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OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

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

Santo André, 15 de maio de 2023.

Ref.: Prestacdo de Contas n° 06 — Termo de Colaboracao n° 004/2022

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

Abaixo relacdo de documentos constantes da prestagao de contas.

01 — Oficio de Encaminhamento;

02 — Relatério Execugéo do Objeto;

03 — Extrato Bancario da Conta Corrente;

04 — Notas e Comprovantes Fiscais;

Notas fiscais servi¢co, consumo, RPA, recolhimento encargos e GFIP

05 — Espelho da Movimentagao da Conta;

06 — Extrato da Aplicagao;

07 — Demonstrativo dos Rendimentos da Aplicagao Financeira;

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

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

10 — Conciliagao;

11 — Nota Explicativa;

12 — Certiddes.

Francisco dos Reis Oliveira
Presidente
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 7626-1910-A4D8-869C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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1 - APRESENTACAO

Este documento refere-se ao 6° 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 acdes realizadas no més de abril de 2023.

Para melhor compreensdao e apresentacdo das acOes e atividades
desenvolvidas apresentamos o relatério de atividades.

Santo André,10 de maio de 2023.

FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA
PRESIDENTE
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2 — FICHA TECNICA — IDENTIFICACAO

Numero da Parceria
Colaboracéo — 004/2022

Periodo de Execucéo Periodo de Vigéncia
01 a 30/04/2023 01/10/2022 a 30/09/2023

Associacao Interagdo para a Promocéo da Salde e Desenvolvimento Social

Nome da Organizacgéao

CNPJ Telefone E-mail Nome do Orgéo
13.086.758/0001-36 | (11) 94754-4719| associacaocinteracao@gmail.com Repassador

Secretaria Municipal
de Ensino

Objeto da Parceria

Atendimento de equipe multidisciplinar nas unidades escolares da rede publica municipal

Acdo - Servicos de Psicologia, Assisténcia Social
e Fonoaudiologia — Projeto Cuidar

Termo de Colaboragdo — n° 004/2022

Modalidade —presencial

Fonte de Recursos —Municipal

Localizagdo/Municipio —Pontal

UF — SP

Objeto de Intervencao — Escolas da rede publica municipal de ensino

Executor da Intervencgéo — 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 — Associacéo Interacédo para Promocao da Salde e Desenvolvimento Social

Presidente — Francisco dos Reis Oliveira CPF - 251.340.048-89

Responsével da Contratada para o Projeto — Regiane Patricia Pinton Machado

CPF - 301.329.828-62

Formacgdo — Pedagoga

Cargo/fungéao — Coordenadora

Tel. (16) 99624-6402

E-mail — chebrosa@yahoo.com.br

PERIODO DE REFERENCIA

Abril/2023
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1 - RELATORIO - EXECUGAO DAS METAS

O Projeto Cuidar é um servico de Psicologia, Servico 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 aperfeicoamento e melhoria do processo de
aprendizagem dos alunos; mediagcdo 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 situagdo de
sofrimento, desencadeando prejuizos significativos no processo de desenvolvimento
aprendizagem e, possibilitar o 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
prépria escola, visto que este € um espaco onde € possivel perceber varias situagoes.
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
guestdes demandadas.

Essas acbes 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 - ACOES REALIZADAS

A equipe esteve com as atividades do projeto em todas as unidades escolares
do municipio, onde fizeram o atendimento institucional e individual, do qual foi
designado em edital.
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Profissional :Daiane da SILVA CARDOSO (Psicéloga).

Escolas de atuacdo: Creche pro infancia Elisabeth Buchala Silva Dos Reis: foram
atendidas a sala de Bercario IA, maternal 1l Maternal | A, investigacdo crianga com
autismo, o inicio do projeto Desfralde.

C.C.I Maria Lucia Lacerda Biagi Americano: foram atendidas as salas Jardim | A e
B, Jardim Il B, observacédo de uma neura avaliacéao, e Jardim Il D.

Total de alunos atendidos :22.

Profissional: Rita de Cassia Esbrigue Franco (Psicdéloga).

Escolas de atuacdo:EMEI-Prof.2Dirce de Oliveira Soares, EMEI-Prof.2 Aparecida
Contart Bazan; EMEI-Prof.2 Elisabeth Buchala Silva dos Reis, EMEI-Pref°.
Ricardo Benedito de Oliveira.

N&o houve atendimento individual na escola, foram feitos trabalhos em grupos,
observagBes em sala de aula para a elaboracdo do projeto e dindmica com 0s
professores.

Total de alunos atendidos:397.

Profissional :Fabiana Carolina Marques (psicologa).

Escolas de atuagao:EMEF-Proffalvenir Domingues, foram feitos 21 atendimentos
individuais, participagcdo do HTPC com os professores e coleta de dados para a
elaboracao do projeto.

EMEIF- Prof.2 Marcia aparecida César Costa, foram feitos 21 atendimentos
individuais, dinamica em grupo com alunos e professores e reunido com 0s pais.
EMEI-Prof.2 Lazdra Garcia de Castro neves, foram feitos 8 atendimentos individuais,
reunido com os professores e as demandas da escola, observacdes em sala de aula
e reunido com assistente social.

EMEI-Prof.2 Dirce de oliveira soares; atendimento de 8 alunos individuais, 2
reunides com pais e observagao em sala de aula para se fazer o projeto.
EMEI-Prof.2 Creche Valeria Cristina Damido Biddia; nesse més foi iniciado o
atendimento na creche, foram feitas observa¢gdes em sala de aula e conversas com

professores.
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Total de alunos atendidos :58 alunos.

Profissional :Isadora de Lima Barra (Psicéloga).

Escolas de atuagdo:EMEIEF Mario Pedro: foram 22 atendimentos, observagcfes em
sala de aula, reunibes com os pais e com a equipe pedagdgica da mesma e relatorios.
EMEF Maurilio Biagi: reunido com a equipe pedagodgica, observacédo em sala de aula,
investigacao de autismo e de necessidade de atendimento fonoaudioldgico, e trabalho
em grupo.

EMEI Prof.2 Sandra Mara Malvas: foram 3 atendimentos, observacédo de alunos e
articulagdo com os pais.

EMEI Vagner Luciano da Silva: foram 24 atendimentos, discussdo com a equipe
pedagogia e dinamica em grupos com alunos.

Total de atendimentos:49 alunos.

Profissional: Raiane de Oliveira Goncalves (Psicologa).

Escolas de atuag&o:CClI Pref°. Ricardo Benedito de Oliveira: observagdes em sala
de aula, reunido pedagogica, reunido com pais, investigacdo de necessidade de
atendimento fonoaudiolégico: 3 alunos.

EMEF Prof.2 Ida Venturelli Mengual: observacdes e orientacdes aos professores,
reunido com a maes sobre faltas e comportamentos e diagndstico para o
acompanhamento de psicologo.

EMEF Prof.2 Esméria Silva Andrucioli: observacbes em sala de aula 3, 4 e 5,
discusséo sobre a animacao LOU, reuniGes com pais, acolhimento a professores e
alunos, investigacao de necessidade de atendimento fonoaudioldgico, e prevengéo ao
bullying. Foram 24 atendimentos aos alunos.

EMEF Prof.2 Josepha Castro: relatorios para CRAS e CREAS, encaminhamento ao
conselho tutelar, observacbes para o projeto da escola, acolhimento em grupo,
reunides com pais e professores, investigacdo de necessidade de atendimento
fonoaudiolégico e psicolégico, foram 21 atendimentos.

Total de atendimentos:48 alunos.
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Profissional: Maiara Cristina Meula de Carvalho (assistente social)

Escolas de atuacdo:EMEIEF Mario Pedro, EMEIEF Maurilio Biagi, EMEI Lazara
Garcia de Castro Neves, EMEI Wagner Luciano da Silva, Creche Pro-Infancia
Prof.2 Elisabeth Buchala Silva dos Reis.

Foi realizado atendimento aos pais, acompanhamento socioassistencial ao municipio,
acompanhamento aos professores e funcionarios, elaboracdo do projeto da escola,
observagbes em sala de aula, reunies com a equipe pedagogica e relatorios para
futuros encaminhamentos.

Total de atendimentos:41 alunos

Profissional: Janaina Fernanda dos Santos (assistente social)

Escolas de atuagdo:EMEF Prof.2 Esméria Silva Andrucioli, EMEF Prof.2 Josepha
Castro, EMEI-Prof.2 Aparecida Contart Bazan; :EMEF-Prof°Alvenir Domingues,
EMEIF- Prof.2 Marcia aparecida César Costa.

Foram realizados atendimento aos pais, reunido com a equipe pedagogica e
professores, observacbes em sala de aula, reunides com pais na sede do projeto,
rodas de conversas, palestra e orientacdes sobre higiene e relatérios para a
assisténcia social da cidade.

Total de atendimentos:9 atendimentos.

Profissional: Heloisa Helena de Moraes (assistente social).

Escolas de atuacdo: EMEI-Prof.2 Dirce de Oliveira Soares, EMEI Prof.2 Sandra
Mara Malvas, EMEF Prof.2Ida Venturelli Mengual, C.C.I Maria Lucia Lacerda Biagi
Americano, CCI Pref®. Ricardo Benedito de Oliveira.

N&o houve atendimento da profissional pois a mesma se encontra de atestado

por acidente de trabalho.

Essas unidades escolares foram atendidas por outras profissionais.

No més de abril foram realizadas duas capacitagdes com a equipe. A primeira
aconteceu no dia 17/04/2023 com o profissional Gilmar Silvério que mediou um
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processo de escuta para elaboracdo de um planejamento estratégico. Foram tiradas
davidas colocadas pelos profissionais do projeto, discutido a organizagcdo e o plano
de servico do projeto, sondagem e articulagdes entre as redes. O objetivo foi organizar
o trabalho na prética e preparar para possiveis enfretamento na rede. A capacitacédo

teve 3 horas e meia de duragao.
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A segunda capacitacdo aconteceu no dia 28/04/2023. Foi o primeiro encontro,
com a professora doutora Emillyn Rosa, do total de 10 encontros quinzenais
planejados para a formacao dos profissionais do projeto.

Objetivo: abordar temas principais e emergentes que auxiliardo no
desenvolvimento do trabalho realizado pelas psicologas, assistentes sociais e
fonoaudidlogas, atuantes do Projeto Cuidar, de modo qualificado e que colabore com

a educacgéo ofertada na rede municipal de Pontal.
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O 1°encontro teve como tema: Nogdes sobre concepgdes pedagdgicas com
0 objetivo de apresentar as profissionais as principais e diferente concepcoes

pedagogicas que auxiliardo na compreensao da organizacdo do funcionamento das
creches e escolas.

Duracéao:2 horas

Emillyn esta apresentando

* Qe
TIPS
- e

oA

) 5

Vi Daiane
Bl ;

Abaixo segue quadro com a equipe que atuou no Projeto Cuidar no més de
abril/2023.

Profissional Cargo FormaN Carga horaria
contratagdo semanal
Daiane da Silva Cardoso Psicéloga Autonoma 15 hs
Fabiana Carolina Marques Psicologa Autdnoma 30 hs
Grazielle Cristina Simdes Auxiliar Administrativa CLT 40 hs
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Profissional Cargo Forma~ Carga horaria
contratacdo semanal
Heloisa Helena de Moraes: Assistente Social Autdnoma 30 hs
Isadora de Lima Barra Psicologa Autdnoma 30 hs
Janaina Fernanda Santos Assistente Social Autdnoma 30 hs
Maiara Cristina Meula de Carvalho  Assistente Social Autonoma 30 hs
Raiane de Oliveira Gongalves Psicologa Autdnoma 30 hs
Regiane Patricia Pinton Machado ~ Coordenadora técnica Autdnoma 40 hs
Rita de Cassia Esbrigue Franco Psicologa Autdnoma 20 hs

A prestacao de contas referente ao més de marco foi elaborada e encaminhada
no dia 17 de abril.

Continuaram as entrevistas com profissionais da area de fonoaudiologia, para
compor a equipe, foram entrevistadas algumas profissionais que ficaram de analisar

a proposta e dar uma resposta.

1.2 —CONCLUSAO

No més de abril todas as escolas foram atendidas pelo projeto. Aconteceram
capacitacfes com os profissionais para melhor atendimento no projeto. Nos dltimos
dois meses as profissionais fizeram a soldagem dos alunos para comecar 0s
atendimentos na sede do projeto e iniciaram a elaboracéo do plano de agéo para ser

aplicado em cada unidade escolar.
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CUIDAR

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

CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO - SEDE DO PROJETO

MES ABRIL/2023
Semana de 17 a 21 de abril
HORARIO SEGUNDA ou 17 de abril TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

08h00 Larissa Eduarda Rodrigues - Aluna - - - -
Vanesa Aparecida da Silva Rodrigues — Resp.
Janaina Fernanda Santos — A.S.
Ana Vitéria Moraes Lopes — Aluna

09h00 Luciana Moraes Almeida de Souza — Resp.

Janaina Fernanda Santos — A.S.
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TERMO DE COLABORACAO SME N° 004/2.022
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2022 - SGGOV

— Processo Administrativo n2 002/2022 o
Y ' ENTIDADE PARCEIRA: ASSOCIACAO INTERAGAO PARA PROMOGAO i Prefeitura de
DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL @ Pontal
E-mail: associacaointeracao@gmail.com

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 Sao 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: (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 ABRIL/2023

No dia 03/04/2023 no periodo da manha das 7:00 as 11:30 e das 13:00 as 16:30
fui até a escola C.C.C Maria Lucia, foi realizada observacdes na sala Jardim | A, sendo
que foi realizada a observacado de criancas especificas. No periodo da tarde realizei
observacdes na sala Jardim | B, sendo observada uma aluna especifica a pedido da
escola, ja que a mesma € uma aluna nova na escola, e em seguida na sala Maternal |
A.

No dia 10/04/2023 no periodo da manh3, das 7:00 as 11:30 e das 13:00 as 16:30
fui até a escola C.C.| Maria Lucia, fiquei novamente na sala de costume, sendo essa o
Jardim | A, devido ao pedido da diretora da escola, para realizar observacdées de uma
crianga e que se fosse necessario pediria uma declaragao sobre o que foi observado
sobre o mesmo. Devido ao pedido da diretora ainda, realizei observagbes na sala
Jardim Il B. No periodo da tarde, das 13:00 as 16:30, participei juntamente com uma
professora do AEE em uma conversa com a mae de uma crianga que ja estava fazendo
observacdes, com a queixa de que a crianca precisa fazer neuro avaliacdo para um
possivel diagnéstico, em seguida disso a mesma professora de AEE me mostrou alguns
materiais que foram feitos a mao (anexado logo em seguida) para realizar as atividades
com as criangas que atende, servindo até mesmo de inspiragao para os atendimentos
que serao realizados na casa. Observei ainda a sala Jardim |l D, sendo essa a sala de
uma crianga autista.

No dia 14/04/2023 das 7:00 as 11:30 e das 13:00 as 16:30 fui até a Creche Pro
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Infancia Elisabeth Buchala. No periodo da manha observei a sala Bergario | A, como é
uma sala de periodo integral, também realizei observagdes na sala, e ainda na sala
Maternal Il D, sendo essa uma sala com uma crianga em investigagdo, mas que nao
estava presente. No periodo da tarde, observei a sala Maternal | A, sala que costumo
observar, ja que a professora estava com dificuldades e que possui uma crianga com
possivel diagnostico de autismo, neste dia notei que foi colocado uma ADE (Agente de
Apoio) na sala para ajudar a professora. No dia em questdo havia poucas criangas
presentes na escola, ao procurar saber o motivo muitas se encontravam doentes, além
disso, devido as noticias de ataques nas escolas, as mées dos alunos n&o estavam
levando as criangas durante toda a semana.

No dia 17/04/2023 no periodo das 7:00 as 9:00 foi comecado a escrita de um
projeto sobre desfralde para ser disponibilizado para as professoras. Em seguida das
9:00 as 12:00 foi realizada uma capacitagao online ministrada por Gilmar, em que todos
os profissionais do projeto participaram. Nessa capacitacdo o ministrante abordou
assuntos como: Sondagem nas escolas, elaboragdo de projeto, articulagado entre as
redes, entre outros. No periodo da tarde das 13:00 as 16:30 fui até a escola C.C.| Maria
Lucia e observei a sala Maternal | A, que estava com uma professora substituta, para
observei algumas criangcas especificas ja que € uma sala que tinha questdes

comportamentais.
11:24
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No dia 24/04/2023 das 7:00 as 11:30 e das 13:00 as 16:30 fui até a escola C.C.1
Maria Lucia. No periodo da manh&, como de costume observei a sala Jardim | A para
continuar com as observagdes de criangas especificas e de como ocorre o andamento
da aula, em seguida observei a sala Maternal | D, sendo que a professora me
apresentou para as criangas, e comentou de algumas criangcas com questdes
relacionadas a fala e que a deixava preocupada, me mostrou materiais/atividades
ludicas que costuma realizar e pediu a opinido.

No dia 28/04/2023 no periodo da manha nao foi realizada visita na Creche Pro
Infancia Elisabeth Buchala devido a questbes de saude, porém foi informado para a
coordenadora do projeto e foi combinado a reposicédo dessas horas. No periodo da
tarde, das 14:00 as 16:30 foi realizada mais uma capacitagdo com a ministrante Emillyn,
que abordou assuntos relacionados sobre a pratica da psicologia na escola, padroes
que professores devem seguir, ensino tradicional e modernos, entre outros, que
inclusive com os encontros que ainda terao vai auxiliar muito na pratica. Em relagao as
capacitacdes, seria importante ainda mencionar também sobre como os atendimentos

que acontecerao na casa podem ocorrer, atividades que podem ser feitas, entre outros.
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Contudo, no més 04 realizei visitas em 2 escolas, sendo elas C.C.| Maria Lucia

e Creche Pro infancia Elisabeth Buchala, contando com 6 visitas no total.

uantidade alunos
Nome da escola Q

observados

C.C.lI Maria Lucia Lacerda Biagi Americano 14

Creche Pré Infancia Elisabeth Buchala Reis 8
Acéo: O que foi feito.
Objetivo: para que fizemos ou faremos
Estratégia: Como faremos

ACAO OBIJETIVO ESTRATEGIA
Observagao em sala Sondar e observar as salas de aula Conversar com coordenadores e diretores

das escolas, a fim de contribuir paraentender as questGes mais emergentes
com os professores e pensar em e passar por todas as salas da escola
possiveis encaminhamentos de

alunos para atendimento na casa

Elaboragdo de Projeto Atender a demanda da escola Utilizagdo de powerpoint, videos, livros, etc.
através do projeto apresentado,
para que assim consiga auxiliar os
Professores

Elaboragao de relatorio Documentagdo com registro de Elaborado através do Power point, podendo
mensal acdes e observagdes que foram ser usado fotos para registrar o que foi feito.
realizadas no més em questdo

QUADRO DE AGOES DIRETAS

ESCOLA ESPECIALIDADE EDUCANDO(A) OBSERVACOES
C.C.I Maria Psicologia K.S. C (Jardim | Questdes comportamentais que
Licia Lacerda A) manha acaba atrapalhando o funcionamento
Biagi Americano da aula, ndo consegue finalizar as

atividades propostas em sala devido
ndao conseguir manter a atengao. Na
ultima visita na escola, a crianga havia
sido trocada de sala

C.C.I Maria Psicologia A. (jardim 1l D) Crianca que possui limiar de
Lucia Lacerda manha frustracdo muito baixo, n3do aceita
Biagi Americano ouvir ndo ou que algo esta errado,

algumas vezes atrapalha o
funcionamento da aula
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ESCOLA ESPECIALIDADE EDUCANDO(A) OBSERVACOES

C.C.I Maria Psicologia L. N. F (jardim | Aluno que possui questdes mais

Lucia Lacerda A) manhd emergentes de acordo com a diretora,

Biagi Americano j& que a mde buscava por avaliacdo
neuropsicolégica, mas ndo possuia
condigdes. A crianga possui
dificuldades em realizar as atividades,
passa a maior parte do tempo em pé
ou andando pela sala

C.C.I Maria Psicologia E.S. M (jardim | Possui diagnéstico de autismo e ADE

Lucia Lacerda A) manha em sala. Devido a estereotipia de

Biagi Americano andar pela sala e hiperfoco em
adesivos e etiquetas (que o desregula)
atrapalha o andamento da aula, ndo
aceita ouvir ndo, e foge da sala de
aula.

C.C.I Maria Psicologia M.A.N. L Aluna que possui dificuldade verbal e

Lucia Lacerda (Maternal | B) que tem preocupado a professora

Biagi Americano manhd quando comparada com outros
alunos. Ndo tem certeza se faz
acompanhamento fonoaudiolégico.

C.C.I Maria Psicologia B. D. A (Maternal O mesmo nao segue instrugées e uma

Lucia Lacerda I A) integral possivel estereotipia que possui é a de

Biagi Americano ficar correndo por toda a sala. Em
uma observacdo, falou algumas cores,
mas ndo se comunica para outras
coisas.

Creche Pré Psicologia C.I.S.F N3o é verbal, ndo hd interacdo com

Inféncia (Maternal I A) outras criancas, ndo da funcio para a

Elisabeth brincadeira e sempre leva os objetos

Buchala para a boca. De acordo com a
professora ndo aceita que outras
pessoas cantem e ndo entende
comandos ou instru¢des. De acordo
com a made, pediatra pediu para levar
novamente apos os 3 anos de idade
para uma avaliagao.

Creche Pro Psicologia I. (Maternal I1) Crianca diagnostica com sindrome de

Infancia asperger.

Elisabeth

Buchala

Creche Pré Psicologia A. (Maternal Il) Aluno novo na escola que nunca havia

Infancia frequentado escola antes. Chorou, se

Elisabeth jogou, e ficou debaixo da mesa no

Buchala

horéario de recreio (queria ficar na sala
brincando).
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RELATORIO MENSAL DO MES

Este relatorio contém acdes executadas durante o més de abril, entre os dias
03/04/2023 a 28/04/2023, nas 5 escolas atribuidas, as quais foram realizadas
observagdes sistematicas e participantes, afim de coletar informacgdes de 58 alunos
pré-determinados (por professores e gestores) e eventuais casos que necessitassem
uma analise mais profunda de seus comportamentos em sala de aula e de seus
desenvolvimentos escolares, para que assim sejam feitos as devidas orientagdes e os
devidos encaminhamentos para atendimentos na casa sede do Projeto Cuidar. Dentre
estes 21 casos houveram um aprofundamento nos estudos.

A EMEF Prof°® Alvenir Domingues, recebeu no dia 05/04/2023, dois oficios do
ASM “Terezina Pedro Bersani”, com a solicitagdo de uma profissional de psicologia da
instituicdo para que fossem acompanhados 2 alunos que passam por atendimento
com a mesma e fosse realizado relatério psicolégico, em um dos casos houve pedido
de acompanhamento da assistente social também. A mesma instituicao destinou oficio
para EMEIF Prof? Marcia Aparecida Cesar Costa no dia 10/04/2023, por meio da
mesma profissional, para acompanhamento e desenvolvimento social de uma aluna
matriculada regularmente e em atendimento na ASM. Os acompanhamentos se
iniciaram apéds a solicitagdo e seguem até o momento.

Em 10/04/2023, houve um plantéo psicolégico eventual na EMEF Prof® Alvenir

Domingues, onde 3 alunos de uma mesma sala de aula, pediram um momento para
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uma conversa particular, onde estes, cada um em seu momento, trouxeram questdes
que estavam lhes aborrecendo no ambito escolar, desta forma apds exporem seus
sentimentos frente a tais questdes lhes foram orientados como lidar com as mesmas,
para que assim pudessem seguir seguros com suas atividades escolares rotineiras.

Nos dias 12/04/2023 e 26/04/2023 houve participagdo em HTPCS na EMEI
Prof? Lazara Garcia de Castro Neves, com gestora de ensino, coordenadora e
professores da escola, dos quais o0 assunto tratado foi, alunos que apresentam maior
atencao de suas demandas escolares.

Foram realizadas 2 reuniées na EMEI Prof? Dirce de Oliveira Soares com pais
de alunos de uma mesma sala, no dia 13/04/2023, juntamente da professora e da
gestora de ensino, onde foram tratados os comportamentos atipicos dos alunos e
orientado aos pais a regulacdo desses comportamentos de maneira a desenvolver
comportamentos mais saudaveis para si e para outrem.

Também foram realizadas 3 reunides em conjunto da assistente social com pais
de alunos na sede do Projeto, duas das reunides aconteceram no dia 16/04/2023 e
uma no dia 27/04/2023, onde foram tratados e acordados com estes, medidas para
qgue os alunos nao se evadam da comunidade escolar, visto que os alunos em questao
estavam se excedendo em faltas, das 3 reunides marcadas em uma houve o néo
comparecimento da mae do aluno, onde ficaram ajustadas psicéloga e assistente
social a tentar remarcar outra reunido.

No dia 16/04/2023 aconteceu a capacitagao das profissionais do Projeto Cuidar,
que contou com o orientador Gilmar que mediou um processo de escuta e
planejamento para avangarmos no projeto como um todo. E no dia 28/04/2023 houve
a capacitagdo com a psicopedagoga Emillyn, com o tema Nog¢des sobre concepgdes
pedagdgicas, onde foi falado sobre as diversas teorias e abordagens pedagdgicas.
Estas capacitagdes foram de extrema importancia, pois houve um bom feedback para
pudéssemos fazer os proximos planejamento do projeto e também um respaldo e
orientacio sobre nosso trabalho nas escolas.

Aconteceu no dia 19/04/2023 e no dia 20/04/2023 reunido excepcional de

equipe na casa sede do projeto, devido a auséncia dos alunos nas escolas que estava
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tomando grandes proporgdes (isso em razédo dos atentados que estavam acontecendo
nas creches e escolas do pais), que acabou estimulando temor dos pais em
mandarem seus filhos para as escolas, os coordenadores e gestores de ensino
recolheram esses dias para conselho e a equipe do projeto se reuniu pelo mesmo
intuito.

Houve uma intervencao breve no dia 25/04/2023 com uma aluna da escola
EMEIF Prof? Marcia Aparecida Cesar Costa, frente aos seus comportamentos em sala
de aula com colegas e professora, onde foi motivado e deixado acordado seu

comprometimento com a regulagao tais comportamentos.

uantidade alunos
Nome da escola Q

atendidos
EMEF Prof° Alvenir Domingues 21
EMEIF Prof? Marcia Aparecida Cesar Costa 21

EMEI Prof? Lazara Garcia de Castro Neves
EMEI Prof? Dirce de Oliveira Soares

EMEI Prof® Creche Valéria Cristina Damiao Biddia
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ACAO

Observagao sistematica
e participante de alunos
do ensino infantil e
ensino fundamental.

Acompanhamento de 3
alunos, por solicitagdo
da ASM “Terizina Pedro
Bersani”.

Plantdo Psicolégico com
intervengdes breves

Reunido em HTPCs

Reunido com pais e
responsaveis

Capacitagdo da Equipe

OBIJETIVO

Coletar informagGes para ter em
maos um material que possibilite a
triagem dos alunos ao projeto e
com perfil para atendimento.
Esse processo serd constante.

Acompanhar e realizar relatério de
desenvolvimento social e escolar.

Acolher e abrandar as angustias
momentaneas que afligiam os
alunos.

Tratar das demandas escolares de
alunos.

Orientagdo aos pais e responsaveis
sobre a necessidade e a
importancia de evitar a evasdo
escolar.

Capacitar continuamente a
equipe de modo a discutir com os
mesmos, questdes do dia a dia no
atendimento a  comunidade
escolar, além de trazer novos
conhecimentos para atuacgdo.

ESTRATEGIA

Adentramento em sala de aula com a devida
permissao dos professores, de forma
natural para que ndo ocorresse interferéncia
no ambiente.

Observagcdo  sistemdatica com  certo
distanciamento suficiente para que seja
possivel colher informacgdes nao

interferindo nas rotinas escolares.

Foi realizado a escuta de cada aluno em seu
momento e lhes conduzido a melhor forma
de lidar com tais angustias.

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

Os pais e responsaveis foram convidados a
comparecer a sede do projeto cuidar em
horario pré-definido, onde nos reunimos
psicdloga e assistente social em sala
reservada e restrita a interrupcao de
terceiros para que pudessem ser passada as
devidas orientagdes.

Foi realizado encontro virtual com
profissionais do projeto, onde tivemos a
palestra do Sr. Gilmar e em outro momento
da Sra. Emillyn.

Na oportunidade foi franqueada a palavra
aos  participantes para que  estes
apresentassem suas duvidas e opinides
frente ao projeto.
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ACAO
Reunido com os

profissionais do projeto

cuidar

Intervengao Breve com

aluna

ESCOLA

EMEF Prof?
Alvenir
Domingues
EMEF Prof?
Alvenir
Domingues
EMEF Profe?
Alvenir
Domingues
EMEF Prof?
Alvenir
Domingues
EMEF Prof?
Alvenir
Domingues
EMEF Prof?
Alvenir
Domingues
EMEF Profe?
Alvenir
Domingues
EMEF Prof?
Alvenir
Domingues
EMEF Prof?
Alvenir
Domingues

EMEF Prof?
Alvenir
Domingues
EMEIF Prof?
Marcia Aparecida
Cesar Costa
EMEIF Prof2
Marcia Aparecida
Cesar Costa

OBIJETIVO

Discutir e pontuar motivos para a
evasdo escolar na ocasido.

Motivar e regular
comportamentos atipicos em sala
de aula com colegas e professora.

ESPECIALIDADE EDUCANDO(A)

Psicologia Prof2 Isabel 12 A —
manha

Psicologia Prof2 Isabel 12 A -
manha

Psicologia Prof2 Elenir 22 A —
manha

Psicologia Prof2 Daiana 22 C—
tarde

Psicologia Prof2 Daiana 22 C —
tarde

Psicologia Prof2 Silvia 32 E—
tarde

Psicologia Profé Juliana 42 C -
tarde

Psicologia Prof2 Juliana 42 C -
tarde

Psicologia Prof2 Juliana 42 C —
tarde

Psicologia Prof2 Giovana 52 B-
tarde

Psicologia Prof2 Maria 12 A —
manha

Psicologia Prof2 Maria 12 B —

manha

ESTRATEGIA

Foi realizado encontro presencial na sede do
projeto cuidar onde houve troca de dialogos
e trazidos possiveis motivos e tratado as
consequéncias caso a situagdo continuasse
a apresentar-se.

A aluna foi chamada em sala reservada e
restrita a interrupgdes de terceiros onde
houve um didlogo breve e solicito onde
acordado
comportamentos.

regulacdo de seus

OBSERVAGOES

A. B, comportmentos atipicos, esta pré-
silabica.

V.T, caracteristicas de hiperatividade,
aluna faltosa, aprendizado em defasagem

E.N.Z, tem caracteristicas de
hiperatividade, estd em nivel pré-silabico

M.0O.S, caracteristicas de hiperatividade,
diiculdades na leitura e na escrita.

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

M.T nivel de aprendizado prejudicado,
nao sabendo efetuar contas de adicadome
é copista.

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

A.V.A, tem caracteristicas de
hiperatividade e déficit de atencao,
dificuldade na leitura e na escrita.
K.H.H.F, esta alfabético, tem dificuldade
na leitura e comete erros ortograficos na
escrita, é retraido e demostra
insegurancga.

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

M.E, tem caractristicas de hiperatividade
e déficit de atengao, posterga as tarefas
escolares,

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

EMEIF Prof2
Marcia Aparecida
Cesar Costa
EMEIF Prof2
Marcia Aparecida
Cesar Costa

EMEIF Prof2
Marcia Aparecida
Cesar Costa
EMEIF Prof2
Marcia Aparecida
Cesar Costa
EMEI Prof2 Dirce
de Oliveira Soares
EMEI Prof2 Dirce
de Oliveira Soares
EMEI Prof2 Dirce
de Oliveira Soares

EMEI Prof2 Dirce
de Oliveira Soares

ESPECIALIDADE

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psicologia
Psicologia

Psicologia

Psicologia

EDUCANDO(A)

Prof2 Marcia 22 A—
tarde

Prof2 Débora 32 A—
tarde

Prof2 Sara 52 C-
tarde

Prof2 Sara 52 C -
tarde

Prof2 Ivani Maternal
| - tarde

Prof2 Ivani Maternal
| — tarde

Profe Renato
Maternal Il - tarde

Prof° Renato
Maternal Il — tarde

OBSERVACOES

C.H.S.N, caracteristicas de déficit de
atencao, hiperatividade e necessidade de
afetiva.

P.D, tem caracteristicas de déficit de
atencao, hiperatividade e necessidade de
afetividade, é um aluno copista.

L.A.R, indisciplina em sala de aula,
provocando colegas e desacatando a
professora.

D.G, indisciplina em sala de aula,
provocando colegas e desacatando a
professora, dificuldades de aprendizado.
M.T.H, ndo atende voz de comando, é
agressivo com as outras criangas

D.A.V, tem atitudes agressivas para
consigo mesmo e choro incessante.
E.L.V, tem caracteristicas de
hiperatividade e se isola em sala de aula e
pouco interage com as outras criangas.
S.0.F, ndo atende voz de comando, é
agressivo com as outras criangas e
consigo mesma.



mailto:associacaointeracao@gmail.com

TERMO DE COLABORAGAO SME N° 004/2.022
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2022 — SGGOV
d Processo Administrativo n2 002/2022 S
Y / ENTIDADE PARCEIRA: ASSOCIAGAO INTERAGAO PARA ) Prefeitura de
PROMOGAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL @ Pontal
PRGIETE E-mail: associacaointeracao@gmail.com
CUIDAR CNPJ: 13.086.758/0001-36
Nome da OSC: Associacdo Interacdo para Promoc¢do da Saude e Desenvolvimento Social
CNPJ: 13.086.758/0001-04 Endereco: Avenida Sao 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 Atuac3o: Isadora de Lima Barra — Psicéloga
Registro No Respectivo Conselho: CRP 06/169520 Telefone: (16)99441-2949

RELATORIO MENSAL

Ao iniciar o més de abril fiz um levantamento de demandas e acolhimentos na
escola Mario Pedro com o objetivo de alinhar e fazer uma lista de possiveis
acompanhamentos no Nucleo de Atendimento Psicoldgico do Projeto Cuidar, utilizei a
lista piloto da escola para direcionar meu trabalho e fiz acolhimentos de alunos que
me procuraram na escola. Participei da reunido dos pais, buscando apresentar o
projeto e fiz alguns contatos com eles para explicar como estdo sendo feitos os
trabalhos na escola. Em conjunto eu e Maiara elaboramos relatérios e oficios de
encaminhamento a rede socioassistencial como: conselho tutelar, CREAS, CRAS e
para saude mental do municipio no intuito de promover a saude, bem-estar e protecao
integral aos alunos da escola. Na escola Maurilio Biagi foram feitas observacdes em
sala, discussdes com a equipe pedagogica buscando levantar as novas demandas
que surgiram, também participei da reunidao dos pais e busquei orienta-los sobre os
trabalhos que serao realizados tanto na escola como na clinica. Wagner Luciano € a
escola no distrito de Candia na qual fui designada, la fizemos observagdes,
discussbes com a equipe pedagdgica para formulacdo do projeto que sera
apresentado a secretaria de ensino e aplicado na escola, também realizei algumas
dindmicas e rodas de conversa com os alunos do 5 ano que s&o nosso foco principal
do trabalho. A escola Sandra Mara Malvas atende criangas de 1 ano a 5 anos, tendo,

portanto, os bercarios, maternais e jardins, algumas professoras haviam me pedido
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que realizasse mais observagdes e na grande maioria foi constatado a importancia do
trabalho da fonoaudiologia, também fiz uma lista de possiveis encaminhamentos para

clinica do projeto, bem como conversei com pais de alunos.

Nome da escola Quantidade alunos acolhidos/

observados
Mario Pedro 22
Maurilio Biagi
Sandra Mara Malvas
Wagner Luciano 24

ACAO

Observagoes

Participar e acompanhar

as salas de aula das
escolas municipais
contempladas

Atendimentos de

acolhimento com criangas,
pré-adolescentes e
adolescentes.

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

Capacitagao e reunides da
Equipe

Tivemos varias reunioes e
capacitagoes.

OBIJETIVO

Coletar informacdes 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
espac¢o para que cada estudante
se sinta protagonista e importante
naquele espaco. Caso haja algum
conflito, busco mediar a situacdo
de maneira calma e acolhedora.
Essa atitude fara com que a
crianga/adolescente deposite
mais confianca em mim como
profissional.

No més de abril tivemos reunides
online com votada a capacitagao
na area da educagdo e reunides
de alinhamento para manter a
equipe atualizada na organizagdo
do projeto.

ESTRATEGIA

Pedimos permissdo 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
espacos como: sala de leitura, patio
(quando estava vazio) e a sala de
informatica

Tivemos reunides online com voltadas a
capacitagdo na area da educagdo com a
Emillyn Rosa
Doutora em Educacdo pela USP, mestra
em Educacdo pela UNINOVE, especialista
em Arte na Educacdo pela FAB. Também
tivemos reunido de alinhamento com
Gilmar
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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 educandos
J.LRSAY,M,S,P, vieram até mim espantaneamente
LV, M.E |, D.G, A.B, ou acompanhados de monitores
GV, 1, J.PJ.C AKR, por vergonha de procurar sozinhos.
L.V.S.S, E.G, M.E, F.G,
M.F.
Maurilio Biagi Psicologia Foram feitas observag¢des dos alunos
em sala de aula, durante os
intervalos, aulas de educacdo fisica e
foi feito m dialogo com alguns pais.
Sandra Mara Psicologia M,Jel Foram feitas observacGes dos alunos
Malvas em sala de aula, durante os
intervalos, aulas de educagao fisica,
também fiz articulagdes com os pais.
Wagner Luciano Psicologia E,M,D, M.V, T, H, A, Foram feitas observacGes em sala de

EN, T, DA.

aula, durante os intervalos, aulas de
educacdo fisica, discussdo com a
equipe pedagogica e dinamicas em
grupo coom os alunos.

Isadora Lima Barra CRP 06/169520
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RELATORIO MENSAL DO MES

Durante o més de abril, foram atendidas 10 escolas, 5 na qual ja sou responsavel,
que sao elas Esméria, Josepha, Alvenir, Marcia Aparecida e Aparecida Peixoto, as
demais escolas sdo, Sandra Mara Malva, Ida Aventurelli Mengual, Maria Lucia
Larcerda, Dirce Oliveira Soares e Valéria Cristina Damido Bidoia, que estou
substituindo a assistente social Heloisa.

Nas escolas em que estou substituido a Heloisa, foram feitas visitas para conhecer
o ambiente escolar e toda rede, falei com a diretora a coordenadora, estive em cada
sala conversei com alguns professores para entender as demandas e dificuldades de
cada escola.

Na escola Esméria, durante o més foi realizado observagdes em salas, acolhida com
alguns alunos, a professora do 1°c nos procurou para fala sobre um aluno, acolhida
com a mae de um aluno. Foi realizado algumas ligagbes para marcar reunido com
responsavel de alunos faltosos. Na escola Josepha, conversa com a diretora e
coordenadora para alinhamos as demandas, em cada sala foi realizado atividades de
roda de conversa, um pequeno filme animagéo sobre o bullying, logo apds o filme roda
de conversa onde cada aluno teve seu momento de fala sobre a importancia do filme
baseado em sua vida, essa atividade foi passada nas seguintes séries 3° e 4° anos.
Na escola Alvenir, Marcia Aparecida e Aparecida Peixoto, observacdo em sala,
conversa com a diretora e a coordenadora a respeito de falta dos alunos, conversa

com alguns professores sobre dificuldades de comportamento, falta de higiene
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pessoal e falta de frequéncia escolar. Foram realizadas algumas ligagdes por telefone
para marcar reuniao com responsaveis para falar da falta de frequéncia do aluno.

Durante o més de abril reunimos no escritério para elaboragédo dos projetos e
planejamentos, tivemos também capacitagdo com Josué falamos das dificuldades de
realizar nosso trabalho, teve troca de experiéncias e foi relatado a importancia do
nosso trabalho na rede escolar. Também foram realizados encontro com pais no
escritorio para tratar de assuntos de falta de frequéncia dos filhos na escola, teve dois

pais que nao compareceu a reuniao.

Quantidade alunos

Nome da escola atendidos

Escola Esméria Silva Andrucioli 05

I

\‘d'*!

Quadro de Atividades Desenvolvidas

AGCAO OBJETIVO ESTRATEGIA
Apresentagdo em Conhecer e me apresentar Visitando sala por sala
salas. para alunos e professores. Conhecendo o ambiente escolar.
Conversa Colher informagéo e Criar objetivos e propostas para serem

individualizada com Demanda de sala e alunos. trabalhados.
cada professor.

Animacgao, filme Leva os alunos a pensar e Filme sobre alto reflexdo, apés o filme foi feito
Lou histéria de refletir sobre as atitudes, o uma roda para o bate papo, onde cada aluno
Disney respeito ao proximo. A falou e expressou o que achou do filme.
animacdo fala sobre o
bullying, e o0 espago do outro.

Conversa com a Falar do trabalho Entender e planejar como sera o fluxo,
diretora e desenvolvido até aqui, e reunido com pais ou responsaveis para falar
coordenadora sobre as dificuldades da sobre a falta de frequéncia escolar.

escola.
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ACAO
Reunidao com pais
ou responsaveis

Encontro com
psicéloga

ESCOLA

Escola Esméria
Silva Andrucioli

Escola Esméria
Silva Andrucioli

Escola Esméria
Silva Andrucioli

Escola Esméria
Silva Andrucioli

Escola Josepha
Castro

Alerta

importancia da frequéncia
escolar dos filhos na escola,
e a consequéncia das faltas
pode causar.

Criagao do projeto

OBJETIVO
e fala sobre a

ESTRATEGIA

Reunido no escritério, na oportunidade foi
apresentado o projeto, foi falado sobre as
faltas, alertando sobre as consequéncias, foi
orientado os pais a procurar
reposigao de faltas.

Planejamento de como sera aplicado o

a escola para

projeto em cada escola.

ESPECIALIDADE EDUCANDO(A)
Assistente social
CH
Assistente social I.C.S
Assistente social L.H
Assistente social J
Assistente social M.

OBSERVAGOES

Acolhida a mée do aluno, onde

ela queixa das dificuldades
com o filho, filho teve por duas
vezes crises fortes de
alucinagdo, a mae encontra
muito preocupada, 0 mesmo
por um curto periodo de tempo
fez terapia, mas por falta de
disponibilidade de agenda
acabou perdendo, a mae
relatou o medo que sente em
casa pois o pai e alcodlatra.
Segundo a professora em sala

o aluno e bem retraido, tém
dificuldade na aprendizagem.
Acolhida a crianga que nos
procurou para relatar suas
emogodes , ela conta que chora
muito e por tudo, também foi
falado o medo de ficar sozinha
ser abandonada, pois quando era
mais nova se perdeu dos pais .
Acolhimento a crianga que nos
procurou para fala da tristeza que
sente e relatou que foi vitima de
preconceito ele foi chamado de
Ete por que n&o quis dividir o
lanche, isso deixou ele muito
triste e com vergonha.

Acolhida a crianga, que nos
procurou relatando a saudades
que sente do pai que faleceu, e a
preocupagao que tem dos primos,
que ela ajuda a olhar pois o pai faz
uso de drogas .

Acolhimento a crianga, segundo a
professora o aluno sofreu bullying,
pela sua forma fisica e depois do
ocorrido ele nado quer ir para
escola. Em conversa com o aluno
ele relatou que gosta da escola,
dos amigos que estava faltando da
escola por problema de saude .
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RELATORIO MENSAL

No més de abril, dei continuidade ao trabalha que ja estava sendo realizado nas
escolas.

Na escola Mario Pedro, em conjunto com a psicologa realizados
atendimento/acolhimento com pais, alunos, professores e ADE, visando, usarmos a
sede do Projeto Cuidar para inicio de possiveis intervengdes.

Realizamos oficios e encaminhamos para a rede socioassistencial do municipio e
acionamos a rede de saude também.

Realizo atividade educativa de carater informativo com os funcionarios da escola
Mario Pedro, referente a algumas reclamacdes da diregao.

Trabalho com uma roda de conversa com os funcionarios da cozinha, o intuito é
abordar questdes de respeito e fala entre os funcionarios e os alunos.

O maior objetivo dentro das observagdes e acolhimentos é entender a demanda para
a criagdo de um projeto voltado a escola Mario Pedro.

Observo que, por ser a maior escola do municipio, também é a escola com mais
demandas a serem trabalhadas, tanto com as criangas como os alunos e a propria
instituicao.

Na escola Maurili Biagi, participo da aula de reforgo para observar alguns alunos em

especifico, também realizo observacdo em aulas de educacdo fisica para
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recolhimento de novas demandas e discuto casos com a diretora e coordenadora da
escola.

Faco acolhimento social com um pai, nesse acolhimento, peco para que a diretora
Carol participe e me auxilie nas questdes pedagdgicas da aluna, enquanto recolho as
demandas sociais emergentes.

Eu e a psicéloga Isadora, estamos planejando um projeto para trabalharmos com os
alunos sobre autocuidado.

Na escola Lazara (Candia), realizo reunido com a diretora e coordenadora da escola
para dar uma resolutiva dos casos que acolhi no més passado.

Em um determinado caso, fago oficio e relatério para o conselho tutelar e rede de
saude, solicitando apoio e acompanhamento do caso mencionado.

Sou acionada por uma das professoras da escola que me relata uma certa situacao
com um dos alunos. Nesse caso, percebo que ndo ha demandas sociais, mais sim
uma questao psicoldgica. Relato para a profissional que entrarei em contato com a
psicologa Fabiana para darmos auxilio dessa situacéo.

Para o més de abiril, estive focada em realizar atendimento com os funcionarios da
escola, com os ADEs. Realizo uma dindmica com a equipe para fortalecimento de
vinculo socioafetivo.

Na escola Wagner Luciano, as demandas recolhidas sao referentes a parte de fala
comprometida, aguardo a profissional de fonoaudiologia para repassar as demandas.
Sou informada pelas professoras que essas criangas ja foram encaminhadas para a
rede de saude, porém, o tratamento ainda ndo comegou.

Nas questdes socias, recebo demanda por parte da diretora e professor do 5° ano,
faco observagdo em sala, aplico dindmica com o intuito de observar a parte de
comunicagao da sala e trabalhar essa questdo nos proximos encontros. Realizo lista
de nomes de alunos para discussdo de caso com a psicologa para possiveis
encaminhamentos para terapia na sede do projeto cuidar.

Para as escolas de Candia, Lazara e Wagner Luciano, vamos realizar um projeto
sobre planejamento familiar, aguardando aprovacao da Secretaria de Ensino para dar

inicio.
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Nesse més de abril, na escola Elizabeth ndo consegui realizar muitas ag¢odes, pois, as
sextas-feiras, que é o dia que vou até essa escola, tivemos feriados, ponto facultativo
e outros acontecimentos, fazendo assim, que nio tivesse muitos encontros esse més.
No entanto, nos dias que estive na escola, fiz reunidao com a diretora, recolho nova
demanda e marco para acolher uma familia de um aluno do bercario.

Trabalho em conjunto com a psicologia, um projeto sobre mordidas, ainda em

andamento.

Nome da escola

MARIO PEDRO
MAURILIO BIAGI

LAZARA (CANDIA)
WAGNER LUCIANO (CANDIA)
ELIZABETH
ACAO OBIJETIVO
REINTEGRACAO Fazer servico de acolhimento institucional,
FAMILIAR previsto pela Politica de Assisténcia Social.

Configura-se como mais uma op¢do de
protecdo a crianga e adolescente. Cujo
objetivo é a reintegracdo familiar e social,
de modo que busca atuar no sentido de
preservar a vida em familia e sociedade.

DINAMICA EM SALA DE  Integrar, desinibir, divertir, refletir, aprender,
AULA. apresentar e promover o conhecimento
entre as pessoas.
Promovendo entre eles o
autoconhecimento.

OBSERVACAO EM SALA  Observar para poder identificar as principais

DE AULA demandas das escolas.
Acolhimento com Objetivo é entender os problemas e
criangas, pré- dificuldades dos usuarios e articular acGes
adolescentes e para ajuda-los nas demandas emergentes.

adolescentes.

CONVERSA COM Recolher demandar observadas por eles
PROFESSORES /
DIRETORES E
COORDEENADORES

Quantidade alunos
atendidos

12
02
02
24
01

ESTRATEGIA

Utilizei do acolhimento social
para realizar intervengées junto
da escola, alunos e familias.

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

A observagdo em sala.

Realizar conversar de forma
tranquila, em espaco seguro para
o aluno.

Atuar em conjunto com a rede
nessas demandas observadas.
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ESCOLA ESPECIALIDADE EDUCANDO(A) OBSERVACOES
Mario Pedro Assistente Social Acolhida e reunido com o direcdo a
respeito das demandas das escolas.
Maurilio Biagi Assistente Social Acolhida e reunido com o diregao a
respeito das demandas das escolas.
Lazara Assistente Social Acolhida e reunido com o diregao a

Wagner Luciano

Elizabeth

Assistente Social

Assistente social

respeito das demandas das escolas.

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

Acolhida e reunidao com o direcdo a
respeito das demandas das escolas.
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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 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 abril, foram atendidas quatro escolas, as observacgdes
continuaram sendo feitas em cada escola, mas também houve a continuagao das
atividades iniciadas no més de margo, como atividade: “O que eu gosto e o0 que eu
nao gosto” que foi feita com as salas de 3,4,5 da escola Joseph e com as salas de 4
e 5 da Esméria, além dessa atividade, na Joseph foi realizado também atividade de
discussao sobre o curta de animacgado “Lou” no qual foi trabalho com as criangas
questdes como bullyng, empatia e amizade apos a exibigcdo da animacgao.

Na escola Esméria também foi realizado acolhimento com as criangas que nos
procuraram, sendo assim foi dado um espaco de escuta de maneira individual para
que as criangas pudessem dizer o que quisessem e a partir dos relatos foram dadas
algumas orientagdes pontuais, também foi atendido mée e a tia de um aluno que nos
procurou para relatar sobre situacdes de vulnerabilidades sociais e financeiras que a
familia se encontra e a partir do relato também foi dado orientagdo e encaminhado
para o CREAS e para um centro educativo: Educandario para que a crianga possa ser
inserida nesse servico.

Quanto as escolas de ensino infantil, o trabalho esta sendo feito de
observagoes e de orientagdes pontuais aos professores e aos pais, na escola Ida

Venturelli, foi realizada reunido com duas maes de maneira individual para discutir
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sobre o comportamento dos filhos na escola e um possivel encaminhamento para

atendimento individual dessas criangas em nossa casa clinica onde ocorrera os

atendimentos, tivemos também duas capacitacées/reunides no més de abril, uma no

dia 17/04 com Gilmar no qual foi realizado uma reunido para pensar em possibilidades

de organizar do trabalho na pratica e identificagao de dificuldades e possiveis meios

de enfrentamentos. No dia 30/04 tivemos o primeiro encontro da formagao com Emilly

onde foi abordado as nogdes sobre concepgdes pedagdgicas que nos ajudara em

uma maior compressao para realizacido do trabalho.

ACAO

Observagao em sala

Conversa com pais de

Nome da escola

CCI Prof. Ricardo Benedito de Oliveira
EMEF Prof.? Ida Venturelli Mengual
EMEF Prof®. Esméria Silva Andrucioli
EMEF Prof. Josepha Castro

OBIJETIVO

Identificar as demandas
individuais e grupais da sala

Conhecer a histéria da familia,

alunos identificar possiveis causas para os
comportamentos e orientar os
pais quanto ao que foi identificado
na escola.

Exibigao da curta Discutir sobre bullying e questoes

animagdo: “Lou” e relacionadas como empatia,

discussao sobre o que foi
assistido

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

amizade e valores, proporcionar
um espaco de reflexdo e
pensamento critico
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.

Quantidade alunos
atendidos

210
358
604
368

ESTRATEGIA

Realizar observagdo dentro das salas,
apenas, atento aos comportamentos e
acoes.

Marcando reunido com os pais e dispor da
escuta para que seja

Exibir o curta em <cada sala e
posteriormente abrir uma roda para discutir
sobre o que foi assistindo, trazer questdes
disparadoras sobre o que acontece na
animacao, escutar e dialogar com 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 ndo 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.
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ESCOLA

EMEF. Profa.
Esméria Silva
Andrucioli

EMEF. Profa.
Esméria Silva
Andrucioli

EMEF. Prof2.
Esméria Silva
Andrucioli

EMEF. Profa.
Esméria Silva
Andrucioli

EMEF. Profa.
Esméria Silva
Andrucioli

EMEF. Profa.
Esméria Silva
Andrucioli

EMEF. Profa.
Esméria Silva
Andrucioli

OBSERVAGOES

Acolhimento a crianga que
havia ameagado outras
criangas devido conflitos.

Acolhimento a crianga que
estava com muitas faltas e que
a mae apontou que pudesse
estar sofrendo bullyng.
Acolhimento de duas criangas
que foram ameagadas por uma
outra crianga devido a

Acolhimento da crianga que
nos procurou devido conflitos

Acolhimento de crianga muito
fragilizada devido um conflito
ocorrido com um funcionario

Acolhimento de crianga que
nos procurou devido conflitos
com colegas de sala.

ESPECIALIDADE EDUCANDO(A)
Psicologia A.M.S.R
Psicologia M.J.P.O
Psicoogia S.
J.S.A
conflitos.
Psicologia J.S.A
familiares.
Psicologia S.
da escola.
Psicologia M.K.B.S
Psicologia L.C.VL

Acolhimento de crianga que
nos traz queixa de problema
de concentragao.
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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 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 agcbes durante o més de abril 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.

Passei algumas semanas colhendo dados, e fazendo pesquisa a campo sobre
quais as demandas eram mais emergentes no més referido, indo de sala em sala,
conversando com os professores e também observando os locais com a realizagao
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.

De acordo com os professores, e em resultado das observagdes, foi identificado
como demanda, a questao da agressividade infantil, que se faz presente nas escolas
mencionadas, e que trouxe a necessidade da elaboragéo de um projeto sobre o tema,
onde sugeri algumas intervengdes através de dinamicas e jogos, manejo em sala de
aula, e trabalho em conjunto com a escola e familiares.

Para a confecc¢ao do projeto, realizei um video que foi passado aos professores

no HTPC, onde expliquei todo o objetivo e a forma de execugao.
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Disponibilizei o “Guia de orientagao para professores”, um material digital que

disponibiliza informagdes, recursos e estratégias para que o professor de Educagao

Infantil lide com a manifestagao agressiva de seus alunos.

Além disso, foi disponibilizado slides, dos quais montei através de estudos e

pesquisas sobre o tema, abordando com mais especificidade as sugestdes de

dinamicas, e a parte tedrica do processo.

Foram

03 dinamicas propostas através do guia de orientagéo, sendo estas:

Dinamica - Salve-se com um abrago (pega-pega adaptado): “Eleger
uma pessoa do grupo como “pegador” que devera correr e pegar as outras criangas. A
regra é que as criangas que se abragarem nao poderao ser pegas. Inicialmente propor
abragos em duplas e depois ir aumentando para 3, 4 e 5 criancas. A crianga que for
pega torna-se o pegador.”

Dinamica- Tirar o chapéu: “Entregar o chapéu a uma crianga que se dirigira ao
centro da sala. Em seguida, a crianca falara para quem vai tirar o chapéu e fara um
elogio para o colega escolhido trocando de lugar com ele. ”

Dinamica - do afeto: “Formar um circulo e passar entre eles um bichinho de
pelucia. Cada integrante devera demonstrar concretamente seu sentimento (carinho,
afeto etc.). Observar as manifestagbes verbais ou ndo dos integrantes. Apds a
experiéncia, os integrantes serdo convidados a fazer o mesmo gesto de carinho no
integrante da direita. Por ultimo, discutir sobre as reagbes dos integrantes com relagao

a sentimentos de carinho, medo e inibi¢do que tiveram.

Também foram propostos dois jogos de acordo com Correia (2006), sendo

estes:

Jogo Ajude os amigos: “Entregar um objeto para cada crianga que devera

equilibra-lo passeando pelo local do jogo. Se alguém deixar o objeto cair ndo podera
pega-lo e devera ficar “congelado”. Para “descongelar’ outro colega devera ajudar
pegando o objeto e colocando em sua cabecga. Dessa forma, com a ajuda do colega, a

crianga podera permanecer no jogo. ”

Jogo Passeio do Bambolé: “Formar um circulo com as criangas de maos dadas

e escolher uma dupla para iniciar o jogo com o bambolé apoiado nos bragos que
passam por dentro do brinquedo. Ele devera passar por todas as criangas com
movimentos do corpo sem que soltem as m&os. E importante que percebam que
precisam da ajuda do colega para conseguirem. ”
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Dia 12/04/2023, foi passado para equipe uma proposta de formagao, com
o objetivo de auxiliar o desenvolvimento do trabalho realizado e que colabore com a
educacao ofertada pelo municipio. A formacao sera realizada em dez encontros pela
Prof. Dra. Emillyn Rosa.

No dia 17/04/2023, foi realizado uma reunido online onde mediados por um

profissional, discutimos em equipe a organizagéo e o plano de agao do nosso servigo.

NOME DA ESCOLA QUANTIDADE ALUNOS

ATENDIDOS
EMEI - Prof? Dirce de Oliveira Soares 110
EMEI - Prof.? Aparecida Peixoto Contart Bazan 46
EMEI- Prof. Elisabeth Buchala Silva dos Reis 108
EMEI-Prof. Ricardo Benedito de Oliveira. 133
AGRESSIVIDADE
INFANTIL
Psicdloga Rita de Cassia Esbrigue Franco
CRP:06/178984
Psicéloga Fabiana Carolina Marques
CRP:06/153351
Assistente Social Janaina Fernanda Santos
CRES:71673
ACAO OBJETIVO ESTRATEGIA
Identificagao Coletar dados. Conversar com a equipe escolar,
das demandas observar, mapear e realizar anotagoes
no diario de campo.
Elaboragao do Oferecer suporte a equipe - Video explicativo
projeto escolar e familiares para que -Disponibilizagdo de um guia de

tenham manejo ao se orientagcdo como material didatico
depararem com situagdes -Criagdo de dindmicas e jogos

envoltas ao processo de ensino - Oferecer apoio e assessoria as
e aprendizagem. duvidas
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QUADRO DE AGOES DIRETAS

ESCOLA

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

ESPECIALIDADE EDUCANDO(A)

OBSERVAGOES

nao houveram alunos

especificos, devido a isso, 0 quadro de agdes diretas ndo sera preenchido.
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Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

— i et

Cliente - Conta atual

Agéncia 8224-4
Conta corrente 901-6ASSOCIACAO P P S D SOCIAL
Periodo do extrato 04 /2023
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histodrico Documento Valor R$ Saldo
31/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
04/04/2023 8224 99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901 43.000,00 C
04/04 16:00 ASSOCIACAO P P S D SOCIA
04/04/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 553.027.000.048.172 7.700,00 D
04/04 16:01 CATIA CRISTINA GONCALEZ
04/04/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 553.279.000.018.236  2.424,00 D
04/04 16:01 SANDRA R C L 06939342800
04/04/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 554.437.000.012.037 6.600,00 D
04/04 16:01 ACE A G SERVICOS LTDA
04/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.401 487,65 D
TICKET SERVICOS S/A
04/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.402 190,65 D 25.597,70 C
TICKET SERVICOS S/A
06/04/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  246.100.000.105.026 2.775,60 D
04/04 MAIARA CRISTINA MEULA
06/04/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  247.700.000.041.587 1.325,80 D
04/04 GRAZIELLE CRISTINA SIMOES
06/04/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  247.700.000.041.588 2.775,60 D
04/04 HELOISA HELENA DE MORAES
06/04/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  247.700.000.041.602 2.775,60 D
04/04 RAIANE OLIVEIRA GONCALVES
06/04/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  247.700.000.041.666 1.424,00 D
04/04 DAIANE S CARDOSO
06/04/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  247.700.000.041.717 2.775,60 D
04/04 ISADORA DE LIMA BARRA
06/04/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  247.700.000.041.721 1.898,91 D
04/04 RITA C ESBRIGUE FRANCO
06/04/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  247.700.000.041.724 2.775,60 D
04/04 FABIANA CAROLINA MARQUES
06/04/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  247.700.000.112.666 3.740,00 D
04/04 REGIANE PATRICIA PINTON
06/04/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  274.500.000.018.589 2.775,60D 555,39 C
04/04 JANAINA FERNANDA SANTOS
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.001 149,90 D
FAQUIM TELECOM LTDA
10/04/2023 0000 13105 361 Pgto conta agua 41.002 21,00D 384,49C
AGUA
14/04/2023 8224 99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901 66,51 C
14/04 16:44 ASSOCIACAO P P S D SOCIA
14/04/2023 8224 99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901 27.000,00 C
14/04 16:44 ASSOCIACAO P P S D SOCIA
14/04/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 552.477.000.080.545 451,00 D
14/04 16:45 MAGAZ ADIB DAMIAO L
14/04/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 553.027.000.067.531 9.000,00 D
14/04 16:46 INTERMUNDI ATIVIDADES
14/04/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 553.027.000.067.531 9.000,00 D 9.000,00 C
14/04 16:47 INTERMUNDI ATIVIDADES
17/04/2023 8224 99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901 178,50 C
17/04 15:48 ASSOCIACAO P P S D SOCIA
17/04/2023 0000 14175 983 TED Devolvida 600.002 178,50 C

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
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27/04/2023
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27/04/2023
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27/04/2023

27/04/2023

27/04/2023

27/04/2023
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28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

30/04/2023

8224

0000

8224

8224

8224

8224

8224

8224

8224

8224

8224

8224

8224

0000

0000

0000

0000

0000

8224

0869

0869

0869

0869

0869

0869

0869

8224

0000

0000

99015 470 Transferéncia enviada 553.027.000.067.531
17/04 15:42 INTERMUNDI ATIVIDADES
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.701

237 2324 007685347000164 MARIANA LIRIE

99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901
20/04 15:04 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901
20/04 15:04 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901
20/04 15:04 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

99015 470 Transferéncia enviada 550.869.000.038.321
20/04 15:04 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

99015 470 Transferéncia enviada 550.869.000.038.321
20/04 15:04 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

99015 470 Transferéncia enviada 550.869.000.038.321
20/04 15:04 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901
27/04 16:46 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901
27/04 16:46 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901
27/04 16:46 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901
27/04 16:46 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901
27/04 16:46 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.701
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 42.702
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 42.703
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 42.704

TICKET SERVICOS S/A

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.170.804.191.219
Cobranga referente a 25/04/2023

99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901
28/04 10:50 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

99015 870 Transferéncia recebida 550.869.000.038.321
28/04 14:34 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

99015 870 Transferéncia recebida 550.869.000.038.321
28/04 14:34 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

99015 870 Transferéncia recebida 550.869.000.038.321
28/04 14:34 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

99015 870 Transferéncia recebida 550.869.000.038.321
28/04 14:34 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

99015 870 Transferéncia recebida 550.869.000.038.321
28/04 14:34 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

99015 870 Transferéncia recebida 550.869.000.038.321
28/04 14:34 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

99015 870 Transferéncia recebida 550.869.000.038.321
28/04 14:34 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

99015 475 Aplicagdo Poupanga 558.224.510.000.901
28/04 20:42 ASSOCIACAO P P S D SOCIA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.801

756 3214 20427271800 ANTONIO CARLOS CA
00000999 SALDO

9.000,00 D

178,50 D

114,83 C

8.325,91 C

508,69 C

114,83 D

8.504,41 D

508,69 D

169,75 C

484,75 C

169,75 C

51,75C

559,75 C

559,75 D

484,75 D

169,75 D

169,75 D

51,75D

1.846,46 C

51,75C

10,65 C

10,65 C

10,65 C

10,65 C

10,65 C

10,65 C

115,65 D

1.846,46 D

178,50 C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00C




Transacgdo 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



03/04/2023, 09:36 Usuario: 05.130.400/0001-35 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"ggeice
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/04/2023 09:36:24

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
XABX-X4UA

20230403y05130400000135

PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ: 06.130.400/0001-35 Inscrigéo Municipal: 3.168.217
Nome/Razéo Social: CATIA CRISTINA GONCALEZ ESTEVES DE OLIVEIRA - EPP
Enderego: A¥ DR USSIEL CIRILO 00180 - VILA JACUI - CEP: 08060-070

Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz4o Social: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CPF/CNPJ: 13.086.768/0001-36 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Sdo Paulo 433, SALA 03 - Cidade S3o Jorge - CEP: 09111410
Municipio: Santo André UF: SP E-mail: fiscal@kpcon.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social. ----
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos de divulgagdo e publicidade.
Termo de Colaboragdo n° 004/2022 - Secretaria Municipal de Ensino - Pontal

Competéncia referente a Margo/2023

BANCO DO BRASIL:
Agéncia: 3027-9
Conta Corrente: 48172-6

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

Codigo do Servigo
07161 - Planejamento, organizagdio e administragdio de feiras, exposigdes, congressos e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 7.700,00 2,50% 192,50 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- R$ 1.035.65 (13.45%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(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 20086.,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 060&inscricao=31582176&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d... 1/1



04/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:01:39
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 04/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.027.000.048.172
VALOR TOTAL 7.700,00

**%x%%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CATIA CRISTINA GONCALEZ E

AGENCIA: 3027-9 CONTA : 48.172-6
NR. DOCUMENTO 558.224.000.000.901

NR .AUTENTICACAO E.56E.198.D24.E44.02E



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL NuUumero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 139
Data e Hora da Emisso 31/03/2023 15:37:43 Competéncia 31/3/2023 Cédigo de Verificago | RESKY4ANJS
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo SANTO ANDRE - SP

Razao Social/Nome SANDRA REGINA DE CARVALHO LOJUDICE 06939342800
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 30.180.613/0001-19 Inscrigao Municipal 103872 [ Municipio ] SAQO CAETANO DO SUL - SP

Endereco e CEP

RUA MAJOR CARLOS DEL PRETE ,515 - CENTRO CEP: 08530-000

Complemento

ASSOCIACAO INTERAGAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

13.086.758/0001-36

Isericho Muricioal

[

SANTO ANDRE - SP

AVENIDA SAC PAULO ,433 - CIDADE SAO JORGE CEP: 09111-410

8.02 / 3360390 - PROGRAMAS DE TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO RECURSO

(11)2669-0927

Prefeitura de Pontal - SP

Emalng

N

fiscal2@kpcon.com.br

e se referente ao Termo de Colra@ n° 004/2022 da Secretaria Munlml Ensino do uniiplo de Pontal no més de man;,o.

Valor do Servigo  R$ 2.424,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 2.424,00

() Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagao no municipio (-) Deducdes Permitidas em Lei 0,00

{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEl) |Base de Célculo 2.424,00
(-) Outras Retencbes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00

(-) ISSQN Retido 0.00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido  R$ 2.424,00 P (=) Valor do ISSON RS 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://saocaetano.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.




04/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:01:39
822408224 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.279.000.018.236
VALOR TOTAL 2.424,00

*%%x%x+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANDRA R C L 06939342800

AGENCIA: 3279-4 CONTA : 18.236-2
NR. DOCUMENTO 558.224.000.000.901

NR .AUTENTICACAO D.9B5.33C.E15.B39.6DC




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 40

03/04/2023 13:04:28 3/4/2023 JWQULIGKS8

GUARULHOS - SP

ACE ATIVIDADES GERENCIAIS E SERVICOS LTDA

47.204.942/0001-55 :‘;;llj‘ rica 476707 GUARULHOS - SP
RUA SOLDADO ARLINDO SARDANHA ,32 - JARDIM GUARULHOS CEP: 07090-151

SALA 61 (11)2032-6351 orbecon@uol.com.br

SANTO ANDRE - SP

13.086.758/0001-36 |
EP | AVENIDA SAO PAULO ,433 - CIDADE SAO JORGE CEP: 09111-410

Prestagdo de servigos de assessoria e RH referente ao Termo de Colaborag&o n° 004/2022 - Secretaria Municipal de Ensino do municipio de Pontal no més de
argo de 2023.
alor R$ 6.600,00

Dados Bancarios:

Banco do Brasil

Agéncia: 4437-7

onta Corrente: 12037-5 -

17.02 / 829979999 - Outros servigos prestados principalmente s empresas nao especificados anteriormente

6.600,00 6.600,00
1-Tributag&o no municipio

0-Nenhum 6.600,00

3,00

0,00 () Sim (X) Nao
6.600,00 0,00
’ 1k-'Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ] .
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




04/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:01:39
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 04/04/2023
NR. DOCUMENTO 554.437.000.012.037
VALOR TOTAL 6.600,00

**%%%+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ACE A G SERVICOS LTDA

AGENCIA: 4437-7 CONTA : 12.037-5
NR. DOCUMENTO 558.224.000.000.901

NR .AUTENTICACAO F.A71.F14.10A.CF9.3B4




15/05/2023, 08:48 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |Nimer da ot

52496922
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Uata ¢ Hora de Emissdo

2 05/04/2023 09:21:56
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificaggo
: - RPS N° 921434 Série F8, emitido em 05/04/2023

CBKN-SMXY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

- ® Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS SA
icke

Enderego: AY DRA RUTH CARDOSO 7816, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 06426-906
Municipio: S@o Paulo UF: 8P

Inscrigdo Municipal: §.987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. ASSOCIACAD INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CPF/CNPJ: 13.086.768/0001-36 inscrigdo Municipal: -—-
Enderego. AV SHo Paulo 433, SALA 03 - Cidade Si3o Jorge - CEP: 03111410
Municipio: Santo André UF: SP E-mail: fiscal@kpcon.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =eme Nome/Razdo Social; —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$477, 00

TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS RS$S5,85

GESTAC DE COBRANCA R$3, 90

TAXA DE ANTECIPACAC DO BENEFICIOC RSO, 90

*** NOTA FISCAL JA FOI PAGA ***

Pedido Web: 13753473 Ped GP: 43601984 Contrato: 1826950028121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.R$1,Z20

VALOR TOTAL: R$487,65

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10,65

INSS(RS) IRRF (R$) CSLL{RS) CCFING (R®) PISPASEP (RS

Codigo do Servigo

03205 - Fornecimento e administraglio de vales-refeicdio, vales-alimentacdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vatar do ISS (R$) Crédito (R§)

0,00 10,66 2,00% 0,21 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numera Inscrigdo 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 o0 RPS N° 921434 Série F8, emitidoc em
05/04/2023, (3) NFS-e quitada em 09/05/2023;




® uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 13753473 Realizadoem: 04/04/2023

Valor (R$): 487,65 Método Pagamento: Boleto Bancério

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

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: Associagdo Interagdo Para Valor dos Beneficios (R$): 477,00
Datade Crédito: 05/04/2023 Quantidade de Beneficidrios: 1
Data de Entrega: 5
: DIAS VALOR VALOR VALOR DO

455.950.168-84 45595016884 GRAZIELLE CRISTINASIMOES  geral 26,50 R$477,00

Contrato: 1826950028121

DATADE DATADE NTIDADE VALORDO
HAIRARELERN IREDA DEPARTAMEN 2 CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

Associa¢do Interagdo Para geral 05/04/2023 - R$ 477,00

R$ 477,00

BENEFICIOS

Taxa de Administragdo de Servicos R$ 5,85 R$5,85
Taxade Antecipacao de Credito R$0,90 1 R$ 0,90
Taxa de Gestdo da Cobranga R$ 3,90 1 R$ 3,90

TOTALDE TAXAS DOPRODUTO R$10,65
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$477,00

Taxas R$ 10,65

Pagina 1 de 1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

04/04/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

AV DRARUTH CARDOSO 7815 46 E7 ANDAR PINHEIROS S PAULO SP 05425-07(
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
04/04/23 11959855 DM N 04/04/23 176/11959855-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 487,65

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: 13753473

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO | PARA A PROMOCAOQO S CNPJ/CPF - 13086758000136

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

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76114 95985.500263 20030.640005 8 93100000048765

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/04/2023
Beneficiario Agéncia/Cdédigo 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

04/04/23 11959855 DM N 04/04/23 176/11959855-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 487,65

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

(-) Descontos/Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS

(+) Mora/Multa

ELETRONICOS - PEDIDO: 13753473

(=) Valor Cobrado

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

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

130867580001

09111-410 CIDADE SAO JORG SANTO ANDRE

36
SP

Ficha de Compensacéao
Autenticagdo Mecanica

AR AR



G3310209194627521
02/05/2023 09:29:47

02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:42
822408224 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191761149598550026320030640005893100000048765
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 40.401
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 487,65
VALOR COBRADO 487,65
NR.AUTENTICACAO 0.3B5.6EA.43A.89C.DA7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces 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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



15/05/2023, 08:50 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | ™ et
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
. 05/04/2023 09:31:17
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
- i7a RPS N° 923285 Série F8, emitido em 05/04/2023 4HGC-QREBQ
PRESTADOR DE SERVICOS )
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 06426-806
Municipio. S8o Paulo Ur . 8p

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD INTERACAD PARA A PROMOCAQ DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CRF/CNPJ: 13.086.768/0001-36 Inscrigao Municipal: —--

Enderego: AV Sdo Paule 433, SALA 03 - Cidade S3o Jorge - CEP: 09111410

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

CPF/CNPJ: —-— Nome/Razéo Social: ~---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 1 R$180,00
TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS RS$3,85
GESTAO DE COBRANCA R$3, 90
TAYA DE ANTECIPACAO DO BENEFICTIO RS0, 90
%% NOTA FISCAL JA FOI PAGA **x
Pedido Web: 13753453 Ped GP: 43602245 Contrata: 1826950019091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/8B7 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$1,20

VALOR TOTAL: R$190,65
Prefeitura de Pontal - SP

e

nicing! de Ensino
Termo de Colaboragao n® 004/2022
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10,65
INSS (R$) RRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cndigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administragio de vales-refeiciio, vales-alimentagdio, vales-transporte ¢ similares
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valer do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 10,65 2,00% 0,21 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscri¢do da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

(i) Esta NFS-e foi emilida corn respaide na Lei i 14.087/2005; (2) Esta NFS-s substitui o RPS M° 923205 Série FR, emitido em

05/04/2023; (3) NFS-e quitada em 08/05/2023,

https://nfe prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=52498790&inscricao=59871202&verificacao=4HGCQRBQ




= '@ uma marca
| Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 13753453 Realizadoem: 04/04/2023

Valor (R$): 190,65 Método Pagamento: Boleto Bancério

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

Ticket Alimentagao Eletronico

Unidade de Entrega: Associagdo Interagdo Para Valor dos Beneficios (R$): 180,00
Data de Crédito: 05/04/2023 Quantidade de Beneficidrios: 1
Datade Entrega: : .
: . VALOR DO
455.950.168-84 45595016884 GRAZIELLE CRISTINASIMOES geral R$ 180,00

Contrato: 1826950019091

DATADE QUANTIDADE VALORDO
FRURARE DEENTREGH RERARTAMENTS CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

Associacdo Interacdo Para geral 05/04/2023 , R$ 180,00

BENEFICIOS R$ 180,00
-

Taxa de Administragdo de Servicos R$5,85 R$ 5,85
Taxa de Antecipacao de Credito R$0,90 1 - R$0,90
Taxa de Gestao da Cobranca R$ 3,90 1 R$ 3,90

TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO R$10,65

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 180,00

Taxas R$ 10,65

Pagina 1 de 1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/04/2023
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

AV DRARUTH CARDOSO 7815 46 E7 ANDAR PINHEIROS S PAULO SP 05425-07(
Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
04/04/23 11959834 DM N 04/04/23 176/11959834-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 190,65

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS
ELETRONICOS - PEDIDO: 13753453

(+) Mora/Multa

(=) 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 SP
Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 l 34191.76114 95983.450263 20030.640005 5 93100000019065

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/04/2023
Beneficiario Agéncia/Cédigo 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 Nimero

04/04/23 11959834 DM N 04/04/23 176/11959834-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 190,65

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: 13753453

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

13086758000136
09111-410 CIDADE SAO JORG SANTO ANDRE SP

Ficha de Compensacgao

Autenticagdo Mecanica




02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:42
822408224 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191761149598345026320030640005593100000019065
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASTIA:

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 40.402
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/04/2023
VALOR DO DCOCUMENTO 190,65
VALOR COBRADO 190,65
NR.AUTENTICACAO A.4BC.0DE.935.DCC.55B

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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Prefeitura de Pontal - SP

Nro recibo

Nro taldao

Nome ou razao social da empresa

Secretaria Municipal do Ensind

14 - ASSOCIACAQ INTERACAO PARA A PROMOCAO

Jogmrde- Coleboragaont 0042022

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

13.086.758/0001-36

Recebi da empresa acima identificada, aimportancia de R$ 2.775,60 Dois Mil Setecentos e Setenta e Cinco Reals e Sessenta Centavos

Valor servigo Taxa Valor max. p/ reembolso Especificagbes
R$ 3200,00 | 0,00 % 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 3.200,00
Valor j& reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 3.200,00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos

il INSS auténomo R$ 352,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). IV IR auténomo R$ 72,40
O Resultado correspondera ao Reembolso, v R$ 0,00

respeitando como limite maximo o valor registrado ;
no campo saldo. vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.:  154.52563.73.1 SOMA  R$ 424,40
Nro.do CPF..  419,308.848-00 Valor liquido  R$ 2.775,60

Numero CI Conselho regional Assinatura
492615391 7/)7 g ),ﬂ () a”
Aoy de Canvalle
Localidade Data [
Nome completo
SANTO ANDRE 31/03/2023 MAIARA CRISTINA MEULA DE CARVALHO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA isdaic edidiue
Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA §

13.086.758/0001-36

Recebi da empresa acima identificada, aimporancia de R$ 2.775,60 Dois Mil Setecentos e Setenta e Cinco Reais e Sessenta Centavos

Valor servigo Taxa Valor méx. 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) R$ 0,00
SOMA R$ 3.200,00

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS auténomo R$ 352,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do frete). IV IR auténomo R$ 72,40
O Resultado correspondera ao Reembolso, v RS 0,00
respeitando como limite méximo o valor registrado
no campo saldo. vi R$ 0,00
vl RS 0,00
W1 R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.: 154.52553.73.1 SOMA R$ 424,40
Nro. do CPF.: 419.308.848-00 Valor liquido  R$ 2.775,60
Namero Cl Conselho regional Assinatura
anuall
e Wcmm € Al de Canunlhe
Localidade Data /
Nome completo
SANTO ANDRE 31/03/2023 MAIARA CRISTINA MEULA DE CARVALHO
— N s e e e e i R




02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:43
822408224 0002
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 06/04/2023
NR. DOCUMENTO 246.100.000.105.026
VALOR TOTAL 2.775,60

*%%%*+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATARA CRISTINA MEULA

AGENCIA: 2461-9 CONTA : 105.026-5
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR .AUTENTICACAO 7.70F.816.B6A.E68.873



T po01s ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO 0 SAUDE £ DF 5ipy ViMEHTG
SOCIAL
RUA SAC PALILO 433 CEP 09111410  SANTO ANDRE/SE
»\ ,_I\P‘ 13 086 THEROD0T 36 S

Godigo Nome do Colaborador

000484 GRAZIELLE CRISTINA SIMOES
CPF ALL, ¢

FECIEO 8 CAGRIAS HIG I AL ATGG

Hedoyeaie

CBO 41 “0 085 Fungao Auxibiar Administrativo OTGKBA D15 a0 5355 186 crg
I “ ‘f“rt FEHErae gpe, T OPROVEHTON
RG] ' 1A% A4
Y O,
de Pontal - SP
[
vecretaria Municipal de Ensine
Termo de Colaboragio n° 004/2022
N I Totas 1 4735 Af
SALARIO LIQUIDO
Salaric base Base INSS Base FGTS Valar FGTS
1.435 46 143546 1.435,46 114.08

#i 11idas Phusse i s6G2'8
Pt

Lo i

1056 ¢4

»

R$ 1.325%.80

Hl 7 |F‘ 44
1 80

i 32%

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Assinatura de Colaborador: )

1‘99‘5\)/ (\ . }“ rrr»yf)

KPCON ASSESSORIA EMPRESARIAL £ CONTABILIDADE E«hé.,.:\

N

00014 ASSOCIACAO INTERACAC PARA A PROMOCAC DA SAUDE E DESENVOLVIME!
SOCIAL
RUA SAC PAULO. 433 CEP 09111410 SANTO ANDRE/SP

CNPJ: 13.086.758/0001-36

19/04/202:3 13 18 - S0

SANEE LN

Atshzyh {

REC\BO DE PAGAMENTO OE %M ARG

Referont

6 30 mas

Margo 20%

Codigo Nome do Colaborador

000484 GRAZIELLE CRISTINA SIMOES Admissdo 01/12/20;
CBO:4110-05 Fungao: Auxiliar Administrativo CPF: 455950 168-84 PIS: 190 53536 18 6 CTPS. 4559501 Séne 6t
CODIGOS | DESCRICOES AFFERENGIAS PROVENTOS DESCOMT
5 | Salanc mensalsta 30 00 1.435,46 N
91005 | INSS 9.00% 109.6
Totas 1 435 46 H;:‘; 66
SALARIO LIQUIDO ns 1.325,80

Salaro pase Base INSS Base FGTS vaior FGTS Base 1HIF

1 435 46 1 445 46 1435 a6 114 83 132 =P*U

Declaro ter recemido o valor liquido deste recvb(,

e

Assinatura do Colaborador

KPCON ASSE SSOMIA EMPHE t»AHlAL I (,’

o2 4l C ?L wed?
& TODA 2029 1318 901 Ambente Contatd L NICOH




02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:43
822408224 0003
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 06/04/2023
NR. DOCUMENTO 247.700.000.041.587
VALOR TOTAL 1.325,80

*%%*x*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELLE CRISTINA SIMOES

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

NR .AUTENTICACAO 0.ACD.418.5F9.D22.33B



Prefeitura de Pontal -
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA  Secretana Municpal Ge Ensine ;
M\ma ou ruz&u soCial da @'npam s m mmm ,.wﬂ_mm«
{74 ASSOCIACAD INTERAC AO PARA A PROMOCAO DA S 13,080 TSAUO01 36
“Recet ga empresa acima derticada, a tmp(m.a_m;; de RS 1.780,00 U Ml Setecurtos ¢ Oterta Reals .

i Valor canad I Taxa I Valor max. o/ reemboiso /Embcaqo.s
g ‘ﬂml:-ﬁ'w*-l——'—ﬁﬁ————— { Valor do servico prestado RS 3.200,00
——Vaiorji-reembolsace-no-més— |~ Saldo—1 I Reemboiso (0 % Val Servico) RS 0,00
. SOMA RS 3.200,00
L—-—wmm————— Descontos

R INSS autbnomo R$ 352 .00
| Aglicar % sobre 0 valor da mio-de-obra (% do freta). VIR autdnomo RS 72.40
i O Resultado cormesponderd so Resmbolso, v RS 0,00
| respgeitando como imite méximo o valor registrado
| no campo saldo. vi R$ 0,00
t Vil R$ 0,00
Vi - A% 0,00
——Nro-fnscr—Prev-—-H14-03453-60-7 SOMA RS 424 40
pNro -t CPF—— 211580
~~—me¢*——
| 174557905 L ot £ -
L tocaidare- ~Bata o T”;Lv‘/L?)“yﬁf ; 2 ﬁ’ﬂg/wy/"
i Nome completo
- SANTO-ANDRHS 34032023 — —HELOISA-HELENA-BE-MORAES




02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:43
822408224 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2023
KR. DOCUMENTO 247.700.000.041.588
VALOR TOTAL 2.775,60

**%%%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HELOISA HELENA DE MORAES

AGENCIA: 2477-5 CONTA : 41.588-X
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR .AUTENTICACAO A.D4E.1AD.2E2.CCB.31C




TENNE T i

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - Rpa Secrelaria Mun ‘

Noma ou razdo s0dal da omprosa

Tmsdamnmm

Preleitura 40 Pontal - SP

cipal de Ensino

Nro recibo

Nro taldo

Matric.(CNPJ/Providéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAQ PARA A PROMOCAO DA 8

13.086.758/0001-38

Recebi da empresa acima idonsficada, almpomincia de RS 2.776,60 Dols Mil Soloconios o Setanta o Cinco Reals e Sessenta Centavos

Valor senvico Taxa Valor mAx, p/ roombolso |  Especilicagbes
R$ 3200,00 | 0,00 % 0.00 | Valor do servico prestado RS 3.200,00
Valor J4 reembolsado no mos Saldo Il Reombolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS$ 3.200,00
Carretelro (cdlculo do valor do reembolso) Doscontos
Il INSS autdnomo RS 352.00
Apicar % sobro o valor da mao-da-obra (% do froto). IV IR autdnomo RS 72,40
O Resultado correspondera ao Roembolso, v RS 0,00
respeitando como limite maximo o valor registrado 0.00
no campo saldo. vi RS s
vil RS 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prov.:  165.89877.52.2 SOMA RS 424,40
Nro.doCPF.:  442.418.488.93 Valor liquido RS 2.775.60
Numero Cl Consolho regional Assinatura
411629968 A Qlw "
Locakdade Data
Noma complato
SANTO ANDRE 31/03/2023 RAIANE DE OLIVEIRA GONCALVES
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N recho il
[ Norme ou raz3o social da emprosa Matric.(CNPJ/Previdénda)

l 14 - ASSOCIACADO INTERACAO PARA A PROMOCAODA S

13.086.758/0001-36

Recebida emprosa acima Idontiicada, aimporiincia de R$ 2.775,60 Dois Mil Selecantos e Setenta @ Cinco Reais e Sessenta Cortavos

| Vaior senvigo Taxa Valor max. p/ reembolso | EspecificagBes
R$ 3200,00| 0,00% 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.200,00
Valor |4 reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 3.200,00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Desconlos
Il INSS autdnomo RS 352,00
Aglicar % sobra a valor da mio-de-obra (% do [rete). IV IR auténomo RS 72,40
O Resultado correspondera ao Reambolso, v RS 0,00
respeitando como limite mdxima o valor registrado L
no campo saldo. vi RS 0,00
Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr, Prev.:  165.89877.52.2 SOMA R$ 424,40
Nro.do CPF.:  442.418.488-63 Valor liquido  R$ 2.775.60
Némero Cl Consolho roglonal Assinatura
411826968 @
-‘gn..f e SN
Localdado Data
Nome completo
SANTO ANDRE 31/03/2023 RAIANE DE OLIVEIRA GONCALVES
3 1°%1)

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:43
822408224 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 06/04/2023
KWR. DOCUMENTO 247.700.000.041.602
VALOR TOTAL 2.775,60

*%*%%x+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAIANE OLIVEIRA GONCALVES

AGENCIA: 2477-5 CONTA : 41.602-9
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR.AUTENTICACAO E.476.309.E4F.AES.C36




Prefortura de contal - SF

Secretaria Municipal de Ensino

Nro recibo

Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - lwAT o de Colabor ac80 e 00472022

Nome ou raz&o soclal da empresa

Matric. (CNPJ/ Prevagéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA §

13.086.758/0001-36

Recebi da empreéa acima idemtcada, a Imp(a?ﬂn&n de R§16¢_oo Um Mil Quatrocentos e Vinte & Quato Reals

Valor servico Taxa Valor mAxr [\ moni&iw Especificagdes
R$ 1600,00 | 0.00 % 0,00 I Valor do servico prestado RS 1.600,00
Valor ja reembolsado no més Sakdo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0.00
SOMA R$ 1.600,00
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS autdnomo R$ 176,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de obra (% do freta). v R$ 0.00
O Resultado correspondera ao Reembolso, v R$ 0,00
respeitando como limite maximo o valor registrado Vi RS 0.00
no campo sakdo.
vii R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.: 203.26752.87.5 SOMA RS 176,00
Nro. do CPF : 465.784.598-55 Valor liquido RS 1.424,00
Namero Cl Conselho regional Assinatura
572594070
Localidade Data
Nome completo
SANTO ANDRE 31/03/2023 DAIANE DA SILVA CARDOSO
Nro recibo Nro talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA S 13.086.768/0001-36
Recebi da empresa acima identficada, aimportincia de R$ 1.424,00 Um Mil Quatrocentos e Vinte @ Quato Reais
Valor servigo Taxa Valor max. p/ reemboiso Especificagbes
R$ 1600,00 | 0,00 % 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 1.600,00
Valor j4 reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 1.600,00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
it INSS autdnomo R$ 176,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). v RS 0.00
O Resultado correspondera ao Reembolso, Vv R$ 0.00
respeitando como limite maximo o valor registrado !
no campo saldo. vi 1 0,00
vil R$ 0.00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.: 203.26752.87.5 SOMA RS$ 176,00
Nro. do CPF.: 465 784 .598-55 Valor liquido R$ 1.424,00
Numero ClI Consetho regional Assinatura
572584070 / N
Locali I[ \’ —a
dam ) / ) ) L) T "
Data N ) LA ene
Nome compileto
SANTO ANDRE 31/03/2023 DAIANE DA SILVA CARDOSO -




02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:42
822408224 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCTIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2023
NR. DOCUMENTO 247.700.000.041.666
VALOR TOTAL 1.424,00

*%*%%%x+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAIANE S CARDOSO
AGENCIA: 2477-5 CONTA : 41.666-5
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR .AUTENTICACAO 4 .AF6.0EF.170.745.3DC




Prefeitura de Pontal - SP

H Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA  Secretaria Municipal de Ensino
Nome ou razdo soclal da emprosa deo CO‘MW e 00472022 Matric. (CNPJ/Prendéncia)
14 - ASSOCIACAO INTFRACAG PARA A PROMOCAO DA § o 13.086_758/0001-36
Rocgra;m;mw;a;a;na»—domﬁchd:\ a u;bmﬂncm de R82T75.00 Dois Mil Setecentos e Setenta e CGinco Reais e Sessenta Centavos
Valor servigo Taxa Valor max. pv/ m;r;l_bolso Especificagoes
R$ 3200.00 | 0,00 % 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 3.200.00
Valor ja reembolsado no mas Saldo Il Reembolso (0 % Val. Servigo) R$ 0.00
SOMA R$ 3.200,00
Carreteiro (clculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS autdnomo R$ 352,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete), IV IR auténomo RS e
O Resultado corespondera ao Reembolso, v R$ 0,00
respeitando como limite maximo o valor registrado
no campo saldo. vi R$ 0,00
vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev 207.82696.33.8 SOMA R$ 424 40
Nro.do CPF..  461.975388.02 Valor liquido  R$ 2.775,60
Nomero CI Conselho regional Assinatura
526984338
Localidade Data
Nome completo
SANTO ANDRE 31/03/2023 ISADORA DE LIMA BARRA
i t
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA S thckbo -
Nome ou razao social da empresa Matnc.(CNPJfPrwdém:a)
14 - ASSOCIACAQINTERACAO PARA A PROMOCAO DA S 13.086.758/0001-36
Recebi da empresa acima identficada, aimportincia 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$ 3200,00 | 0,00 % 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.200,00
Valor j& reembolsado no mas Saido Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 3.200,00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS autdnomo RS 352,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frets). V' IR auténomo R$ 72,40
O Resultado correspondera ao Reembolso, Vv R$ 0,00
respeitando como limite m&ximo o valor registrado
no campo saldo. vi R$ 0,00
vil R$ 0,00
Vil R$ 0.00
Nro. Inscr. Prev.: 207.82696.33.8 SOMA Rs$ 424 40
Nro. do CPF 461.975.388-22 Valor liquido R$ 2.775.60
Numero CI Conselho regional Assinatura
e
- - §
526984338 QBQ K C’\»\L\,W\.o\. I%’Lm
Localidade Data
Nome completo
SANTO ANDRE 31/03/2023 ISADORA DE LIMA BARRA




02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:43
822408224 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 06/04/2023
NR. DOCUMENTO 247.700.000.041.717
VALOR TOTAL 2.775,60

*%%%*x+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISADORA DE LIMA BARRA

AGENCIA: 2477-5 CONTA: 41.717-3
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR.AUTENTICACAO E.F3F.3C6.9C3.E49.409




Prefesura de Pontal - SP

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA  Secrelania lMumaipal de Ensine o rocibo —
; P ¥ o Bt ® o i L |
Nome ou razho social da empresa oMo GE L0 ay. 7 W e e Matric. (CNPJ Previddnc:a)
14 - ASSOCIACAD INTERAGAO PARA A PROMOCAO DA 5 13,086, 758/0001-36
RAecebi da empresa acima identkcada, aimportincia de RS 1.896.91 Um Mi Oiocentos ¢ Noventa ¢ O Reais @ Noventa & Um Centavos
Valor servigo Taxa Valor mix [/ reemboiso |  Especificagbes
R$213360| 0.00% 0,00 I Valor do senvigo prestado RS 2.133.60
Valor [& reembolsado no més Sakso Il Aeembolsa (0 % Val.Servico) RS 0.00
SOMA RS 213360
Carrsteiro (céiculo do valor do reembolso) Descontos
i INSS autdnomo As 234,69
Aglicar % sobre o valor da mAo-de-obra (% do frete). v RS 0.00
O Resultado corresponderd ao Reemboiso, v F$ 0,00
respadtands comao kmite miximo o valor registrado
no campo saldo vi As 0,00
Vil RS 0,00
vin RS 0,00
Nro, Inscr, Prov.;  270.32180.56.1 SOMA RS 234,69
Nro. do CPF. _ 464.753.228.30 _—Valfriiquido RS 189691
Namero CI Conseino rogional .
571585012 -
i
Locakdade Data U
Nome completo
SANTO ANDRE 31032023 RITA DE CASSIA ESBRIGUE FRANCO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 20 . ol
Nome ou razho social da empresa Matric (CNPJ/Prevadncia)
14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAD DA § 13.086.758/0001-36
Racobi da emprosa acima identiicada, a importdncia de RS 1,898,891 Um Ml Oliocenios o Noventa @ Oiio Reais @ Noventa o Um Centavos
Valor servigo Taxa Valor max, p/ reembolso | Especficacdes
R$2133.60 | 0,00% o000 | Valor do servigo prestado RS 213360
Valor j4 reembolsado no més Saldo il Reembolso (0 % Val Servigo) R$ 0.00
SOMA RS 213360
Carreteiro (calcuio do valor do reemboiso) Descontos
0 INSS auténomo RS 234,69
Aglicar % sobre o valor da mio-de-obra (% do frete). v RS 0.00
O Resultado comespondera ao Reembolso, v A$ 0,00
respaitando como imite médximo o valor registrado
10 campo sald. vi RS 0,00
Vil AS 0,00
vin As 0,00
Nro. Inscr. Prev.:  270.32180,56.1 SOMA RS 234,69
Nro.do CPF..  464.753.228-30 Valor liguido  R$ 100891
Namero CI Conselho regional e
571585012
Localdade Data 7
Nome completo
SANTO ANDRE 31032023 RITA DE CASSIA ESBRIGUE FRANCO




02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:43
822408224 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 06/04/2023
NR. DOCUMENTO 247.700.000.041.721
VALOR TOTAL 1.898,91

*%*%x%x+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RITA C ESBRIGUE FRANCO

AGENCIA: 2477-5 CONTA : 41.721-1
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR .AUTENTICACAO D.8%1.A2C.71B.8B0.573




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Prefeitura de Ponta - S

Nro recibo

Secretaria Municipal de Ensino

Nro tatdo

e

e

Matnc (CN PJ/Previdéngia)

Nome ou razao social da empresa
14 - ASSOCIACAO INTERACAD PARA A PROMOCAO DA §

13.086.758/0001-36

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Valor servico Taxa Valor max. p/ reembolso Especificagbes
R$ ik‘(X}OOJ 0,00 % 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 3.200,00
Valor ja reembolsado no mas Saldo Il Reembolso (0 % Val. Servigo) R$ 0.00
SOMA Rs$ 3.200,00

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS autdnomo RS 352,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). V' IR auténomo R$ 72,40
O ResuMtado cormespondera ao Reembolso, Vv R$ 0,00
"espeitando como limite maximo o valor registrado
No campo saldo. vi R$ 0.00
Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.- 11999382 33.6 SOMA Rs 424 40
Nro. do CPF : 368.488.618-12 Valor liquido  Rs 2.775,60
Numero Ci Conselho regional Assinatura
403396694 /g L)AQ f — V) ~ Ry
| Qom0 Y orouusy
Localidade Data 1
Nome completo
SANTO ANDRE 31/03/2023 FABIANA CAROLINA MARQUES
Nro 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, a importancia de R$ 2.775,60 Dois Mil Setecentos e Setenta o Ginco Reais e Sessenta Centavos

Valor servigo Taxa Valor max. p/ reembolso Especificagbes
R$ 3200,00 [ 0,00 % 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.200,00
Valor j& reembolsado no més Saldo Il Reemboliso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 3.200,00
Carreteiro (calculo do valor do reemboiso) Descontos
il INSS autdnomo R$ 352,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). VIR auténomo R$ 7240
O Resultado corresppndera ao Reembolso,‘ Vv R$ 0,00
fr;sg::tn:i:od:ac‘:d?o limite maximo o valor registrado Vi RS 0,00
Vit R$ 0,00
vl R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.:  119.99382 33.6 SOMA  R$ 424,40
Nro. do CPF.: 368.488.618-12 Valor liquido Rs$ 2.775,60
Namero Cl Conselho regional Assinatura
<
Hossasee )i alX oo, s Y OR QN
Localidade Data \
Nome completo
SANTO ANDRE 31/03/2023 FABIANA CAROLINA MARQUES




02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:43
822408224 0002
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 06/04/2023

RR. DOCUMENTO 247.700.000.041.724
VALOR TOTAL 2.775,60

**+%%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABIANA CAROLINA MARQUES

AGENCIA: 2477-5 CONTA : 41.724-6
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR .AUTENTICACAO A.FE3.609.E21.6F8.C04



Prefeitura de Pontal - SP
————tttaa Muig 8| d0 £ ol Ao reciho Neo taifio
Colaboragdo A 00412022 }
L Yy y—— Tarmo de Matric (CNP/Providéncia)
14 ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA § 13.086. "W"“"‘
- -
Recedy da empresa acima u!cmikada a mumm'\‘m dn Rt &740.& Tres Mil Setecentos @ Quarenta Reais
Vaky servigo Taxa Vnkv“r-v-\\:\ p' r;;cr11x;a() o Especificagdes
= RO ————
R$ 450000 | 0,00 % 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 4.500,00
\a\\ A& reemboisado no mds Saldo Il Reembolso (0 % Val Servigo) R$ 0,00
e r—
SOMA R$ 4.500,00
C a'vvmm (cékculo do valor do reembolso) Dascontos
T T I INSS autdnomo R$ 495,00
car N sobve 0 valor da mito-de obva (% do frete). VIR auténomo RS s
O Resultado corespondera ao Reembolso, Vv R$ 0,00
fesdetando como imite maximo o valor registrado
nO Campo sakio vi e 0.00
Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Insor Prev 190 32977 75.2 SOMA RS$ 760,00
Nro do CPF . 301.329 82862 Valor liquido RS 3.740,00
Numero Cl Conselho regional Assinatura
30 9]3 0133
Locakdade Data
Nome completo
SANTO ANDRE 31/03/2023 REGIANE PATRICIA PINTON
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Mo mctba ok e
Nome ou rardo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA S 13.086.758/0001-36
Receb: da empress acima identficada, aimportincia de R$ 3.740,00 Tres Mil Setecentos e Quarenta Reais
Valor servago Taxa Valor max. p/ reemboiso Especificagbes
R$ 450000 | 0.00 % 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 4.500,00
Valor ja reemboisado no més Saldo Il Reemboiso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS$ 4.500,00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS auténomo R$ 485,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). IV IR auténomo R$ 265,00
O Resultado cormespondera ao Reembolso, Vv R$ 0.00
respentanco como kimite maximo o valor registrado ’
no campo saldo. vi R$ 0,00
vii R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro_ Inscr. Prev.: 190.32977.75.2 SOMA RS$ 760,00
Nro. do CPF 301.329 828-62 Valor liquido R$ 3.740,00
Numero Cl i I
Conselho regional Assinatura
30.983.013-3 \@K
2
Locahdade Data
Nome completo
SANTO ANDRE 31/03/2023 REGIANE PATRICIA PINTON




02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:43
822408224 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC P P S D SOCIAL

AGENCTIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2023
KNR. DOCUMENTO 247.700.000.112.666
VALOR TOTAL 3.740,00

*x%x%**+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REGIANE PATRICIA PINTON

AGENCIA: 2477-5 CONTA : 112.666-0
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR .AUTENTICACAO 9.A63.173.BEF.C97.6C5




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo soclal da empresa

Termo e Coleberagao n’ 00472022

Prefeilura de Fontal - or

N recibe

Mrry tnldn

Secretaria Municipal de Ensino

Matric.(CNPJ/Prividéncia)

14 - ASSOCIACAQ INTERACAO PARA A PROMOCAO DA S

13.086.758/0001-36

Recebida empresa acima derthcada, almportinca de R 2.778,60 Dola Mil Setcantys e Satenta e Cinco Aeais e Sasaanta Camavos

Valor eanvico Taxa Valor mAx. p/ reemboleo Especificagles
R$ 320000 | 000% 0.00 | Valor do seivigo prestado As 3.200,00
Valor j4 reombolsado no més Savio Il Reemboleo (0 % Val Servico) RS .00
SOMA RS 3.260,00

Carreteiro (cAlculo do valor do reembolen) Descontos
i INSS mntdnomo ns a52,00
Aplicar % sobe o valor da m3o-de-obra (% do frete). VIR autdnomo ns 7240
0O Resultada coresponderd a0 Reembolso, v RAs 0,00
respeliands como limite maximo o valor registrado
no campo saldo vi ns 0.00
vil RS 0,00
vin As 0,00
Nro. Inscr. Prev.: 210.41621.85.1 SOMA RS 424,40
Nro. do CPF.: 114306 28685 Valor liquido RS 2.775.60
Namerp Cl Consolho regional Assinatura
670672828
Localaada Data
Nome completo
SANTO ANDRE 31/032023 JANAINA FERNANDA SANTOS
Ni ibo Nro tald
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA o —
Nome ou razdo social da empresa Matnc.(CNPJ/Previdénca)

14 - ASSOCIACAQ INTERACAO PARA A PROMOCAODA S

13.086.758/0001-36

Recebi da empresa acima identficada, aimportncia do R$ 2.775,60 Dois Mil Sclocontos a Setenta e Cinco Aoais ¢ Sessenta Contavos

Valor senvigo Taxa Valor méax. p/ reembolso Especificagdes
RS 320000 | 0.00% 0,00 | Valor da servigo prestado RS 3.200,00
Valor |4 reembolsado no més Saldo Il Roembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 3.200,00
Carreteiro (cdlculo do valor do reembalso) Descontos
il INSS autdnomo RS 352.00
Aglicar % scbre o valor da mBo-de-obra (% do Irete). V' IR autdnomo RS 7240
O Resultado comresponderd ao Reembolso, v RS 0,00
respeitando como limite méximo o valor registrado Vi RS 0.00
no campo saldo. .
vil RS 0.00
vin RS 0.00
Nro. Inscr. Prev.:  210.41621.85.1 SOMA RS 424,40
Nro.do CPF.:  114.308.286-85 Valor liquido  R$ 2.775,60
N(Omero Cl Conselha reglonal Assinatura
i, et
Localidade Data “

SANTO ANDRE 31/03/2023

Nome complelo
JANAINA FERNANDA SANTOS

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:43
822408224 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 06/04/2023
NR. DOCUMENTO 274.500.000.018.5883
VALOR TOTAL 2.775;60

*%%%*+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JANATINA FERNANDA SANTOS

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




FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/04/2023 - 15:46:14

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO

02-DDD/TELEFONE

(0011)26690927

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

671.753,30

06-QTDE TRABALHADORES

345

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

150

09-ID RECOLHIMENTO

018080-1

10-INSCRICAO/TIPO (8)

13.086.758/0001-36

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

53.740,26

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

53.740,26

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

| 858400005371 402601802308 407675180816 308675800018 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/04/2023 - 15:46:14

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO

02-DDD/TELEFONE

(0011)26690927

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

671.753,30

06-QTDE TRABALHADORES

345

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

150

09-ID RECOLHIMENTO

018080-1

10-INSCRICAO/TIPO (8)

13.086.758/0001-36

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

53.740,26

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

53.740,26

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

| 858400005371 402601802308 407675180816 308675800018 |

AUTENTICACAO MECANICA




Firefox

1of1

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=28...

< G3312017512971481
Bﬁ:ﬂ Consultas - Extrato de pagamentos e transferéncias 20/04/2023 18:02:57
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.02.57
0869900869 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85840000537-1 40260180230-8
40767518081-6  30867580001-8

Data do pagamento 06/04/2023
CNPJ/CEI/CPF 13086758/0001-36
COMPETENCIA 03/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 150
VENCIMENTO 07/04/2023
VALOR DEPOSITO 53.740,26
Valor Total 53.740,26

DOCUMENTO: 040618

AUTENTICACAO SISBB: 0.80B.462.F14.A1F.3DD

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

4/20/2023, 6:03 PM



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[13.086.758/0001-36] [ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DE ]

Pagar este documento até

20/04/2023

Valor Total do Documento

262.715,97

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Margo/2023] [ 20/04/2023] [ 07.16.23108.0182669-9]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000126850966

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 55.847, 02 55.847, 02
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 5.828,14 5.828,14
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 137.010, 15 137.010, 15
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 10.596,73 10.596,73
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 17.126, 26 17.126, 26
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1176 CP TERCEIROS - INCRA 1.370,10 1.370,10
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1191 CP TERCEIROS - SENAC 6.850,50 6.850,50
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1196  CP TERCEIROS - SESC 10.275,76 10.275,76
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 4.110, 30 4.110, 30
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 13.701,01 13.701,01
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

kSENDA(Verséo:5.1.4) Pagina: 1/2 18/04/202313:48:18]

85820002627 8 159703852317 100716231081 01826699580 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85820002627 8 | | 15970385231 7 | | 10071623108 1 | | 01826699580 5 | CNPJ: 13.086.758/0001-36

Numero: 07.16.23108.0182669-9
Pagar até: 20/04/2023
Valor: 262.715,97




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

Totais 262.715,97 262.715,97

kSENDA(Verséo:5.1.4) Pagina: 2/2 18/04/202313:48:18]




Firefox

1of1

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=28...

P G3312017512971481
Eﬁ:ﬂ Consultas - Extrato de pagamentos e transferéncias 20/04/2023 18:01:14
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.01.14
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 85820002627-8 15970385231-7
10071623108-1 ©1826699580-5

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

Data do pagamento 20/04/2023
Numero do Documento 07.16.23108.0182669-9
Valor Total 262.715,97

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 042001

AUTENTICACAO SISBB: B.FE0.9C0.BB6.45A.D50

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

4/20/2023, 6:02 PM



Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de MARCO/2023 Pagina: 1

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

NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
484 GRAZIELLE CRISTINA SIMOES 0 0 Admissdo em 01/12/2022 Salério 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 1.325,80 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: O Doenca: 0 Outras sit.: 0

Analitico GPS - Empresa NORMAL - Simples nao optante

Conforme IN 925 de 06/03/2009, artigo 5%, paragrafo 22, a GPS emitida pelo SEFIP deve ser desconsiderada

Segurados Colaboradores  Empregadores Autébnomos 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%| Salario Familia 0,00
Autdnomos 287,09 28,70 83,24 Compensagéo 0,00
Covid-19 0,00
Total 109,66 | Nota fiscais cooperativas 000  Terceirosoutros 0,00  Indevido ¢ 0,00
RAT Aplicavel- > 2,0000% (CNAE) * 1,0000% (FAP) = 2,0000% (RAT)
GPS - > 508,69 (Bruto) = 508,69 (Liquido)
GPS patronal - > 508,69 (Bruto) - 109,66 (Segurados) 399,03 (Liquido GPS patronal)
Resumo de impostos
*“IRRF |GRCS
GPS R$ 508,69 | 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$ 114,83 | Rescisdo més posterior R$ 0,00 Reversao salarial R$ 0,00
GRRF R$ 0,00 | Autbnomos més R$ 0,00 \ Patronal R$ 0,00
GRRF més posterior R$ 0,00 | Autbnomos més posterior R$ 0,00
DAE R$ 0,00 \
ISS autébnomo R$ 0,00
Total de impostos R$ 623,52

* Para conferéncia do IRRF emita o relatorio de Bases IRRF (Relatorios/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 retencoes de INSS sobre NF de servicos prestados deverdo ser declaradas na EFD-Reinf e
posteriormente apuradas ha DCTFWeb. E, informacées relativas a compensacoes de INSS deverao ser feitas diretamente
no eCAC através de PER/DCOMP. Portanto nao 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 emissao dos relatorios, emissao de
guias e geragao 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 estao
com o parametro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa nao incidéncia.

KPCON ASSESSORIA EMPRESARIAL E CONTABILIDADE EIRELI 04/04/2023 11:35 - SCI Ambiente Contabil UNICO



20/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:04:27
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 20/04/2023
NR. DOCUMENTO 550.869.000.038.321
VALOR TOTAL 114,83
*%%*%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO INTERACAO PARA

AGENCIA: 0869-9 CONTA : 38.321-X

NR. DOCUMENTO 558.224.000.000.901

NR .AUTENTICACAO

6.B44 .E15.F94.475.DD5

wra de

b

Termo de ¢



20/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:04:27
822408224 SEGUNDA VIA 0002
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 20/04/2023
NR. DOCUMENTO 550.869.000.038.321
VALOR TOTAL 508,69

*%%*%*%+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ INTERACAQC PARA

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

NR .AUTENTICACAO ) E.5BD.58F.C8A.9F9.C89




Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de MARCO/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 O Servigo em 31/03/2023 Valor 1.600,00
30 Honorario autbnomo 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 0 O Servigo em 31/03/2023 Valor 3.200,00
30 Honorario autbnomo 3.200,00 91007 INSS autébnomo 11,00 352,00
91507 IR autébnomo 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 O Servigo em 31/03/2023 Valor 3.200,00
30 Honorario autbnomo 3.200,00 91007 INSS auténomo 11,00 352,00
91507 IR autébnomo 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 0 Servigo em 31/03/2023 Valor 3.200,00
30 Honorario autbnomo 3.200,00 91007 INSS auténomo 11,00 352,00
91507 IR autébnomo 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 31/03/2023 Valor 3.200,00
30 Honorario autbnomo 3.200,00 91007 INSS auténomo 11,00 352,00
91507 IR autébnomo 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 O Servigo em 31/03/2023 Valor 3.200,00
CARVALHO
30 Honorario autbnomo 3.200,00 91007 INSS auténomo 11,00 352,00
91507 IR autdbnomo 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 0 O Servigo em 31/03/2023 Valor 3.200,00
30 Honorario autbnomo 3.200,00 91007 INSS autébnomo 11,00 352,00
91507 IR autdbnomo 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 O Servigo em 31/03/2023 Valor 4.500,00
30 Honorario autbnomo 4.500,00 91007 INSS autbnomo 11,00 495,00
91507 IR autbnomo 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 O Servigo em 31/03/2023 Valor 2.133,60
30 Honorario autbnomo 2.133,60 91007 INSS autébnomo 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 autbnomo 27.433,60 91007 INSS autébnomo 3.017,69
91507 IR autbnomo 699,40

KPCON ASSESSORIA EMPRESARIAL E CONTABILIDADE EIRELI

04/04/2023 11:30 - SCI Ambiente Contabil UNICO



Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de MARCO/2023 Pagina: 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 27.433,60 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 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 nao optante

Conforme IN 925 de 06/03/2009, artigo 52, paragrafo 22, a GPS emitida pelo SEFIP deve ser desconsiderada

Segurados Colaboradores  Empregadores Auténomos 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 Compensagéo 0,00
Covid-19 0,00
Total 3.017,69 |  Nota fiscais cooperativas 000  Terceirosoutros 0,00  Indevido ¢ 0,00
RAT Aplicavel- > 2,0000% (CNAE) * 1,0000% (FAP) = 2,0000% (RAT)
GPS - > 8.504,41 (Bruto) = 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 | Rescisédo més posterior R$ 0,00 Reversao salarial R$ 0,00
GRRF R$ 0,00 | Autbnomos més R$ 699,40 \ Patronal R$ 0,00
GRRF més posterior R$ 0,00 | Autbnomos més posterior R$ 0,00
DAE R$ 0,00 \
ISS autébnomo R$ 0,00
Total de impostos R$ 9.203,81

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

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

Conforme NOTA TECNICA 20/2020 e PARECER SEI N2 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 emissao dos relatorios, emissao de
guias e geracao 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 estao
com o parametro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa nao incidéncia.

KPCON ASSESSORIA EMPRESARIAL E CONTABILIDADE EIRELI 04/04/2023 11:30 - SCI Ambiente Contabil UNICO



20/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:04:27
822408224 SEGUNDA VIA 0002
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 20/04/2023
NR. DOCUMENTO 550.869.000.038.321
VALOR TOTAL 8.504,41

**%*xx+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO INTERACAQO PARA

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

NR .AUTENTICACAO 4.B51.05D.B62.4A0.11F




15/05/2023, 08:59 NF-¢ - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["“™p.2o %

53437252
o 3 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats @ Hora de Emisséo
- Sk 28/04/2023 09:47:15
kBl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
- RPS N° 863478 Série F9, emitido em 28/04/2023 B88R-CS7Q
PRESTADOR DE SERVICOS -
CPF/CNP.J: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal. 5.887.120-2

e Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7816, ANDAR 3 E 8 - PINHEIROS - CEP: 056425-906
Municipio: S&io Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CPF/CNPJ: 13.086.768/0001-36 Inscrigao Municipal. -

Enderego” AY 8&c Paulsc 433, SALA O3 - Cidade S3c Jorge - CEP: 09111410

Municipio: Santo André UF: SP E-mail: fiscal@kpcon.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: == Nome/Rézédo Social: ---—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$550,00
TAXA DE ADMINISTRACAC DE SERVICOS R$S5,85
GESTAO DE COBRANCA R§$3,90
*** NOTA FISCAL JA FOI PAGA *#**%* -
Pedido Web: 13829359 Ped GP: 43902308 Contrato: 1B2695002B12Z1 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$1,10

VALOR TOTAL: R$559,75

Prefaitura de Pontal - Sp

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9,75

INSS (RS} RAF (R$) CSLL (RT) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Céodigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administracdio de vales-refeiglio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares ‘
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 138 (R$) Crédito (R$)
0,00 8,75 2,00% 0,19 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao 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° 863478 Série F9, emitido em
28/04/2023; (3) NFS-e quitada em 09/05/2023;




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/04/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo 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
27/04/23 12032145 DM N 27/04/23 176/12032145-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 559,75

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

(-) Descontos/Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS

(+) Mora/Mutta

ELETRONICOS - PEDIDO: 13829359

(=) Valor Cobrado

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICQS

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 Itau S.A. | 341-7 | 34191.76122 03214.550265 20030.640005 7 93340000055975

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/04/2023
Beneficiario Agéncia/Cédigo 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

27/04/23 12032145 DM N 27/04/23 176/12032145-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 559,75

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida 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: 13829359

(=) 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

Ficha de Compensacéao
Autenticagdo Mecanica



© yma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 13829359 Realizadoem: 27/04/2023

Valor (R$): 559,75 Método Pagamento: Boleto Bancario

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: Associacio Interacio Para Valor dos Beneficios (R$): 550,00
Data de Crédito: 04/05/2023 Quantidade de Beneficidrios: 1
Datade Entrega:
DIAS | VALOR VALOR VALORDO
455.950.168-84 45595016884 GRAZIELLE CRISTINASIMOES  geral 25,00 R$ 550,00

Contrato: 1826950028121

DATADE QUANTIDADE VALOR DO
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO CREDIT ENTREGA BENEFICIARIOS

Associacdo Interacdo Para geral 04/05/2023 * R$ 550,00

e O T ST g
BENEFICIOS R$550,00

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

Taxa de Gestao da Cobranca R$ 3,90 1 R$ 3,90

TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO R$9,75
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 550,00

N

Taxas R$9,75

Pagina 1 de 1




02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:44
822408224 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191761220321455026520030640005793340000055975
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNBJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR :

ASSQOCIACAO I PARA A PROMOCAO S

CNPJ: 13.086.758/0001-36

NR. DOCUMENTO 42.701
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 559,75
VALOR COBRADO 559,75
NR.AUTENTICACAO 1.E28.59C.786.75B.198

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.

Quvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao 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 Ouvidoria.



15/05/2023, 09:02 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”ﬂmg’;;;‘;;zs
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissén
28/04/2023 09:46:55
% = NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
- - RPS N° 863457 Série F9, emitido em 28/04/2023 JGMU-JTRI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

‘e Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 8 - PINHEIROS - CEP: 06425-906

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO INTERACAC PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

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

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

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

CPF/CNPJ —ame Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$475,00

TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS R$5.,8S

GESTAO DE COBRANCA R$3, 90

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

Pedido Web: 13829330 Ped GP: 43902275 Contrato: 1826950028121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

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

VALOR TOTAL: R$484,75

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9,75

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administragio de vales-refeigiio, vales-alimentagdio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedughes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 878 2,00% 0,19 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lsi n° 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 863457 Série Fg, smitido em
28/04/2023; (3) NFS-e quitada em 08/05/2023;

A FAAATAAAD I il amENOTANNDD nsifinnnna=— IR ITRI
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@ uma marca
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RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 13829330 Realizadoem: 27/04/2023

Valor (R$): 484,75 Método Pagamento: Boleto Bancario

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

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: Associagdo Interacdo Para Valor dos Beneficios (R$): 475,00
Datade Crédito: 04/05/2023 Quantidade de Beneficiérios: 1
Data de Entrega: - _
. : DIAS | VALOR | VALOR VALORDO

455.950.168-84 45595016884 GRAZIELLE CRISTINASIMOES  geral 25,00 R$ 475,00

Contrato: 1826950028121

DATADE DATADE ANTIDADE VALOR DO
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO CREDITO ENTRECA BENEFICIARIOS

Associagao Interagdo Para geral 04/05/2023 - R$ 475,00

TOTAL

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

Taxa de Gestdo da Cobranca R$ 3,90 R$ 3,90

TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO R$9,75
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 475,00

.

Taxas R$9,75

Pagina 1 de 1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/04/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

AV DRA RUTH CARDOSO 7815 46 E7 ANDAR PINHEIROS S PAULO SP 05425-07(
Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
27/04/23 12032112 DM N 27/04/23 176/12032112-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 484,75

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

(-) Descontos/Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS

(+) Mora/Multa

ELETRONICOS - PEDIDO: 13829330

(=) Valor Cobrado

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

Pagador: ASSOCIACAQO | 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

o G it et ] T ] it ] R, (o e, e N T o ¢ ) i i |, ) i ) o T S G e B R e e e ey e i o e e e e

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76122 03211.250265 20030.640005 6 93340000048475

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/04/2023
Beneficiario Agéncia/Cédigo 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

27/04/23 12032112 DM N 27/04/23 176/12032112-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 484,75

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

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS
ELETRONICOS - PEDIDO: 13829330

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

(-) 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

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

0 AT A A



02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:44
822408224 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191761220321125026520030640005693340000048475
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 42.702
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 484,75
VALOR COBRADO 484,75

D.535.45E.8E5.D39.1D5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

NR.AUTENTICACAO

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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



15/05/2023, 09:09

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™zt o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emisséo
A 28/04/2023 09:46:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
-~ 174 RPS N° 863386 Série F9, emitido em 28/04/2023 NUSH-NBFA
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: §.987.120-2

® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA

Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 78156, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 06426-806
Municipio: Séio Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CPF/CNPJ: 13.086.768/0001-36 Inscrigdo Municipal: =

Enderego. AY S3o Pauilo 433, SALA 03 - Cidade S3c Jorge - CEP: 02111410

Municipio: Santo André UF: SP E-mail: fiscal@kpcon.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: «=—-- Nome/Razéo Social: e=—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$160,00
TAXA DE ADMINISTRACAC DE SERVICOS R$5,B85
GESTAC DE COBRANCA R$3, 90
*%% NOTA FISCAL JA FOI PAGA *** .
Pedido Web: 13829253 Ped GP: 43902224 Contrato: 1826950019091 IE:ISENTC IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$1,10

VALOR TOTAL: R$169,75

Prefeitura de Pontal - 8P

. .““ v' §1i% 4 of
Yermo de Colaboracao ¥ 047

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8,75

INSS (75} RRF (RS} CSLL (R COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servigo

03205 - Fornecimento ¢ administragdio de vales-refeicdio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)

0,00 875 2,00% 0,19 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
< - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 863396 Série F9, emitido em
28/04/2023; (3) NFS-e quitada em 09/05/2023;

A FAAATATIAD ek EADTAONND B a=Al IOLIADEA



© uma marca
1 Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 13829302 Realizadoem: 27/04/2023

Valor (R$): 169,75 Método Pagamento: Boleto Bancario

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

Ticket Alimentagao Eletronico

Unidade de Entrega: Associacdo Interacdo Para Valor dos Beneficios (R$): 160,00
Data de Crédito: 04/05/2023 Quantidade de Beneficiérios: 1
Datade Entrega:
VALORDO
455.950.168-84 45595016884 GRAZIELLE CRISTINA SIMOES geral R$ 160,00

Contrato: 1826950019091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
I St PEFARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

Associacdo Interacdo Para geral 04/05/2023 R$ 160,00

TOTAL
BENEFICIOS R$ 160 00

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

Taxa de Gestao da Cobranca R$ 3,90 1 R$ 3,90

TOTAL DE TAXAS DOPRODUTO R$9,75

Total de Beneficios R$ 160,00

Taxas . R$9,75

Pagina 1 de 1




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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/04/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

AV DRA RUTH CARDOSO 7815 46 E7 ANDAR PINHEIROS S PAULO SP 05425-07(
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
27/04/23 12032087 DM N 27/04/23 176/12032087-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 169,75

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS
ELETRONICOS - PEDIDO: 13829302

(+) Mora/Multa

(=) 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

Autenticagédo mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76122 03208.790265 20030.640005 6 93340000016975

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/04/2023
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

27/04/23 12032087 DM N 27/04/23 176/12032087-9
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
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS

(+) Mora/Multa

ELETRONICOS - PEDIDO: 13829302

(=) Valor Cobrado

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

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

130867580001

09111-410 CIDADE SAO JORG SANTO ANDRE

36
SP

Ficha de Compensac¢ao
Autenticagdo Mecanica



02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:29:44
822408224 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191761220320879026520030640005693340000016975
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 42.703
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 169,75
VALOR COBRADOC 169,75
NR .AUTENTICACAO D.D2F.B5D.42F.COA.D78

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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECIBO

RS 1.846.46

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS. QUE RECEBI DA ASSOCIACAO
INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL,
INSCRITA NO CNPJ 13.086.758/0001-36, A IMPORTANCIA DE RS | 846 46 (1M
MIL. OITOCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E QUARENTA E SEIS
CENTAVOS), SENDO:

RS 1.700,00 PGTO DE ALUGUEL/MENSAL- MES: ABRIL/23
RS 146,46 PGTO IPTU - PARC: 04/08

DO IMOVEL LOCALIZADO A RUA: JOAO DOS REIS, N 228 - CENTRO, NA
CIDADE DE PONTAL/SP.

POR SER VERDADE, FIRMO O PRESENTE,

i . PONTAL(SP), 28 DE ABRIL DE 2 023
Sacrataria A 1
weLIsiana Municipal de Enging

18Im0 de Colaboragéo n° 004/2029 \\9 ) M ,>
o VONAROG,
ANTONIO CARLAS CAROLO
CRE204:272.718-00
\



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

1
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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



DQC ou TED Eletr 6n |co

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

8224-4
901-6 ASSOCIACAO PP S D SOCIAL

756 BANCO SICOOB S.A.
3214 SICOOB/SP COCRED

32158

204.272.718-00

ANTONIO CARLOS CAROLO
CREDITO EM CONTA

42.801

1.846,46

0

28/04/2023

6AC99E9D8D50398C

Assinada por

J7232890 FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA

JC548213 FRANCISCA MARIA SANTOS OLIVEIRA

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéao efetuada com sucesso por: JC548213 FRANCISCA MARIA SANTOS OLIVEIRA.




interacaco

Promovendo a salde, preservando o trabalho

Documento Simplificado - 085/2023

De: Francisco O. - DIR
Para: Francisco Dos Reis Oliveira

Data: 16/05/2023 as 12:09:20

Setores envolvidos:

DIR

05. Espelho da movimentacao da conta

Anexos:
05_ESPELHO_DA_MOVIMENTACAO_DA CONTA_04_2023.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/7F40-3178-7077-4345 e informe o cédigo 7F40-3178-7077-4345

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA



ESPELHO MOVIMENTACAO CONTA - ABRIL/2023

interacoc-

Promovendo a saude, preservando o trabalho

TERMO DE COLABORAGAO N2 004/2022 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ENSINO

Municipio de Pontal-SP

| CONTA CORRENTE

DATA DESCRICAO VALOR SALDO

31/mar Saldo - -

04/abr Resgate da aplicagdo 43.000,00 43.000,00
06/mar Pagto Catia Cristina G. Esteves de Oliveira - Serv. Terc. - 03/2023 - 7.700,00 35.300,00
06/mar Pagto Sandra Regina de Carvalho Lojudice - Serv. Terc. - 03/2023 - 2.424,00 32.876,00
04/abr Pagto ACE Ativs Gerenciais e Servigos LTDA - Serv. Terc. 03/2023 - 6.600,00 26.276,00
04/abr Pagto Ticket Servigos S/A - vale refeigdo - 04/2023 - 487,65 25.788,35
04/abr Pagto Ticket Servigos S/A - vale alimentag&o - 04/2023 - 190,65 25.597,70
06/abr Pagto Maiara Cristina Meula de Carvalho - 03/2023 - 2.775,60 22.822,10
06/abr Pagto Grazielle Cristina Simdes - 03/2023 - 1.325,80 21.496,30
06/abr Pagto Heloisa Helena de Moraes - 03/2023 - 2.775,60 18.720,70
06/abr Pagto Raiane de Oliveira Gongalves - 03/2023 - 2.775,60 15.945,10
06/abr Pagto Daiane da Silva Cardoso - 03/2023 - 1.424,00 14.521,10
06/abr Pagto Isadora de Lima Barra - 03/2023 - 2.775,60 11.745,50
06/abr Pagto Rita de Cassia Esbrigue Franco - 03/2023 - 1.898,91 9.846,59
06/abr Pagto Fabiana Carolina Marques - 03/2023 - 2.775,60 7.070,99
06/abr Pagto Regiane Patricia Pinton - 03/03 - 3.740,00 3.330,99
06/abr Pagto Janaina Fernanda Santos - 03/2023 - 2.775,60 555,39
10/abr Pagto Faquim Teletom Ltda - internet - 04/2023 - 149,90 405,49
10/abr Pagto Conta de dgua - 03/2023 - 21,00 384,49
14/abr Resgate da aplicagdo 66,51 451,00
14/abr Resgate da aplicagdo 27.000,00 27.451,00
14/abr Pagto Magazine Adib Damido Ltda - material de escritério - 451,00 27.000,00
14/abr Pagto Intermundi Ativs Profs e Servicos Ltda - Serv. Terc - 01.2023 - 9.000,00 18.000,00
14/abr Pagto Intermundi Ativs Profs e Servigos Ltda - Serv. Terc - 02.2023 - 9.000,00 9.000,00
17/abr Resgate da aplicagdo 178,50 9.178,50
17/abr Ted devolvida 178,50 9.357,00
17/abr Pagto Intermundi Ativs Profs e Servigos Ltda - Serv. Terc - 03.2023 - 9.000,00 357,00
17/abr Pagto Mariana Lirie Alves da Silva - material escritorio - 178,50 178,50
20/abr Resgate da aplicagdo 114,83 293,33
20/abr Resgate da aplicagdo 8.325,91 8.619,24
20/abr Resgate da aplicagdo 508,69 9.127,93
20/abr Reembolso Associagdo Interacdo - FGTS 03/2023 - 114,83 9.013,10
20/abr Reembolso Associagdo Interagdo - GPS 03/2023 Auténomas - 8.504,41 508,69
20/abr Reembolso Associa¢do Interagdo - GPS 03/2023 CLT - 508,69 0,00
27/abr Resgate da aplicagdo 169,75 169,75
27/abr Resgate da aplicagdo 484,75 654,50
27/abr Resgate da aplicagdo 169,75 824,25
27/abr Resgate da aplicagdo 51,75 876,00
27/abr Resgate da aplicagdo 559,75 1.435,75
27/abr Pagto Ticket Servicos S/A - vale refei¢do - 01/2023 - 559,75 876,00
27/abr Pagto Ticket Servicos S/A - vale refei¢do - 02/2023 - 484,75 391,25
27/abr Pagto Ticket Servigos S/A - vale alimentagdoigdo - 01/2023 - 169,75 221,50
27/abr Pagto Ticket Servigos S/A - vale alimentagdoigdo - 02/2023 - 169,75 51,75
27/abr Tarifa pacote servigos - 51,75 0,00
28/abr Resgate da aplicagdo 1.846,46 1.846,46
28/abr Ressarcimento tarifa pacote servigos 51,75 1.898,21
28/abr Ressarcimento taxa Ticket Servigos - vale alimentagdo 10,65 1.908,86
28/abr Ressarcimento taxa Ticket Servigos - vale alimentagdo 10,65 1.919,51
28/abr Ressarcimento taxa Ticket Servicos - vale alimentagdo 10,65 1.930,16
28/abr Ressarcimento taxa Ticket Servigos - vale refeicdo 10,65 1.940,81
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CONTA CORRENTE
DATA DESCRICAO VALOR SALDO
28/abr Ressarcimento taxa Ticket Servigos - vale refei¢do 10,65 1.951,46
28/abr Ressarcimento taxa Ticket Servigos - vale refeicdo 10,65 1.962,11
28/abr Aplicagdo poupanga - 115,65 1.846,46
30/abr Pagto Aluguel - 1.846,46 -
APLICAGAO
DATA DESCRICAO VALOR SALDO
31/mar Saldo anterior 92.963,73
04/abr Transferido para a conta - 43.000,00 49.963,73
06/abr Juros 95,08 50.058,81
06/abr Reajuste Monetério - BACEN 27,99 50.086,80
13/abr Reajuste Monetério - BACEN 33,14 50.119,94
13/abr Juros 80,45 50.200,39
14/abr Transferido para a conta - 27.000,00 23.200,39
14/abr Transferido para a conta - 66,51 23.133,88
20/abr Transferido para a conta - 178,50 22.955,38
20/abr Transferido para a conta - 508,69 22.446,69
20/abr Transferido para a conta - 114,83 22.331,86
20/abr Reajuste Monetario - BACEN 29,26 22.361,12
20/abr Juros 70,18 22.431,30
20/abr Transferido para a conta - 8.325,91 14.105,39
27/abr Transferido para a conta - 559,75 13.545,64
27/abr Transferido para a conta - 484,75 13.060,89
27/abr Transferido para a conta - 169,75 12.891,14
27/abr Transferido para a conta - 169,75 12.721,39
27/abr Transferido para a conta - 51,75 12.669,64
28/abr Transferido para a conta - 1.846,46 10.823,18
28/abr transferencia Credito 115,65 10.938,83
SALDO DE RECURSOS

DATA DESCRICAO SALDO TOTAL
28/abr Saldo conta corrente do projeto -

28/abr Saldo conta aplicagdo 10.938,83 10.938,83
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Extratos - Poupancga

EMPRESA

51 - POUPANGA-OURO DIARIA

Agéncia / Conta 8224-4 / 901-6 Saldo: 10.938,83 C
Periodo 01/04/2023 a 30/04/2023
Variagao POUPANGA-OURO DIARIA (51)
Titularidade  ASSOCIAGAO P P S D SOCIAL
IDt' Dt. base  Dia Historico Ag. Documento Informagdes Valor Saldo
ancamento origem
31/03/2023 Saldo anterior 20T
04042025 04loa20zs 141 Transferencia Para oo oo 04/04 16:00 ASSOCIACAO P P S 43.000,00
Conta D SOCIA D
06/04/2023 10/04/2023 10/3 737 Juros 8224-4 95,08 C
06/04/2023 10/04/2023 10/3 41 Reajuste Monetario - 55, 4 27,99 C
BACEN
13/04/2023 14/04/2023 14/3 [+ Reajuste Monetario - g5 4 33,14 C
BACEN
13/04/2023 14/04/2023 14/3 737 Juros 8224-4 80,45 C

141 Transferencia Para 14/04 16:44 ASSOCIACAO P P S 27.000,00

14/04/2023 14/04/2023 Conta 8224-4 901 D SOCIA D

14/04/2023  14/04/2023 141 Transferencia Para 8224-4 901 14/04 16:44 ASSOCIACAO PP S 66,51 D
Conta D SOCIA

17/04/2023  17/04/2023 141 Transferencia Para 8224-4 901 17/04 15:48 ASSOCIACAOPP S 178,50 D
Conta D SOCIA

20/04/2023  20/04/2023 141 Transferencia Para 8224-4 901 20/04 15:04 ASSOCIACAOPPS 508,69 D
Conta D SOCIA

20/04/2023  20/04/2023 141 Transferencia Para 8224-4 901 20/04 15:04 ASSOCIACAOPPS 114,83 D
Conta D SOCIA

20/04/2023 24/04/2023 21/3 /41 Reajuste Monetario - g5, 4 29,26 C
BACEN

20/04/2023 24/04/2023 21/3 737 Juros 8224-4 70,18 C
141 Transferencia Para 20/04 15:04 ASSOCIACAO P P S 8.325,91

20/04/2023 20/04/2023 Conta 8224-4 901 D SOCIA D

27/04/2023  27/04/2023 141 Transferencia Para 8224-4 901 27/04 16:46 ASSOCIACAOPPS 559.75 D
Conta D SOCIA

27/04/2023  27/04/2023 141 Transferencia Para 8224-4 901 27/04 16:46 ASSOCIACAOPPS 484,75 D
Conta D SOCIA

27/04/2023  27/04/2023 141 Transferencia Para 8224-4 901 27/04 16:46 ASSOCIACAOPP S 169,75 D
Conta D SOCIA

27/04/2023 27/04/2023 141 Transferencia Para 8224-4 901 27/04 16:46 ASSOCIACAOPP S 169,75 D
Conta D SOCIA

27/04/2023 27/04/2023 141 Transferencia Para 8224-4 901 27/04 16:46 ASSOCIACAOPP S 51,75 D
Conta D SOCIA
141 Transferencia Para 28/04 10:50 ASSOCIACAO PP S 1.846,46

28/04/2023 28/04/2023 Conta 8224-4 901 D SOCIA D

28/04/2023 28/04/2023 28/4 S0 Transferéncia de 8224-4 901 28/04 20:42 ASSOCIACAO PP S 15 65 ¢
Crédito D SOCIA

Saldo atual 0,00C

Saldo blogueado 0,00D

Saldo total 10.938,83 C

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC

Rendimentos:  gE||¢ maior que 8,5% AA.: TR+0,5% A.M.

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
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E-mail: associacaointeracao@gmail.com

DEMONSTRATIVO DOS RENDIMENTOS DA APLICACAO FINANCEIRA

Ao
Departamento de Prestagao de Contas
Secretaria Municipal de Ensino — Municipio de Pontal-SP

Informamos que no més abril de 2023, o rendimento da conta da aplicagcéao
(poupanca), foi no valor de R$ 336,10 (trezentos e trinta e seis reais e dez 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
Abril/2023 R$ 336,10
TOTAL ACUMULADO R$ 2.579,51

Encaminhamos anexo, extrato bancario da referida conta poupanca (Banco do
Brasil: 51 - POUPANCA OURO DIARIA - Agéncia: 8224-4 | Conta: 901-6), para
comprovagao.

Informamos ainda, estarmos cientes da necessidade de utilizagao 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 consideracgao.

Santo André, 10 de maio 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
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PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DA RECEITA E DA DESPESA E DE PAGAMENTOS EFETUADOS

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO

01-Programa/Agdo 02 — Exercicio
Projeto Cuidar - Termo de Colaboragdo n2 005/2022 04/2023
03-Nome 04-Numero do CNPJ
Associagdo Interagdo para a Promogdo da Saude e Desenvolvimento Social 13.086.758/0001-36
05-Endereco 06-Municipio 07-UF
Avenida Sdo Paulo, 433 —sala 03 — Cidade Sdo Jorge — CEP 09111-410 Santo André SP
BLOCO 2 - SINTESE DA EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA (R$)
08-Saldo Reprogramado do Exercicio |09-Valor Creditado pelo Municipio no  |10-Recursos Préprios 11-Rendimento de Aplicagdo Financeira |12-Devolugdo de Recursos ao Municipio (-)
Anterior Exercicio
Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital
RS 92.983,23 RS 336,10
13-Valor Total da Receita 14-Valor da Despesa Realizada (-) 15-Saldo a Reprogramar para o Exercicio |16-Saldo Devolvido 17- Periodo de Execugdo |18-N2 de Escolas
Seguinte
Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital
01 a30/04/2023 17
R$ 93.319,33 RS 82.204,60 R$11.114,73

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 Servicos RS (*) Tipo Nimero Data N2 OB Data Valor

1 Catia Cristina G. Esteves de Oliveira - EPP  |Servs. Terc. - Publicidade e SME C NF 1060 03.04 553.027.000.048.172 04.04 RS 7.700,00
05.130.400/0001-35 Divulgagdo - 03/2023

2 Sandra Regina de Carvalho Lojudice-ME Servs. Terc. - Prestagdo Contas SME C NF 139 31.03 553.279.000.018.236 04.04 RS 2.424,00
30.180.613/0001-19 03/2023

3 ACE Assessoria Gerencial e Servigos Servs. Terc. - Gerenciamento RH e SME C NF 40 03.04 554.437.000.021.037 04.04 RS 6.600,00
47.204.942/0001-55 Formagdes - 03/2023

4 Ticket servigos S/A . SME C NF 52496922 05.04 40.401 04.04 RS 477,00
CNPJ 47.866.934/0001-74 Vale refeicdo - 04/2023

5 Ticket servigos S/A . " SME C NF 52498790 05.04 40.402 04.04 RS 180,00
CNPJ 47.866.934/0001-74 Vale alimentagdo - 04/2023

6 Maiara Cristina Meula de Carvalho Assistente Social - 03/2023 SME C TB 31.03 246.100.000.105.026 06.04 RS 2.775,60
419.308.848-00

7 Grazielle Cristina Simoes Auxiliar Administrativa - 03/2023 SME C B 31.03 247.700.000.041.587 06.04 RS 1.325,80
455.950.168-84

8 Heloisa Helena de Moraes Assistente Social - 03/2023 SME C B 31.03 247.700.000.041.588 06.04 RS 2.775,60
056.468.538-00

9 Raiane de Oliveira Gongalves Psicéloga - 03/2023 SME C TB 31.03 247.700.000.041.602 06.04 RS 2.775,60
442.418.488-93

10 Daiane da Silva Cardoso Psic6loga - 03/2023 SME C B 31.03 247.700.000.041.666 06.04 RS 1.424,00

465.784.598-55

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/DE14-6EDC-1213-4A8B e informe o c6digo DE14-6EDC-1213

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA

—h
(¥



Ip_,tera

-
a0 a sal

Qa‘a

NC 1 O30 _":‘!:J

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 Numero Data N2 OB Data Valor

11 |lsadora de Lima Barra Psicdloga - 03/2023 SME C B 31.03 247.700.000.041.717 06.04 RS 2.775,60
461.975.388-22

12 |Rita de Cassia Esbrigue Franco Psicéloga - 03/2023 SME C B 31.03 247.700.000.041.721 06.04 RS 1.898,91
464.753.228-30

13 |Fabiana Carolina Marques Psic6loga - 03/2023 SME C B 31.03 247.700.000.041.724 06.04 RS 2.775,60
368.488.618-12

14 |Regiane Patricia Pinton Coordenadora - 03/2023 SME C B 31.03 247.700.000.112.666 06.04 RS 3.740,00
301.329.828-62

15 |Janaina Fernanda Santos Assistente Social - 03/2023 SME C TB 31.03 274.500.000.018.589 06.04 RS 2.775,60
114.306.286-85

16 |Faquim telecom Itda Servigos de Internet - 04.2023 SME C NF 2909 01.04 41.001 10.04 RS 149,90
41.704.215/0001-70

17 |Prefeitura Municipal de Pontal Conta de Agua - 03.2023 SME C GUIA| 60474400301 21.03 41.002 10.04 RS 21,00
45.352.267/0001-86

18 |Magazine Adib Damiao Ltda Material escritério - 04.2023 SME C NF 1840 13.04 552.477.000.080.545 14.04 RS 451,00
45.025.731/0001-20

19 |Intermundi atividades profissionais Assessoria capacitagdo - 01/2023 SME C NF 261 11.04 553.027.000.067.531 14.04 RS 9.000,00
23.167.170/0001-60

20 |Intermundi atividades profissionais Assessoria capacitagio - 02/2023 SME c NF 262 11.04 553.027.000.067.531 14.04 RS 9.000,00
23.167.170/0001-60

21 |Intermundi atividades profissionais Assessoria capacita¢do - 03/2023 SME C NF 263 11.04 553.027.000.067.531 17.04 RS 9.000,00
23.167.170/0001-60

22 |Associagdo Interagap Recolhimento FGTS CLT - 03/2023 SME C B 31.03 550.869.000.038.321 20.04 RS 114,83
13.086.758/0001-36

23 |Associagdo Interagap Recolhimento INSS - 03/2023 SME C B 31.03 550.869.000.038.321 20.04 RS 8.504,41
13.086.758/0001-36 Autébnomas

24 |Associagdo Interagap Recolhimento INSS CLT - 03/2023 SME C B 31.03 550.869.000.038.321 20.04 RS 508,69
13.086.758/0001-36

25 |Ticket servigos S/A _ SME C NF 53437252 28.04 42.701 27.04 R 550,00
CNPJ 47.862.934//0001—74 Vale refeicdo - 01/2023 ’

26 [Ticket servigos S/A Vale refeicio - 02/2023 SME C NF 53437226 28.04 42.702 27.04 RS 475,00
CNPJ 47.866.934/0001-74

27 |Ticket servigos S/A Vale ali 56 - 01/2023 SME C NF 53437170 28.04 42.703 27.04 RS 160,00
CNPJ 47.866.934/0001-74 ale alimentagdo - 01/

28 |Antonio Carlos Carolo Locagdo imovel - 04.2023 SME C B 42.801 28.04 RS 1.846,46
204.272.718-00

27- TOTAL RS 82.204,60

BLOCO 4 - AUTENTICACAO

Santo André, 12 de maio de 2023

Francisco dos Reis Oliveira
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAGAO

ORGAO PUBLICO: Secretaria Municipal de Ensino
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associac3o Interagdo para a Promog3o da Salide e Desenvolvimento Social
CNPJ: 13.086.758/0001-36
ENDERECO E CEP: Av. Sdo Paulo, 433 - sala 03 - Cidade S3o 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: ABRIL/2023
ORIGEM DOS RECURSOS: Secretaria Municipal de Ensino
Dotagdo or¢amentaria n2 12.361.0011.0117.0000 — PARCERIAS TERCEIRO SETOR

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
Termo de Colaboracdo n® 004/2022 30.09.2022 29.09.2023 RS 1.005.514,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
DATA PREVISTA PARA O | VALORES PREVISTOS VALORES
DATA DO REPASSE| DOCUMENTO DE
REPASSE ($) " REPASSADOS ($)
CREDITO

04.11.2022 RS 98.894,00 18.11.2022 552.477.000.036.868| RS 98.894,00

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

05.01.2023 RS 82.420,00

05.02.2023 RS 82.420,00 10.03.2023 552.477.000.100.032| RS 82.420,00

04.04.2023 RS 82.420,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 92.983,23
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 336,10
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS RS 93.319,33
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 93.319,33

O signatario, na qualidade de representante da Associagdo Interagdo para a Promogdo da Saude e Desenvolvimento Social
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no més de abril/2023 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/DFE3-6E98-3944-C2BC e informe o cédigo DFE3-6E98-3944-C2BC
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS: Secretaria Municipal de Ensino

CATEGORIA OU

DESPESAS
CONTABILIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A

FINALIDADE DA DESPESA . ANTERIORES E NESTE EXERCICIO PAGAR EM
NESTE EXERCICIO ($) PAGAS NESTE )
PAGAS NESTE EXERCICIO ($) 1) (R$) (J=H+1) EXERCICIOS
EXERCICIO ($) (H) SEGUINTES ($)

1.RH RS 2.684,32| RS 3.134,32| RS 657,00 RS 3.791,32| RS 2.027,32
2.RH RS 29.861,31| RS 32.220,92 RS 32.220,92| RS 29.861,31
3. Locagdo imével RS 1.846,46 RS 1.846,46| RS 1.846,46| RS -
4. Utilidade publica RS 170,90 RS 170,90 RS 170,90 RS -
5. Material escritério RS 451,00 RS 451,00 RS 451,00
6. Serv. Terc. - Divulgacdo | o« 7.700,00 R$ 7.700,00 RS 7.700,00| R$ 7.700,00
e Publicidade
7. Serv. Terc. - Assessoria
RH RS 6.600,00] RS 6.600,00 RS 6.600,00| RS 6.600,00
8. Serv. Terc. - Prestaca

erv. Terc. -Frestacdo | pg 2.424,00| RS 2.424,00 RS 2.424,00| RS 2.424,00
de Contas
9. Serv. Terc. - Assessoria

e RS -l RS -
Juridica
10. Serv. Terc. -

erv. rerc ) RS 9.000,00 RS  27.000,00 RS 27.000,00| R$ 9.000,00
Capacitacées/Formacdes
TOTAL R$ 60.737,99 | RS 52.079,24 | R$ 3.125,36 | RS 82.204,60 | R$ 57.612,63
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 93.319,33
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 82.204,60
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 11.114,73
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 11.114,73

NOTA

1. RECURSOS HUMANOS - CLT - salarios, encargos e beneficios.

2. RECURSOS HUMANOS - autdbnomas, 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 aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme Programa de Trabalho aprovado,
proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Santo André, 12 de maio de 2023.

Francisco dos Reis Oliveira
Presidente

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/DFE3-6E98-3944-C2BC e informe o cédigo DFE3-6E98-3944-C2BC



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: DFE3-6E98-3944-C2BC

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

[V 4 FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA (CPF 251.XXX.XXX-89) em 16/05/2023 12:13:59 (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/DFE3-6E98-3944-C2BC


https://associacaointeracao.1doc.com.br/verificacao/DFE3-6E98-3944-C2BC

interacaco

Promovendo a salde, preservando o trabalho

Documento Simplificado - 089/2023

De: Francisco O. - DIR
Para: Francisco Dos Reis Oliveira

Data: 16/05/2023 as 12:17:44

Setores envolvidos:

DIR

10. Conciliacao bancaria

Anexos:
10_CONCILIACAO_BANCARIA_04 2023 TC_004_2022.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/0945-D410-2EEB-90C7 e informe o c6digo 0945-D410-2EEB-90C7

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA
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CONCILIACAO BANCARIA
EXERCICIO: ABRIL/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, 12 de maio de 2023.

Francisco dos Reis Oliveira
Presidente

\-.r\ll

Banco
Agéncia
Conta

Brasil
8224-4
901-6

RS -
RS 92.983,23

RS 336,10

R$ 93.319,33

RS 115,65
RS 82.364,60
RS -

RS 112,05

RS 82.476,65

-R$ 82.024,90

-R$ 82.024,90
RS 10.954,73

-R$ 3,60
R$ -

RS 10.954,73

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/0945-D410-2EEB-90C?7 e informe o c6digo 0945-D410-2EEB-90C7

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 0945-D410-2EEB-90C7

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

[V 4 FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA (CPF 251.XXX.XXX-89) em 16/05/2023 12:18:03 (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.1doc.com.br/verificacao/0945-D410-2EEB-90C7


https://associacaointeracao.1doc.com.br/verificacao/0945-D410-2EEB-90C7

interacaco

Promovendo a salde, preservando o trabalho

Documento Simplificado - 088/2023

De: Francisco O. - DIR
Para: Francisco Dos Reis Oliveira

Data: 16/05/2023 as 12:16:06

Setores envolvidos:

DIR

11. Nota explicativa

Anexos:
11_NOTA_EXPLICATIVA_PC_04_2023_TC_004_2022.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.1ldoc.com.br/verificacao/C6C0-56CC-40C4-0210 e informe o cédigo C6C0-56CC-40C4-0210

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA
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Promowvendo a saude, preservando o trabalho

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

TERMO DE COLABORAGAO N° 004/2022

NOTA EXPLICATIVA

PRESTAGAO DE CONTAS N° 06
MES ABRIL/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 Associagcédo e posteriormente,
realiza o ressarcimento do valor com o repasse dos projetos que mantém, por exemplo:
Termo de Colaboragao n°. 004/2022.

Abaixo segue demonstragao referente aos encargos do més de abril/2023.

ENCARGO VALOR
GPS Funcionéria CLT ref. Folha de pagamento 04/2023 R$ 114,83
FGTS Funcionaria CLT ref. Folha de pagamento 04/2023 R$ 508,69
GPS Contratagdao Autdnomas ref. Folha de pagamento 04/2023 R$ 8.504,41
Total de encargos com pagamentos realizados na conta Administrativa da R$ 9.127,93

Associagao Interagao

2 - DAS TAXAS E TARIFAS

Mensalmente efetuamos a devolugdo dos valores referentes a tarifas e taxas

cobradas na conta corrente do Projeto Cuidar.

p DATA DE

DATA DESCRICAO VALOR ESTORNO VALOR
13/03  Taxa Ticket Servicos — vale refeicdo — 03/2023 R$ 9,75

Taxa Ticket Servigos — vale alimentagao —
13/03 03/2023 R$ 9,75
04/04  Taxa Ticket Servigos — vale refeicao — 04/2023 R$ 10,65 28/04 R$ 10,65

Taxa Ticket Servigos — vale alimentacao —
04/04 04/2023 R$ 10,65 28/04 R$ 10,65
27/04  Taxa Ticket Servigos — vale refeicao — 01/2023 R$ 9,75 28/04 R$ 10,65
27/04  Taxa Ticket Servigos — vale refeicao — 02/2023 R$ 9,75 28/04 R$ 10,65

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/C6C0-56CC-40C4-0210 e informe o c6digo C6C0-56CC-40C4-0210

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA
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Promowvendo a saude, preservando o trabalho

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

p DATA DE
DATA DESCRICAO VALOR ESTORNO VALOR
27/04 '(I)'?;(zao'zl'lscket Servigos — vale alimentacao — R$ 9,75 28/04 R$ 10,65
Taxa Ticket Servigos — vale alimentagao —
27/04 02/2023 R$ 9,75 28/04 R$ 10,65
27/04  Tarifa pacote de servigos R$ 51,75 28/04 R$ 51,75
Total R$ 131,55 R$ 115,65

O valor de R$ 19,50 (dezenove reais e cinquenta centavos) das tarifas da Ticket
Servicos referente ao més de margo seréo ressarcidas no més de maio.

O ressarcimento de quatro tarifas da Ticket Servigos referente aos beneficios dos
meses de janeiro e fevereiro foi realizado no valor maior do cobrado nos pedidos. Essa
diferenca de R$ 3,60 (trés reais e sessenta centavos) sera abatida no valor de margo a

ser ressarcido em maio.

3. DA DEVOLUCAO DE BENEFiICIO

Foi realizado o pedido de vale alimentacao e refeicdo retroativos aos meses de
janeiro e fevereiro para a auxiliar administrativa no dia 28 de abril.

A Ticket Servicos, informou o departamento financeiro da Interacdo, que um dos
valores referentes ao vale alimentagao nao foi creditado, pois o sistema entendeu ter sido
duplicidade de pedido.

A Ticket Servigos fara o ressarcimento do valor de R$ 169,75 no més de maio.

A saida deste valor estd demonstrada no espelho da movimentacdo da conta,
porém nao a despesa nao foi considerada no demonstrativo da execucio da receita e

despesa e no RP 10.

Santo André, 12 de maio 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 2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/C6C0-56CC-40C4-0210 e informe o c6digo C6C0-56CC-40C4-0210
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: C6C0-56CC-40C4-0210

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

[V 4 FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA (CPF 251.XXX.XXX-89) em 16/05/2023 12:16:28 (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/C6C0-56CC-40C4-0210
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08/05/2023, 08:41

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.086.758/0001-36

Razao
N ASS INT PARA A PRO DA SAU E DESEN SOCIAL
Social:
Endereco: RUA SERGIPE 204 / VILA SAO JOAO / RIO GRANDE DA SERRA / SP /

09450-000

A Caixa EconOmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/05/2023 a 03/06/2023

Certificagdo Nimero: 2023050500475978809163

Informacao obtida em 08/05/2023 08:41:23

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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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 inscrigdes 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 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:45:00 do dia 02/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/10/2023.

Cddigo de controle da certidao: 539C.6AC1.5AF4.3295

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO | NTERACAO PARA A PROMVOCAO DA SAUDE E

DESENVOLVI MENTO SOCI AL (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 13.086. 758/ 0001- 36

Certiddo n°: 15088411/2023

Expedi cdo: 12/04/2023, as 14:25:15

Val i dade: 09/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO | NTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E
DESENVOLVI MENTO SCCI AL (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
13. 086. 758/ 0001- 36, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PREFEITURA DE SANTO ANDRE

g

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO DE CADASTRO MOBILIARIO

CERTIDAO N° 290738

LT A M,

SELO DE AUTENTICAGAO: 70200000127Co0e55031049

Dados do Contribuinte

CMC:
Nome:

Enderego:

Class. Fiscal:
CPF / CNPJ:
Telefone:
E-mail:

Data de Inicio:
Situagao:

Dados da Atividade

Lancamento:

Descrigao:

243153

ASSOCIAGAO INTERAGAO PARA PROM. DA SAUDE E DES. SOCIAL
AVN SAO PAULO, 433 E 437

PARQUE MARAJOARA - SANTO ANDRE-SP-09111-410

25.128.021

13.086.758/0001-36

11 23797290

CONTATO@KPCON.COM.BR

13/12/2010
ATIVO

3 - COMUM

3 - ISENTO DA TAXA DE PUBLICIDADE
2 - 1SS HOMOLOGADO

1 - TAXA DE LICENCA INICIAL

CNAE: 9430800 - ATIVIDADES DE ASSOCIAQC)ES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS .
CNAE: 9493600 - ATIVIDADES DE ORGANIZACOES ASSOCIATIVAS LIGADAS A CULTURAE A
ARTE

CNAE: 9499500 - ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Responsaveis

FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA

FICA RESSALVADO O DIREITO A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE, DE ATUALIZAR OS DADOS B
CONSTANTES DO CADASTRO FISCAL, APURADOS OU VERIFICADOS A QUALQUER TEMPO, INCLUSIVE EM RELACAC
AO PERIODO DE VALIDADE DESTA CERTIDAO

SANTO ANDRE, 27 DE MARGO DE 2023

VALIDA POR TRES MESES

EMITIDA POR WEBSERVICE AS 10:53:55

1/1

Impresso em: 27/03/2023




- PREFEITURA DE SANTO ANDRE
=ty DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
CERTIDAO DE DEBITOS NEGATIVA - CMC
CERTIDAO N° 1646819
R SELO DE AUTENTICAGAO: 70200000112C0e22041454

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 LANCADOS E DEVIDOS ATE A
PRESENTE DATA.

Dados do Contribuinte

CMC: 243153

Situagao: ATIVO

Nome: ASSOCIACAO INTERACAO PARA PROM. DA SAUDE E DES. SOCIAL

CPF / CNPJ: 13.086.758/0001-36

Endereco: 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 LICENGCA INICIAL

Inicio: 13/12/2010

Alteracgao:

Descrigéo: CNAE: 9430800 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS .
CNAE: 9493600 - ATIVIDADES DE ORGANIZACOES ASSOCIATIVAS LIGADAS A CULTURAE A
émEE 9499500 - ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

RESPONSAVEIS
FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA

ESTE CMC NAO POSSUI DEBITOS.

FICA RESSALVADO O DIREITO DA PREFEITURA DE SANTO ANDRE, DE COBRAR QUALQUER DEBITO QUE VIER A
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

1/1 Impresso em: 12/04/2023



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributéarios
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 13.086.758

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo 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 é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aguela acima informada.

Certid@o n° 46553489 Folhaldel
Data e hora da emissao 10/05/2023 09:12:48 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

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 verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 13.086.758/0001-36

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 23010872981-68
Data e hora da emisséo 31/01/2023 10:15:24
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 1497279 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidédo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Séao Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢cdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
09/05/2023, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; ****xxxxaiiiok

ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL,
CNPJ: 13.086.758/0001-36, conforme indicacdo constante do pedido de certidao. x*****xxikkkkrxx

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S&o apontados os feitos com situagdo em tramitacdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de Séo Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada ho Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifigue a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatério da certid&o.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e
as filiais e podera apontar feitos de homoénimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 10 de maio de 2023.
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