PREFEITURA PIRAPOZINHO

PRESTACAO CONTAS

22 TRIMESTRE
(ABRIL/MAIOQO/JUNHO)

ANO: 2.020




Associagdo de Desanvolvimento de Criam;as Limitadas
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ORGAO PUBLICO CONCESSSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPOZINHO

LEI AUTORIZADORA: Decreto Municipal — 4.987 de 29/03/2017

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS LIMITADAS “LUMEN ET FIDES”
CNPJ: 53.302.675/0001-51

ENDERECO: Rua Maria Fernandes, 449- Jd. Alto da Boa Vista- CEP- 19.053.390

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Mauro de Paula Trojillo

CPF: 544.579.638-87

OBJ-QTO DO CONVENIO: Manutengio e Custeio da Entidade

T:. -DE CONCESSAO: Subvengio Social

EXERCICIO: 2020

Documento Data Vigéncia Valor (3)
Terme Colaboragio N° 14/2019 02/01/2020 02/01/2020 4 31/12/2020 105.600,00
Demonstrativo dos Repasses Pablicos Recebidos
Data Prevista para o Valores Previstos Numero do Documento Valores Repassados
Repasse R$ Diti dos Ropedse de Crédito R%
30/04/2020 8.800.00 30/04/2020 552.455.000.004.178 8.800.00
11/05/2020 8.800.00 11/05/2020 552.455.000.004.180 8.800.00
10/06/2020 8.800.00 10/06/2020 332455.000.004.178 8.800.00
Saldo Anterior 3.940 85
Total de Repasses Plblicos 26 .400.00
Receitas com aplicagtes Financeiras dos Repasses Pablicos 10.87
Recursos Proprios da Entidade Conveniada 0.00
K Total de Recursos Disponiveis no Exercicio 3035172

Os signatdrios, na qualidade de representantes da entidade conveniada ASSOCIACAO DE
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS LIMITADAS “LUMEN ET FIDES”, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagdic dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importincia total de R$
26.400,00 (Vinte e seis mil e quatrocentos reais); mais rendimentos no valor de R$ 10,87 (Dez reais e
oitenta e sete centavos); totalizando o valor de RS 26.410,87 (Vinte e seis mil, quatrocentos ¢ dez reais

e oitenta e sete centavos).

Demonstrativo das Despesas Realizadas
Do[:ﬂ;ﬁm [E)cstg;‘iz:tz Credor c?"‘i.:gloiz:d? Valor
(NF/Recibo/DANFE da despesa
ABRIL
07/04/2020 | Recibo Amanda Gomes Garcia Recursos Humanos 2.640.97
07/04/2020 | Recibo-Parte | Kelly Rosemary S.Moreira Recursos Humanos 1.300,88
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08/05/2020 |Recibo Amanda Gomes Garcia Recursos Humanos 2.640.97
08/05/2020 |Recibo Edson José de Oliveira Recursos Humanos 1.714,59
08/05/2020 |Recibo Kelly Rosemary S.Moreira Recursos Humanos 1.714,43
08/05/2020 |Recibo-Parte | Regina Célia Muchon Cayres Recursos Humanos 2.230,01

19/05/2020 | NF-108392 Saneprol Com.Prod Limp.Dese.Ltda. Material Higiene/Limpeza 553,50
26/05/2020 |NF-224 Drogaria Santa Catarina Damha Ltda Material Higiene/L.impeza 349,00
28/05/2020 | NF-108628 Saneprol Com Prod. Limp Desc Lida. Material Higiene/Limpeza 98,00
LN

JUNHO
05/06/2020 |Recibo Edson José de Oliveira Recursos Humanos 902,14
05/06/2020 | Recibo Izilda Margarete Fernandes Recursos Humanos 3.265,93
05/06/2020 | Recibo Kelly Rosemary S.Moreira Recursos Humanos 917,99
05/06/2020 | Recibo Leticia Melchior Santos Recursos Humanos 1.628,63
05/06/2020 | Recibo Monique Evelyn Nascimento Recursos Humanos 425,00
07/06/2020 | GRF-FGTS- Caixa Econdmica Federal Encargos Sociais 732.14
Parte
19/06/2020 | GPS-INSS- Instituto Nacional Seguro Social-INSS | Encargos Sociais 434,68
Parte
23/06/2020 |NF-31970 Cirurcenter Prod.Hospitalares Ltda. Material Higiene/Limpeza 395,00
Total das despesas | 21,943,86
Recurso Publico ndo Aplicado 0,00
0.00
Valor Devolvido ao Orgéio Convenente
A 8.407,86
G Valor Autorizado para Aplicagiio no Exercicio Seguinte

NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS: 17

Categoria ou finalidade da Despesa Valor
Recursos Humanos + Encargos 20.548.36
Material Higiene/Limpeza 1.395,50
TOTAL 21.943 86
Categoria ou finalidade da Despesa
ABRIL MAlp JUNHO
Recursos Humanos + Encargos 3.941.85 8.300,00 8.306,51
Material Higiene/Limpeza 0,00 1.000,50 395,00
TOTAL 3.941.,85 9.300,50 8.701,51




Associaciio de Desenvolvimento de Criancas Limitadas
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Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova
2 exata aplicag@o dos recursos referente ao periodo de ABRIL & JUNHO/2020, recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgiio Convenente.

Presidente Prudente, 09 de julho de 2.020.
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MAURO DE PAUTA JILLO
Presidente
CPF:-544 579.638-87

Membros do Conselho Fiscal:

CPF:-218.303.188-37

CPF:- 841.680.058-87
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Associaqao de Desenvolvimento de criant;as Limitadas
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Associagdo de Desenvolvimento de Criangas
Limitadas "LUMEN ET FIDES”, tendo examinado as contas € documentos referente a subvencdo
recebida da Prefeitura Municipal de Pirapozinhe, em 30/04, 11/05 e 10/06/2020, no valor de R$
26.400,00 (Vinte e seis mil e quatrocentos reais) + rendimentos no valor de R$ 10,87 (Dez reais e
oitenta e sete centavos), totalizando o valor de R$ 26.410,87 (Vinte e seis mil, quatrocentos e dez reais e
~ oitenta ¢ sete centavos) conforme Termo Colaboragdo n° 14/2019, foram utilizados em despesas de
custeio e atestam a exatiddo de sua aplicagio no exercicio de 2.020.

Presidente Prudente, 09 dejulho de 2.020.
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RG: 8.083.782-7- SP

Conselho Fiscal

RG: 29.958.518-9/SP

Conselho Fiscal
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Su pe rCash Relatério Espelho
Santander do Arquivo Remessa

EMPRESA: ASSOCIACAO DE DESENV. DE CRIAN
NOME DO ARQUIVO: SB0704200003.rem DATA DO ARQUIVO: 07/04/2020

AGENCIA: 33 CONTA: 13002265-1

l LANCAMENTOS DE CREDITO )

Codigo Forma Funcionario Data de Pagto Valor

15123 - Credito CC AMANDA GOMES GARCIA 07/04/2020 R$ 2.640,97

15124 Crédito CC KELLY ROSEMARY DE SOUZA MOREIR 07/04/2020 R$ 1.300,88
Quantidade: 2 Total: R$ 3.941,85

Pagina: 1/1 & Santander
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& Santander Irstemet Banking

ASSOCIACAO DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCA Agéncia: 0033 Conta Corrente: 13-002265-1
DETALHE
Produto: Pagamento Salarios

Layout: Pagamento Saldrios / 240 / ZV2X

Arquivo: SB0704200003.rem

Situacdo: Recebido em processamento

Tamanho (Bytes): 1936

NOmero da Remessa: 2020040704ZV2X763585

Data/Hora: 07/04/2020 12:11

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

a 0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 771 D401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0B00 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17 ~£1

07/04/2020 12:



ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pa,gamento de Salario
53.302.675/0001-51 Competéncia 03/2020 % !
Cédigo  .Nome do funciondrio CBO  Emp. Local Depto. Setor Segéio FL -
00552.001 AMANDA GOMES GARCIA 2236-05 01 000 0000 0000 1,00 §
Fungdo 00137 Fisioterapeuta Admiss&0:01/08/2019 Dep.SFAM 00 IR 00 w
Céd. Descricdo Referéncia Vencimen Descontps é
0001 |Salario Mensal 30,00 D 3.051,56 4 <
9000 |Farmacia s830( | 2 5
9730 |[lnss 9,43 PIC 28781| | & <
9910 |Irrf s/Salarios 7,50 P/C 6448| | D @
5 W=
=2
g
d
<
Q
=z
<
14
o
o 3 o
Conta Paga com Recurso »” =
“LUMEN ET FIDES <
Prefeltura Municipal DOCUMENTO CONFERE 8
Termo Colaboraqﬁo:‘l‘ ! COM O ORI o
A i
Total de Vencimentos Total de Descontos E] i
3.051,56 s059| | E Ll
o
Valor Liauide ) > 20097 | 3 =
s O
Salario Base Salario Conir. INSS ~ Salério Calc. FGTS  FGTSdomés  Base Calc. IRRF Faixa IRRF| | § O
3.051,56 3.051,56 3.051,56 244,12 2.763,75 02
00005
0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
Q
53.302.675/0001-51 Competéncia 03/2020 o .
Cédigo  Nome do funcionario CBO  Emp. Local Depto. Setor Segio FI. u
100310001 KELLY ROSEMARY DE SOUZA MOREIRA 4110-05 01 000 0000 0000 1,00 E
" Funcdio 00153  Auxiliar Administrativo Admiss&o: 16/06/2008 Dep.SFAM 00 IR_01-T| W
Céd. Descricio Referéncia Vencimentos —__Descontos g
0001 |Salario Mensal 30,00 D 2.027,70 s ‘2| E
9000 |Farmacia 50,70) | & =
0560 |Uniodonto 11256( | @ = =
166,81 | © | @
9730 |Inss 8,22 PIC < \R 3
= gts
g |
|
. z 8
[&]
ERX]
E e~
BARTE - 1.300,88 IR I 3 §
Conta Paga com Recurso “LUMEN EY FIDES 2
; DOCUMENTO CONFERE <
Prefeitura Municipal COM O ORIGINAL 8
Termo Colaboragho: 1‘.\' 1 % §
o
Total de Vencimentot Total de Descontos fé = <
- 2.027,70 3%007| | £ x| &
o
Valor Liquidc I___:> 169763 [ § —
_ e
Saldrio Base Salério Contr. INSS  Saldric Célc. FGTS ~ FGTS do més Base Caic. IRRF FaxalRRF| | & ©
2.027,70 2.027,70 2.027,70 162,21 0.00
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Supe rCash Relatério Espelho
Santander do Arquivo Remessa

EMPRESA: ASSOCIACAO DE DESENV. DE CRIAN

NOME DO ARQUIVO: SB0805200010.rem DATA DO ARQUIVO: 08/05/2020

AGENCIA: 33 CONTA: 13002265-1

| LANCAMENTOS DE CREDITO |

Cadigo Forma Funcionario Data de Pagto Valor

15231 Crédito CC AMANDA GOMES GARCIA 08/05/2020 R$ 2.640,97

15232 Crédito CC EDSON JOSE DE OLIVEIRA "~ 08/05/2020 R$ 1.714,59

15233 Crédito CC KELLY ROSEMARY DE SOUZA MOREIR 08/05/2020 R$ 1.714,43

15234 Crédito CC REGINA CELIA MUCHON CAYRES 08/05/2020 R$ 2.230,01
Quantidade: 4 Total: R$ 8.300,00
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Pagina: 1/1 & S antander
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<> Santander Irtemet Banking

ASSOCIACAO DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCA Agéncia: 0033 Conta Corrente: 13-002265-1
BETALEE . . oot o A it e
Produto: Pagamento Saldrios

Layout: Pagamento Saldrios / 240 / ZV2X

Arquivo: SB0805200010.rem

Situacdo: Recebido em processamento

Tamanho (Bytes): 2904

Nimero da Remessa: 2020050B04ZV2X425104

Data/Hora: 08/05/2020 12:14

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

‘ Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
: 4004-2125 (Regifes Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o s 08/05/2020 12:



8 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario

Q
53.302.675/0001-51 Competéncia 04/2020 o,
Cadigo  .Nome do funcionario CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl w
00552.001 AMANDA GOMES GARCIA 2236-05 01 000 0000 0000 1,00| | i
w
Fungao 00137 Fisioterapeuta ' Admiss#0:01/08/2019 Dep.SFAM 00 IR 00 u
Cod. Descricdo Referénoia Vencimentos Descontos g
0001 |Salario Mensal 30,00 D 3.051,56 % =4
9000 |Farmacia 58,30| | & 2
9730 |Inss 9,43 P/C 287,81 g <
9910 |lrrf s/Salarios 7,50 PIC 64,48 o 42
<
[ =
=
8
|
<
Q
z
l_.
14
e
™ Conta Paga com Recurso da o T =
s <
Prefeitura Municipal ' “LUMER g
DOCUMENTO|CONFERE o -
Tsﬂmcolaboraqﬁui}_‘_llg o
COM O ORIGINAL ol 3
® 53
x —
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ : ;:
' 3.051,56 410,59 w|x
e o
. o©
Valor Liquidc :> 2.640,97 o =
L) —— 2
Salario Base Salasio Contr. INSS  Salario Célc. FGTS  FGTSdomés  Base Cale. IRRF FaixalRRF| | B
3.051,56 3.051,56 3.051,56 244,12 2.763,75 02
00005
0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salério
& ’
53.302.675/0001-51 Competéncia_04/2020 3 .
Cadigo  Nome do funcionério CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl. u
00314.001 EDSQN JOSE DE OLIVEIRA 782310 o1 000 0000 0000 1,00| | W
- o0 \\
. Fungso 00088  Motorista Entregador Admiss&0:08/10/2008 Dep.SFAM 00 R 00~ |4 _
Céd. Descrigo Referéncia Vencimentos | Descontos | g
0001 |Salario Mensal 30,00 1.705,30 z g
0090 |Diaria 200,00 2
0140 |Premio de Servico 85,27 2~ N\ P
9000 |Fammacia 101,51 ‘\ = 7
id.Sindi ) 29,00 \ <
9020 |Mensalid.Sindicato s -{\a‘.; ;
9730 |Inss 8,12 PIC 145,47 o] “v
=
<
E
’_
i o
. o
Conta Paga com Recurso - Ty Py rey s
ora T WL U<t ¢ Eff FIDES 2
Prefeitura Municipal Pira , DOCUMENT(] CONFERE Q
| Termo Coieboragsol 4_L COM O ORIGINAL @
| 8
m —
Total de Vencimentos Total de Descontos 14 <
75,98 E owlk
1.990,57 275 F WDlg
Valor Liquidc |:[> 1.714,59 § =
__ o 5 >
Salario Base _Salario Contr, INGE _ Salario Calc, FGTS  FGTSdomeés  Base Cale. IRRF FaixalRRF| | o <
1.705,30 . 1.790,57 1.790,57 143,24 0,00

:



ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
o}
302.675/0001-51 Competéhcia 04/2020 a .
Cédigo  Nome do funciondrio CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl. o
00310.001 KELLY ROSEMARY DE SOUZA MOREIRA 4110-05 o1 000 0000 0000 1,00| | I
w
Funcio 00153  Auxiliar Administrativo Admiss&o:16/06/2008 Dep.SFAM 00 IR 01 w
Céd. Descricao Referéncia | Vencimentos Descontos 3 .
0001 |Salario Mensal 30,00 D 2.027,70 % g <
9000 |Farmacia - 33,90 x E
9560 |Uniodonto 1256 | § | £
9730 |Inss 8,22 PiC 166,81 E \;\ g
[=]
5 g S
g <
RN}
: 3
Conta Paga com Recurso § P
<L
Profahtira Winkipal P “LUMEN ET FIDES” 3
Tormo 4 DOCUMENTO CONFERE 5 Q
'._ COM O ORIGINAL § 8
13 - m ¥
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬂé &
2.027,70 313,27 \8 <
o} fa)
o
Valor Liquide |::> 171443} | & .~
. — 3 b
Saldrio Base Saldsio Confr. INSS  Saldrio Célc. FGTS ~ FGTS domés Base Calc. IRRF FaxalRRF| | & O}
2.027,70 20807,70 2.027,70 162,21 0,00
00038
0008 ASS DE DES.CRIANCAS LBMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario .
(@] .
. [+3]
53.302.675/0001-51 Competéncia 04/2020 g 3 i .
Cadigo Nome do funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segéo Fl. o S
00327.001 REGINA CELIA MUCHON CAYRES 2236-05 01 000 0000 0000 1,00 E
«‘s'Funcéo 00137 _ Fisioterapeuta Admiss#0:01/02/2010 Dep.SFAM 00 IR _00-1 | ¥ -
<
Cod. Descricio Referéncia | ncimen Descontos | g \§
9
0001 |Salario Mensal 30,00 D 3.051,56 S g
9090 | Unimed Mensalidade 3775 | & B2
28781 | & <
9730 |Inss 9,43 PIC 54‘43 g 2
4 W
8610 Irrf 8/Salarios 7.& P/IC ) ¥ g K G g
35
g
-1
- 5 g
‘E v
. g
' e » L
wLUMEN ET|FIDES =
DOCUMENTO CONFERE 3
COM O ORIGINAL 2
L
Total de Vencimentos Total de Descontos Eﬁ_ G) =
3.051,56 670,04 o ol £
Valor Liquidc E:> 238152 | § ~
QL b
Salario Base  Salario Contr, INSS  Salério Cale. FGTS ~ FGTS do més Base Calc. IRRF FaixalRRF| | o ©

3.051,56 3.051,56 3.051,56 244,12 2.763,76 . 02

2
g
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NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDERTIFICACAO E ASSTHATGRA DO RECEBEDOR: ASS.DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES - 000391 N°. 108392
SERIE: 1
DANFE
S ANEPROL Documento Auxiliar da Nota|
: Fiscal Eletronica
COMERCIO0 BE PRODUTOS DE LIMPEZA E 1-SAiDA CHAVE DE ACESSO
BESCARTAVEIS LIDA 2-ENTRADA | 1 3520 0502 2954 4000 0149 5500 1000 1083 9216 4610 7621 |
N°.
SERIE: masz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 “www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
REVENDA DE MERCADORIA 135200398596342 - 19/05/2020 13:06
INSCRIGAO ESTADUAL THEC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTARIO CNPJ
562160887115 02.295.440/0001-49

DESTIRATARIO / REMETENTE

[ncesz / mazEo sociaL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
ASS.DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES - 000391 53.302.675/0001-51 19/05/2020
e BATRRO / DISTRITO cEP DATA SAIDA
RUA MARIA FERNANDES, 449 JD ALTO BOA VISTA 19053-390

vowIciEIO 23 FOME/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfpa
P'IDENTE PRUDENTE SP | 18-39081076 ISENTO

FATURA / DUPLICATA

01- R$ 553,50 - 26/05/2020 - BOLETO BANCARIO

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMB BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOB FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 553,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 553,50
.- TRANSPORTADOR ] SPORTADOS . .

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT| PLACA DO VEicuro | uF CNPJ / CPR

f-Sem ocorréncia de

transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INBCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD FESO BRUTO PESO LigUIDO

0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VL. | ALTQ. ALIQ.

cop. PROD |DEScRIGEO DOS PRODUTOS / SERVIGOS HCM/SH c:scsslcm un QrDE VL. UNIT| VL. TOTAL | B.C. ICMB vt..:m&]:m =
$ PAPEL T 2D CREME 1000FL MASTER 48182000 | 0.500}5.408] PC 50,00| 6,50 3265,00| 0,00 o00] oo0f o 0
w Y SACOLIXO 60L0,10 5KG 70X80 as23z110 | 0.102]5.102| PC 500] 33,90 169,50| 0,00 000] oo o | o
124 AGUA SANITARIA HERMON 5L 28280011 | 0.500§5.405| GL 10,00] 5,80 59,00| 0,00 000] 000l o 0

CALCULO DO ISSQM

Conta Paga com Recurso da

Prafeltura Municipal Pirapozinho

1

Termo Golabomqao:_f_j_];?_

INSCRIGAD MUWICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

[mwc&mowzsaw

VALOR DO ISSOM

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FIBCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E DE IPL.
ATENDENTE: GRACE - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 46,34 DE TRIBUTOS FEDERAIS 99,63 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE
TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 0C3829

“LUMEN ET FIDES"
DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL
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Recibo do Pagador

mnlool-9|00190.00009 02865.486004 00022.040174 6 82670000055350
Local doPagamento - Vencimenta .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/05/2020
Beneficirio: . Agénciz / Cbd Cedente
SANEPROL COM DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS - 02295440000149 97-3 / 16377-5
Daia do Documeato | N do Documento Espécie Do Acite | Datado Processamento |  Nosso Nimero
19/05/2020} 108392 DS Nio 19/05/2020 29954860000022040
Uso do Baneo Carteira Erpbeic Qumtidade Valor "1 Valor Titdo

177 RS 553,50
Instruges ._‘ () Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APOGS O VENCIMENTO COBRAR 0,30% POR DIA DE MORA. 1 O Desigses
TITULO SUJEITO A PROTESTO

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

Pagador  aqs DE DESENV DE CRIANCAS TLOMENW ET FIDES
RUA MARIA FERNANDES, 449, ,JD BLTO BOA VISTA

19053-390 PRESIDENTE PRUDENTE - SP
Sacador/Avalista: i

CNPJ/CPF: 53302675000151

Destacar abaixo

Autenticagio Mecanica

#Wﬂl 001..9] 00190.00009 02995.486004 00022.040174

6 82670000055350

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUATLQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/05/2020
Beneficidrio: Agéncia /Cd Cedente
SANEPROL COM DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS — 02295440000149 97-3 / 16377-5
Data do Dv Ndo b BspeueDoe Aceite Data do Processamento Nosso Nirmero
19/05/2020 | 108392 DS N&o 19/05/2020 29954860000022040
Uso do Banco Costeina Espécic Quantidade - Valor Valor Titulo
SR o IRV oo : . 553,50
Instrugdes (-) Desconto/ Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR 0,30% POR DIA DE MORA. ) Outras Dedugbes
TITULO SUJEITO A PROTESTO Py

(+) Outros Acréscimos

Pagadet pSS . DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES
" RUA MARIA FERNANDES, 449,,JD ALTO BOA VISTA

19053-390 PRESIDENTE PRUDENTE - SP
Sacador/Avalista: .

CNPJ/CPF: 53302675000151

- ]

~

Autenticagiio Mecdnica - Ficha de Compensagio

e e e L



1of1

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=e1646a...

G333260946211804027
26/05/2020 09:56:30
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
26/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:56:31
009700097 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS DESENV DE C L. L. ET FI
ACENCIA: 0097-3 CON'TA : 140.193-9
BANCO DO BRASIL
00190000090299548600400022040174682670000855350
BENEFICIARIO:
SANEFPROL C P LIMPEZA LTDA ME
NCME FANTASIA:
SANEPROL COMERCIO DE PRODUTOS DE LI
CNPJ: 02.255.440/0001-49
PAGRADOR:
ASS.DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN BT
CNPJ: 53.302.675/0001-51
NR. DOCUMENTO 52.601
NOSSO NUMERO 29954860000022040
CONVENTO 02995486
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 553,50
VALOR COERADO 553,50
NR. AUTENTICACAO 1.6A5.4A7.781.0A8.151
Central de Atendimento EB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos tramsacionais.
sac
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de ‘
produtos e servicos. '
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, BAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Aunditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros p:od:;i_:_.os e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO 26/05/2020 09:45:28
JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA 26/05/2020 09:56:30
Transagdo efetuada com sucesso.
Transagio efetuada com sucesso por: JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA.
26/05/2020 09:56



' mm' ,,.-WJMMT%
FONE: (19}3@2%? MW (183 90

ESENY DE CRIANCASLUMEN ET FIDES / LUMEN
Cnpi/Cpt: 53.502.675/0001-51 insc.EStRG: ISENTO
| Enderego: RUA MARIA FERNANDES, 449 J i

19.053-380 - JO ALTD BOA VISTA _ _
mssmmmum $P - FONE: (18) WWS _ ' \ o &

SeqCédign © Desofighe T  Marca Un Qe Vilnit  ViToml

VI.Produtos: ViServigos:  VLIGMSST: - Vi.Frote: VP . ViDewconto: . .- ViToak .
55350 0,00 000 - L 3 o 563,50
Cond. Pagto: 4 30 DIAS ‘ .
Ohaervagies:
08 PRECOS,

Qt}mﬁm E caﬁm&ﬁs DESTE OWNTQ sﬁq mm AT& nmn

-~ [02.295.440/0001-49 |

. SANEPROL COM. DE PRODUTOS DE
LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA - ME

RUABELA 536
VILA OCIDENTAL - CEP 18015-260

| _ PRESIDENTE PRUDENTE - SP ;

SasGu s




ROMAFELE COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME

GNPJ 07.912.957/0001-53
Av. Antonio Canhete, 247
Presidente Prudente ~ SP
TEL (18)39034151

PRESIDENTE PRUDENTE 18 DE MAIO DE 2020

ASS.DE DESENV.DE CRIANCAS LUMEN

COTA¢AO
ar] PRODUTO VALOR TOTAL
50| PAPEL TOALHA ©/1000 FL DELLY 6,90 345,00
5|SACO LIXO BOLT 5KG 34,20 171,00 |
10| AGUA SANITARIA FENIX SLT _ 6,50 | 65,00
TOTAL 561,00

VALIDADE: 30 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: 30 DIAS

# §£.: 562.272.300.114

ROMAFELE - COMARLITR

EMBALAGENS LTDA

ATENITA ANTORIC f‘,\_fn.f_-;nl

Jaspind CanssdLY - L "
(5. SR b o

o

T57.012.057/0001-53% {1t~




A

Rua ’\ﬂtoﬂo Mazzaro n 226 ~ JD. Qampo Belo - Pres. Prudenﬁe 8P
Fone: (18) 3908-4070 / Fax: (18) 3808-4672
CNPJ: 00.655.756/0001-79 1. E.: §62.142.114.112

Presidente Prudente, 18 de MAIC de 2020.

ASS.DE DESENV.DE CRIANCAS LUMEN

QUANT. DESCRICAO

50
05

ig

PAPEL TOALHA PCT C/1000FL CEPEL
SACO LIXO 60LT REFORCADO 5KG
ALVEIANTE 5LT TRIEX

UNID, RS UNIT. RS TOTAL
pPCcT 7,00 350,00
FD 84,50 172,50
GL 6,70 67,00

TOTAL: 589,50

100.655. 7@&%‘?3%

§
Condigdes de Pagamento: 30 Dias
Validade da Proposta: 30 Dias
Entrega: imediato



- CEBEMOS DE DROGARIA SANTA CATARINA DAMHA LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LAD(

NF-e
N°  000.000.224

* DE RECEBIMENTO

DENTIRCAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: 1

DANFE :

okt 11 ({111

Nota Fiscal Eletrbnica

Saida: 1 CHAVE D ACE3SD '

Entrada: 0 1

3520 0531 5874 2000 0140 5500 1000 0002 2412 7303 2516
DROGARIA SANTA CATARINA DAMHA LTDA-ME N°  000.000.224 e .
'AV. VEREADOR AURELINO cocug,mm SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM ALTO DA BOA VISTA - CEP 19053360 : 3
N R e Pégina 1 do 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FonefFax: 1839095533

ranT:REZA DA OPERACAS

PROTOGOLO DE AUTORZAGAG DE USO

£MISSAO REF CUPOM FISCAL 135200419184808 26/05/2020 14:15:27
%80 AG ESTADUAL IMSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO oy
5552443080115 31587420000140
D=STINATARIO/REMETENTE
100+ TRAZAG SOCHAL CMRICPF DATA DA EMESAO
LUMEN 53302675000151 26/05/2020
ENDERECO BARRODISTRITO = DATA DE SADAENTRADA
F' MARIA FERNANDES 449 ALTO DA BOA VISTA 19053390 26/05/2020
attciPio FONEFAX w MSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
FRESIDENTE PRUDENTE 1839081076 SP 14:26:29
F:"r__l 1
C/\LCULO DO IMPOSTO
A% DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DE [CNS SUBSTITURGAO VALOR DO ICMS SUBSTITNGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 349,00
" .n. ROOPRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO®1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 349,00
7 ANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
Ty FRETE POR CONTA CODKGO ANTT PLACADOVEICLOD | UF CwPaCPE
9-Sem Ocorréncia de Transporte
i [r— v SCAICAO ESTADUAL
" aumoAve ESPECE MARCA MNMERACAD PESO BRUTO PESDLIGUIDG
" 5.:DOS DO PRODUTO/SERVICO
i e, PRODISERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO wowsH | cer | croe| umn | em. | wRuer | veoesc| iR ToTAL BCICHS VLR CHe VLR x
T’g"i 3207219133| LUVA PORC VINIL S/ AMID M C100 35262000/0102|5929| UN 10 34,90 0,00 349,00 0,00 0,00 0,00
~~

D4DOS ADICIONAIS

|
l

Tarmo Colaboragao: !

Conta F;’aga com Recurso da
Prafeitura Municipal Pirapoziniio

14 19

| INrORMAGOES COMPLEMENTARES
| Risezo do Protocolo: 135200415184806

Ra

SAT: 44251

I
i
i
i
i
i
i
i
!

REBERVADO AQ FI3CO

T o P

CLUMEN BT CYDE
D(..}l’: Li i-'t\' L
COM O ORIGINAL,

T0 CONFERE

SB




https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb 2tokenSessao=497b9c...

G337271141422797015
27/05/2020 11:49:48

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 97-3
Conta corrente 140193-9 ASSDESENVDECLLETFI
Creditado
Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.
Agéncia (sem DV) 4446 SICOOB PAULISTA
ga)nta corrente (com 101672
CNPJ 31.587.420/0001-40
Nome favorecido DROGARIA SANTA CATARINA DAMHA LTDA
? Finalidade CREDITO EM CONTA
Ntmero documento  52.701
Valor 349,00
Data transferéncia  27/05/2020
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticaciio SISBB BD3D94E6256EFAA4
Assinada por J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO 27/05/2020 11:33:56
JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA 27/05/2020 11:49:48

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA.

e 27/05/2020 11:4



ECEBEMOS DEf SANEPROL COM DE PRODUTOS DE LIPEZA E DE 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTI#ICACAD E ASSTRATORA DO BEECEBEDOR: ASS.DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES - 000391 No. 108628
SERIE: 1
. DANFE
SANEPROL | cemo ot
Fiscal Eletronica ! 3
COMERCIO BE PROBUTOSIME LESFEZAE 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO :
DESCARTAVES -
A R ik, 2-ENTRADA | 1 || 3520 0502 2954 4000 0149 5500 1000 1086 2817 3231 0354
PEESRENTE PRIDENTE-SP N°. 108628 ' - :
FORNERAX- (I8) 32214561 SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
DA OFERACRO = mmoor.o DE mnmsagio DE USO
REVENDA DE MERCADORIA ‘ 136200427196433 - 28/05/2020 09:58 -.
TaeceTcho ESYRDUNL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPT >
562160887115 02.205.440/0001-49
DESTISATARTO / REMETENTE f .
e / RAZAO SOCIAL - CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
ASS.DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES - 000391 ) 53.302.675/0001-51 28/05/2020
| ERDERECO BAIRRO / DISTRITO : * |CEP DATA SATDA
RUA MARIA FERNANDES, 449 JD ALTO BOA VISTQ\ 19053-390
harrciero orF FONE/FAX msmc;lo ESTADUAL HORA. DA safpa
PRESIDENTE PRUDENTE SP 18 - 39081076 ISENTO
FA™W. / DUPLICATA %
Wmm-m-mmmm
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMB/ST mmmzmm@o'— VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 . : 98,00
0,00 0,00 0,00 "~ | 0,00 0,00 ; 98,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cépreo anre| praca po veicuLo | UF CHPJ / CBF
5-Sem ocorréncia de
transporte
ENDEREGO - | vomzctrro . n uF INSCRIGRO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRO PESO nmm rESo Liguipo
0,00: 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
céD. PROD |DESCRIGAO DOE FRODUTOS / SERVIGOS NCM/BH csumicm UN gme |vL. owri| vi. TowaL | B.c. 1cMs fvi. 1cMs ‘:gi "I";: m'
2027 GUARD PEROLA 19,5 X 20 100UND 48183000 | 0.500|5.405] PC | 50,00 120 | 60,00 000  o000] 00 o | o
948 TOUCA DESCARTAVEL PCT 100 UND 63078010 | 0.102} 5,102} PC 100] 13850] .| 1350| 0,00} 000] 000 O 0
1647 ™ | COPO 180ML__PCT 100 UND COPOMAISICERTO 39241000 | 0.500 5.405| PCT 8,00| aso] | 2100 .~ oool . o000 oo o | o
2410 - ESPONJA D.FACE PCT G/4 BETANIN 68053090 | 0.500) 5.405] PC 1,00} 3,50] as0] ~ o000} 000] 0000 o | o
Conta F"aéa com Recurso da
Prefeitura Municipal Pirapozinho
Termo Colaboragso; 147 19
CALCULO DO ISSQN . .
INSCRICAO MUNICIPAL ‘mmmsmm:e BASE DE CALCULO DO ISSQN Ivmnb:ssw |
DADOS ADICIONAIS I
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E DE IPL.
ATENDENTE: GRACE - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 8,47 DE TRIBUTOS FEDERAIS 17,64 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE “LUMEN ET FIDES"
TRIBUTOS MUNIGIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 03829 '

DOCUMENTO CONFERE |
COM O CRIGINAL




2

- . Recibo do Pagador
#n-éomuhol_g 00190.00009 02995.486004 00022.194179 5 82700000009800

Local do Pagamento * Vencimento %
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO _ "| 29/05/2020
Beneficiario: Agéncia / C5d Cedente
SANEPROL COM DE PRODUTOS|DF. LIMPEZA E DESCARTAVEIS - 02295440000149 i 97-3 / 16377-5
. Data do Dy NdoD s ‘ Espécie Doc Aceite Ddubl’romm Nosso Nitmero .
28/05/2020 | 108628 DS Nao 28/05/2020 || 29954860000022194
Uso do Banco Casteira Espécie Quantidade Valor '] Valor Titulo
17 RS . ) | 98,00
Instrugdes - : "' (-)Desconto/ Abatimento
APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00% 3 ' ;
APGS O VENCIMENTO COBRAR 0,30% POR DIA DE MORA. b i ) Ouems Detugges ;
TITULO SUJEITO A PROTESTO R ;,*)Mm e ;
(#) Outros Acréscimos ;
Pegador:  ASS.DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES : . CNPJ/CPF: 53302675000151
RUA MARIA FERNANDES,449,,JD ALTO BOA VISTA : # 4
19053-390 PRESIDENTE PRUDENTE - SP
Sacador/Avalista:

mem . ‘ .y o " Autenticaglio Meclrica

#mwmsnlool.g 00190.00009 02995.486004 00022. 194179 5 82700000009800

Local do Pagamento ! | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ) il 29/05/2020
Beneficidrio: | Agtncia/Cod Cedente
SANEPROL COM DE FRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS - 02295440000149 ‘| 97-3 / 16377-5
Datz do Docmmento | N do Docamenin Espécie Doc Aceite Data do Processamento ' |  Nosso Niimero ’
28/05/2020 | 108628 ¥ ‘| b8 : Nio 28/05/2020 | 29954860000022194
Uso do Basico Carteira Espécie v Quantidade Valor | “valor Titulo
17 RS | 98,00
Instrugdes | ¢)Desconto 7 Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3, 00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 0,30% POR DIA DE MORA. : “’m'ﬁf'f'm
TITULO SUJEITO A PROTESTO . _ . 5 (,,,Hm;,:,,-h .
(-i-}mhé'sﬁm
~ - e -
Pag ASS.DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES CNPJ/CPF: 53302675000151
RUA MARIA FERNANDES, 449,,JD ALTO BOA VISTA ’
19053-390 PRESIDENTE PRUDENTE — SP
Sacador/Avalista:

T R o i -~ 2 ¥:
= i s e s e e ot s bt £ 7 Pt tm kit e e - il ke S < e < m 4 iy W

.,
Faay



https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb?tokenSessao=c1419f...

(G336291013309083025
29/05/2020 10:27:05
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
29/05/2020 - BANCO DO BRASIL -  10:27:06
009700097 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENT=E: ASS DESENV DE C L. L. ET FI
AGENCIA: 0097-3 CONTA: 140.193-9
BANCO DO BRASIL
00190000050299548600400022194179582700000009800
BENEFICIARIO:
SANEPROL C P LIMPEZA LTDA ME
NOME FANTASIA:
SANEPROL COMERCIO DE PRODUTOS DE LI
CcNPJ: 02.295.440/0001-49
PAGADOR:
ASS.DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET
cNPJ: 53.302.675/0001-51
NR. DOCUMENTO ' 52.901
NOSSO NUMERO 29954860000022194
COMVENIO 02995486
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 29/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 98,00
VALOR COBRADO 98,00 i
NR.AUTENTICACAO 2,187.79D.926,.818.566
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e sexrvicos.
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.
Assinada por J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO 29/05/2020 10:01:556
JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA 29/05/2020 10:27:05

Transacfo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA.
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SuperCash
Santander

Relatério Espelho
do Arquivo Remessa

EMPRESA: ASSOCIACAO DE DESENV. DE CRIAN

NOME DO ARQUIVO: SB0506200010.rem

DATA DO ARQUIVO: 05/06/2020

AGENCIA: 33 CONTA: 13002265-1
L LANCAMENTOS DE CREDITO |
cadigo Forma Funcionario Data de Pagto Valor
15325 Crédito GC EDSON JOSE DE QLIVEIRA 05/06/2020 R$ 902,14
15326 Crédito CC IZILDA MARGARETE FERNANDES 05/06/2020 R$ 3.265,93
15327 Crédito CC KELLY ROSEMARY DE SOUZA MOREIR 05/06/2020 R$ 917,99
15328 Crédito CC LETICIA MELCHIOR SANTOS 05/06/2020 R$ 1.628,63
15329 Crédito CC MONIQUE EVELYN NASCIMENTO 05/06/2020 R$ 425,00
Quantidade: 5 Total: R$ 7.139,69
N\

AN



1ofl

) Santander

htq:s:ﬂwww.santandemetibe.com.bﬂinciudeslpop_imprmao _geml

Intemet Banking

ASSOCIACAO DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCA

DETALHE

Produto: Pagamento Saldrios

Layout: Pagamento Saldrios / 240 / ZV2X
Arquivo: $B0506200010.rem

Skuagao: Recebido em processamento
Tamanho (Bytes): 3388

Namero da Remessa: 20200605042V2X922918
Data/Hora: 05/06/2020 12:31

central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropoiitanas)

0800 726 2125 (Demals Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Agéncia: 0033 Conta Corrente: 13-002265-1

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

05/06/2020 12:3:



53.302:675/0001-51

B Recibo de Pagamento de Salario

Cédigp  Nome do funciondsio ' " CBO  Emp. Local Deplo. Setor Secdo FL e
00314.001 EDSON JOSE DE GLIVEIRA 7823-10 ot 000 0000 0000 1,00 E
Fungo 00088 Motosis : Admisso:08/10/2008 Dep.SFAM 00 iR 00 T
m. i AR " -w—-—u-——- g
0001 |Salario Mensal 30,00 D 937,91 -2
0080 Diaria 110,00 =
0140 |Premio de Servico . 46,90 §
0000 |Fammacia 4 89,81
9020 |Mensalid Sindicato 29,00| | o
9730 |inss 7.50 PIC 73.86| &b
E
<
(]
-E .
L - o
Conta Paga com Recursoda§ § 3
Prefeitura Municipal Pirapozinktiag {“LUMEN ET g
» £ 3
' I
=i
g
00024
_________________________________________________________________________________________ PRSI 5. ¥
0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
53.302.675/0001-51 Competéncia 05/2020 % ]
Cadigc  Nome do funcionario CBO Emp. local Deplo. Setor Seclio Fl T
00023.001 1IZILDA MARGARETE FERNANDES 4110-05 01 000 0000 0000 1,00 | W {
Funggo 00153  Auxiliar Administrativo Admiss#0:02/05/1996 Dep.SFAM 00 IR 00 g ‘g
0001 | Salario Mensal 30,00 D 473795 = g
9000 |Famnacis 21,68 = 2
b0o0 | Unimed Mensalidade 442,75 é 2
9100 |Contr.Assistencial 1,00 PIC 4738 | o ®
9560 |Uniodonto 12556| | & §\ ,
9730 |Inss 11,02 PIC 5224| | 3
. 9910 | Inf s/Salarios 22,50 PIC 312,40 = ' %
O
fr
- g
L] =
Conta Paga com Recurso da L UMEN ET I;{I?;%SE Z
Prefeitura Municipal Pirapozin DOCUMENTO £ iy g 5
14,19 COM 0 ORIGI
Termo Colaboragao: =9 | @ N
AN
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ <
~ 4737195 147202) | 8‘ <
alor I s
valor Liquide [ > 326503 % =
Salario Base Salério Contr. INS¢  Salano Calc FGTS  FGISdomés  Base Calc.| Faxa IRRF| | 3 {)‘
473795 4.737.95 473795 379,03 421574
00033



53.302.675/0001-51

ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES

Competéncia 05/2020 -

Codigp  Nome do funciondsio

00310.001 KELLY ROSEMARY DE SOUZA MOREIRA

CBO  Emp. Local Depto. Setor Secdo Fl

202770 1.115.24

1.115,24

4110-05 01 000 0000 0000 1,00
Funco 00153 Asndliar Administalivo Admiss#io: 16/06/2008 Dep.SFAM 00 iR 01
0001 Salerio Monsal 30,00D 111524
9560 {Uniodonic 112,56
9738 imss 759 PIC . 84,69
Conta Paga com Recurso da o ?
Prefeitura Municipal Pi “LU M@EN f{;‘i" %;:i ?EEP?E.
: 14,1 DOCUMENTO €
N e Colstmmtt L COM O ORIGINAL
'p Total de Vencimentos Total de Descontos
111524 19725
Valor Liguidc r'_::> 917,98
Salério Base Salério Contr. INSS  Salério Caic. FGTE  FGTS do més Base Céic. IRRF Faixa IRRF

8921

0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
53.302 675/0001-51 Competancia 05/2020
Cotigo _ Nome do funciondério CBO _ Emp. Local Depto. Setor Secao FI.
00533.001 LETICIA MELCHIOR SANTOS 2235-05 01 000 0000 0000 100
Eyncio 00173 _ Enformero Admissao: 16/05/2018 Dep.SFAM 00 IR_00 |
35 Descricao Referncie Vencimentos Desconfos |
0001 |Salario Mensal 30,00 D 177247
9730 |inss 811 PIC 143,84
Conta Paga com Recurso da s UMEN =T FiDES”
Prefeitura Municipal Pirapo; DOGCUMENT( CONFERE
Tormo Colaboragao:i 4 119 COMO ORIGINAL _§
Total de Vencimentos Total de Descontos
~ 477247 143,84
ValorLiguide [} > 162863
Salano Basc . Salano Contr INGE _ Salanio Calc. FGTS  FGTSdomés  Base Calc. | Faixa IRRF
3222 67 1.772.47 177247 14179 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

TURA

T4V

%

06 12050
DATA

§ 051



0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
53.302.675/0001-51 Competéncia 05/2020 %
Cédigo  Nome do funcionisio ; CBO  Emp. local Depto. Setor Segdo FL i
00522.001 MONIQUE EVELYN NASCIMENTO 5135-05 01 000 0000 0000 1,00 E
Fungdo 00097  Audliar do Cocinha Admissfio: 19/04/2017 Dep.SFAM 01 IR 01 w
0001 | Salario Mensal 30,00 D 776,46 _\ s
5810 - Dosc AuexDoonc 500D b 23520| | 2 N
9020 |Mensalid Sindicato ' 29,00 § Q‘Qg
9730 |inss 7,50 PIC _ 4058| | ©
9800 |Vale Transporte 6,00 PIC _ 59| | & 2
3
. |
<
2 %
b
(o]
3 5 %
Conta Paga com Recurso da “LUMEN FIDES <
Prefeitura Municipal Pi DOCUMEN CONFERE 8
9 COM O ORIGINAL m
b | Termo Colaboragao; 14/ 1 W
4
Total de Vencimentos Total de Descontos g <
_ _ 776,46 35146| | & \cg <
Valor Liqui 00 ~
[t = el |§ 2
Salério Base Salario Conlr. INGS  Saldrio Calc FGTS  FGTSdomés  Base Calc. FaxalRRF| | f <
141174 541,17 541,17 4329 0,00 .




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/06/2020 - 15:27:23

GFIP -SEFIP 840

| 0RAZRO SOCIALAIONE il |
| ASS DE DES CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET F | (oo18)39081076 |
jeress | 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAO [06-0TDE TRABALHADORES | O7-ALIQUOTAFCTS |
: 639 i 1 } 146.878,59 l 7 ! 8 il
}08-COD RECOLHIMENTG | 0940 RECOLHIMENTO  |104NSCRICAQITIPO (8) | 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE 1_
} 115 | orresoe L 53.302.675/0001-51 i 0512020 j oTI062020 |

I?&DE’WO!— CONTRIB SOCIAL ]'IJI-EMZARGDS l 45-TOTAL A RECOLHER l

} 14.750,28 { o,ooJI 14.750,28 I{

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2020** B
~
| 858300001170 502801792000 607641050858 330267500018 | AUTENTICAGAO MECANICA

PARTE - 732,14

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
Conta Paga com Recurso da

GERADA EM 0210672020 - 15:27:23

Prefeitura Municipal Plapozinhg

: % ;
GFIP - SEFIP 840 _ Termo Coloboragso: 14 19
l 01-RAZAD SOCIALINOME ;W-DDMELEFWE 1
| Aee DE DES CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET F | (oo18)30081076 |
}a&m&s %m-sum.es l‘aanmummq&o %mmnmms {WMC&JOTA F&TS |
”~ !
| 639 I 1 l 146.878,59 | 7 i 8 :
;{)B-OOD RECOLHIMENTO IM RECOLHIMENTO l‘!mm (8} Iﬁ-oﬁWEl‘BICIA '12-HATADEVNJM ]
| 115 | 0179809 | 53.302.675/0001-51 1 05/2020 | omwera020 !
[13DEFGSITO + CONTRIB SOGIAL | 14-ENCARGOS | 15TOTAL A RECOLHER |
E 1175028 | 000! 11.750,28

| ikl
«yALOR EGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2020*

| 858300001170 502801792000 607641050858 330267500018 AUTENTICAGAO MECANICA

e

WLUREN ET FIDES”
DOCUMENTO CONFERE |
COM O ORIGINAL




hitps://pj santandernetibe.com br/ibeweb/commons/pdf/pdiimprmi. .

Internet Banking Empresarial

ASSOCIACAQ DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCA Agéncia: 0033  Comta: 130022651

Pagamentos > Pagamentos com cadigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF

Codigo de Barras: 85830000117-0 50280179200-0 607641050858 33026750001-8
Empresa: FGTS GRF CONVEMIO G179
CNPJ: 53.302.675/0001-51
Data de Validade: 07/06/2020
Competencia: 05/2020
Vaior Recofhido: RS 11.750,28
’_a Data de Pagamento: 05/06/2020
Data da Transacao: 05/06/2020
Hora da Transacao: 14:01:02
Canal: INTERNET BANKING
Autenticacac: 01201 571400230978541747
Convenio de Arrecadacao: 00336915000950017913

pocurnento pago dentro das concficoes definidas no oficie DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junito com o docurnento original para eventual comprovacao do pagamento.

=
Central de Atendirente Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os diae.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777
0800 726 2125 (Demais Lacalidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

mms&ﬂ?{Pessoasmmdeﬁcﬁndaauanawdefah) Ouvidorla- Das Oh &s 18h, de T w aatad )

0800 726 0322 .
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

f1 05/06/2020 14:C
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. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL -MPAS | 3. CODIGO DE . 2305
FINSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS PAGAMENTO
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENCIA 05/2020
5. IDENTIFICADOR 53.302.675/0001-51
1. NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6. VALOR DO INSS 10.599,17
ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES
RUA R MARIA FERNANDES, 449 - % _
JD ALTO DA BOA VISTA 8
19053-300-PRESIDENTE PRUDENTE  /SP FONE: (18) 39081076 ) ;
2. VENCIMENTO 19/06/2020 9. VALOR DE OUTRAS
ATENGAQ: £ vedada a utiizachio da GPS para recolhimento de receita de valor infer 10. ATM/MULTAE
ao estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infer JUROS
deveréd ser adicionada & contribuicBo ou importancia comrespondente nos mes
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixar 11. TOTAL 10.509,17
Recolh.ref. Compet. 052020 8052020 PARTE - 434,68 12. AUTENTICACAO BANCARIA
Conta Paga com Recurso da
Ngomilores “LUMEN ET FIDES"
A DOCUMENTO CONFERE
Termo Colaboragao; 1 4 1201 COM O ORIGINAL




1ofl

mips:liaapj.bb.com.bﬂaa;ﬁ!m:wAgps.bb?ﬁokeaSW? 1g3138..

G334181249542967021
18/06/2020 12:59:16

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.59.17
0097300097 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENWCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIOMAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASS DESENV DE C L L. ET FI

AGENCIA:  97-3 CONTA: 140.194-7

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2020
IDENTICADOR 53302675000151
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2020
VALOR DO INSS 10.599,17
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.599,17

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAC SISEB: 2.9D2.B76.523.46A.705

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGICES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANALS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*RkEkR*E® YLA EMPREGADOR *¥#¥ikk¥k

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.59.17
0097300097 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASS DESEMY DE C L L ET FI

CODIGO DO PAGBMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2020
IDENTICADOR 53302675000151
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2020
VALOR DO INSS 10.599,17

18/06/2020 1.



IENTIFICACAQ DO EMATENTE

— DANFE
s CLEWT. 9 center DOCUMENTO AUXILIAR DA g
CIRURCENTER PRODUTOS BT N
HOSPITALARES LTDA - EPP. ?:WA 1 3520 0602 7156 5500 0171 5500 1000 0319 7010 0031 9807
AV. MANOEL GOULART, 595 — VILA OCIDENTAL Consulta de icidade no portal nacional da NF-e
i PRESIDENTE PRUDENTE — SP — CEP 19015-240 N° 00003}970 FL.1/1 i waﬁxt:znf:lfamdafﬁgwbﬁ::ﬂa )
| Fone/Fax:18 3221-1550 - email: cirarcenter@stetnet. com_br SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DE OPERACAQ R PROTOCOLD DEAUIMIZACAD DE UsSO
VENDA PRAZO L 135200512078450 23/06/2020 12:31:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPT
562165596111 . 02.715.655/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPI1/ CPF DATA DA EMISSA0
ADCL LUMEN ET FIDES 53.302.675/0001-51 | 23/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARIA FERNANDES, 449, . ALTO BOA VISTA 19053-390 | 23/06/2020
MUNICIPIO FONE f FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA Da 5AIDA
PRESIDENTE PRUDENTE (18)3908-1076 SP

DU LICATAS

30/06/2020

395,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO HCMS BASE CALC. ICMS SURBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
395,00 71,10 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. YALOR DO IPL
ik 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTABORI YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP}/ CPF
CIRURCENTER PRODUTOS HOSPITALARES LTDA| 0 - EMITENTE XXX9999 | SP | 02.715.655/0001-71
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV MANOEL GOULART, 595 PRESIDENTE PRUDENTE SP | 562165596111
QUAN’H DADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO FESOD LJQU[DO

_ DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

DESCARPACK

LUVA PROCEDIMENTOS VINIL MED C/100 UN -

agze.zuml

000 lswz‘cx |

1o| 39,5000

o,ooi 13,00\ 0,00

DADOS ADICIONAIS

Conta Paga com Recurso da

| INFORMAG®ES COMPLEMENTARES

; Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais:
ESTABELECIMENTC IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS
20 DA LEI COMPLEMENTAR N 123,
MAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.BANCO DO BRASIL

TERMOS DO 1 DO ART.

AG. 0097-3
C/C 101669-5

Codigo Cliente: 4701

Prefeitura Municipal Pirapozinho
Termo Colaboragio: 141 202
RESERVADO AQ FISCO
135,41
DE 2006
“LU?&* N !‘T Eimeay
DOCU -T2 T vmwé ‘{iﬁ i
C(.)e‘;l o Q{'\nJENAL

1 - DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
IT - NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
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pi35.bbtokenSessao=4172¢56...

-35331301110478207012
30/06/2020 11:15:56

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSDESENVDECLLETF ‘

Agéncia 973

Conta corrente 1401939

Creditado

Nome CIRURCENTER P H LTDA

Agéncia 97-3

Centa comrente 101669-5

Valor 395,00

Data Nesta data

Assinada por J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO 30/06/2020 11:01:01
JC435856 ADHERBAL A OLIVEIRA 30/06/2020 11:15:56

Transacao efetuada com sucesso.

Transac&o efetuada comn sucesso por: JC435856 ADHERBAL A OLIVEIRA.

30/06/2020 11:16



Firefox

1of1l

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=0d1563...

- (G332050916180806019
05/05/2020 09:25:50
P

Cliente - Conta atual

Agéncia 97-3 :

Conta comente 140193-9 ASS DESENV DEC L L ETFI

Periododo 04 /2020

Lancamentos

balo ot mov ot AG-Ofigem Lote Histérico Documento  Valor R$ saldo

mento

30/03/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior a00C

07/04/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI 7gil 1.200.001 3.941,85C

07/04/2020 0000 13105 438 TED 40701 3.941,85D 0,00C
033 0033 053302675000151 ASSOCIACAO DE

27/04/2020 6609 99015 870 Transfer?ncia recebida 556.609.000.003.180 57,00 C
27/04 6609 3180-1 ASS DESENV DE

27/04/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 881.180.904.641.032 57,00 D 0,00C
Cobranga referente a 24/04/2020

30/04/2020 2455 99015 870 Transfer?ncia recebida 552.455.000.004.178  8.800,00 C
30/04 2455 4178-5 PREF.MUN.PIRAP

30/04/2020 0000 00000 999SALDO 8.800,00 C

OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO.

05/05/2020 09:26



hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj3 5.bb?tokenSessao=Q@lS63..

7

¥

- G332050916180806049
- Extrato investimentos financeiros - mensal 05/05/2020 09:43:49
’
Cliente
Apéndia 97-3
Conia 140193-9 ASS DESENVDEC L LETFI
Masiano edenincia ABRIL/2020
RF Ref DI Agil - CNPJRF REF DI AGIL
Bata Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31832020 SALDO ANTERIOR 3.940,85 182,939828
070412020 RESGATE 3.941,85 182,939828 21,547250449
Aplicagdo 11/03/2020  3.941,85 182,939828
30/04/2020 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 3.940,85
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 3.941,85
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
M 10F() 0,00
- RENDIMENTO LiQuUIDO 1,00
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota ~ e’
31/03/2020 21,541798223
30/04/2020 21,567657133
Rentabilidade
No més 0,1200
No ano 0,6098

Ultimos 12 meses  3,0737

Transagdo efetuada com sucesso por: J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
; Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1of1 05/05/2020 09:43



F}qu— https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb2tokenSessao=4e6495...

- G335010936254569019
Extrato conta corrente 01/06/2020 09:47:55
4 .
Cliente - Conta atual
Agéncia 97-3 -
Conta corrente  140193-9 ASS DESENVDECLLETFI
Pedlododo 0512020
Lancamentos
balgnhoete oL Ag. origem Lote Hist6rico Documento Valor R$ Saldo
movimento
30/04/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior ! 8.800,00C
04/05/2020 0000 13049 345 BB RF Ref DI ?gil 1.200.001 8.800,00D 0,00C
08/05/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI 2gil 1.200.001 8.300,00C
08/05/2020 0000 13105 438 TED 50.801 8.300,00D 0,00C
033 0033 053302675000151 ASSOCIACAQ DE
11/05/2020 2455 99015 870 Transfer?ncia recebida 552.455.000.004.180 8.800,00C 8.800,00C
O 11/05 2455 4180-7 PREF.MUN.PIRAP
12/05/2020 0000 13049 345 BB RF Ref DI ?gil 1.200.001 8.800,00D 0,00C
25/05/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 881.460.904.939.835 57,00 D
Cobranca referente 25/05/2020
25/05/2020 0000 00000 855 BB RF Ref DI ?gil 1 57,00 C 0,00C
26/05/2020 6609 99015 870 Transfer?ncia recebida 556.609.000.003.180 57,00C
26/05 6609 3180-1 ASS DESENV DE
26/05/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI ?gil 1.200.001 553.50 Cc )
26/05/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.601 553,50 D 57,00C
SANEPROL COMERCIO DE PRODUTOS
27/05/2020 0000 14049 855 BB RF Ref Di 7gil 1.200.001 292,00C
27/05/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.701 349,00 D
756 4446 031587420000140 DROGARIA SANT
27/05/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.481.200.372.117 10,45D
Cobranga referente 27/05/2020
Y 27/05/2020 0000 00000 855 BB RF Ref DI ?gil 1 1045C 0,00C
y 28/05/2020 6609 99015 870 Transfer?ncia recebida 556.609.000.003.180 ~ ~ 10,45C" 1045C
28/05 6609 3180-1 ASS DESENV DE
29/05/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI ?gil 1.200.001 87,55C
25/05/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.901 98,00 D 0,00C
SANEPROL COMERCIO DE PRODUTOS
31/05/2020 0000 00000 999 SALDO 000C
OBSERVACOES: )

Transagéo efetuada com sucesso por: J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO. \3 ) ) (,(" i, ‘
) ~y AR ¥ ‘ﬁ‘G\W
00 ‘"L 5O O

i {3}:’\:"’.(”

1ofl 01/06/2020 09:48



https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb?tokenSessao=4e6495...

' G335010936254569048
Extrato investimentos financeiros - mensal 01/06/2020 10:00:27
. ’ '
Cliente
Agéncia ar-3
Conta 140193-9 ASS DESENVDECLLETFI
Més/ano referéncia MAIO/2020
RF Ref DI Agil - CNPJRF REF DI AGIL
Data  Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/04/2020 SALDO ANTERIOR 0,00
04/05/2020 APLICACAO 8.800,00 407,984672 21,569437781 407,984672
08/05/2020 RESGATE 8.300,00 384,725831 21,573804855 23,258841
Aplicagio 04/05/2020 8.300,00 384,725831
12/05/2020 APLICACAO 8.800,00 407,843551 21,576901187 431,102392
25/05/2020 RESGATE 57,00 2,640934 21,583276659 428,461458
Aplicacdo 04/05/2020 57,00 2,640934
26/05/2020 RESGATE 553,50 25644420 21,683643001 402,817038
Y Aplicacéo 04/05/2020 445,01 20,617907
R Aplicagdo 12/05/2020 108,49 5,026513
27/05/2020 RESGATE 292,00 13,528494 21,584072277 389,288544
Aplicacio 12/05/2020 292,00 13,528494
27/05/2020 RESGATE 10,45 0,484153 21,584072277 388,804391
Aplicacdo 12/05/2020 10,45 0,484153
29/05/2020 RESGATE 87,55 4,055938 21,585637997 384,748453
Aplicagdo 12/05/2020 87,55 4,055938
29/05/2020 SALDO ATUAL 8.305,04 384,748453 384,748453
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 17.600,00
RESGATES (-) 9.300,50
RENDIMENTO BRUTO (+) 5,54
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (9 0,00
RENDIMENTO LiQuIDO 5,54
SALDO ATUAL = 8.305,04
e~y Valor da Cota
30/04/2020 21,567657133
st 28/05/2020 21,585637997
Rentabilidade
No més 0,0833
No ano 0,6937

Ultimos 12 meses 2,7767

Transag#o efetuada com sucesso por: J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO.

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

lofl 01/06/2020 10:0C
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- G335010916222010020
01/07/2020 09:28:16
P
CSiensie - Conta atual
Agéncia 97-3
Contza comente  140193- ASS DESENVDECLLETFI
fonododo 0612020
Langamentos
balal?'lt;':ete movll::emo Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
20/05/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/06/2020 0000 14049 855 BB RF Ref Di ?gil 1.200.001 8.306,51 C ‘
05/06/2020 0000 13105 438 TED 60.501 8.306,51D 0,00C
033 0033 053302675000151 ASSOCIACAO DE
10/08/2020 2455 99015 870 Transfer?ncia recebida 552.455.000.004.178 8.800,00C 8.800,00 C
10/06 2455 4178-5 PREF.MUN.PIRAP
15/06/2020 0000 13049 . 345 BB RF Ref DI ?gil 1.200.001 8.800,00 D 0,00C
24/06/2020 6609 99015 870 Transfer?ncia recebida 556.609.000.003.180 57,00C
24/06 6609 3180-1 ASS DESENV DE
24/06/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 891.760.901.483.007 57,00D 0,00C
Cobranca referente 24/06/2020
30/06/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI 7gil 1.200.001  395,00C
30/06/2020 0097 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.097.000.101.669 395,00 D
30/06 0097 101669-5 CIRURCENTER P .
30/06/2020 0000 00000 999SALDO 000C
OBSERVACOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO.

01/07/2020 09:28
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7 - Exftrato investimentos financeiros - mensal 01/07/2020 09:43:44
__:'I » )
Clcniic
Aotaxia 97-3
Conia 140193-9 ASSDESENVDECLLETFI
REsfano seferdnca JUNHO/2020
RF Ref DI Agil - CNPJRF REF DI AGIL :
Data  Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Vator IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/05/2020 SALDO ANTERIOR 8.305,04 384,748453
050672020 RESGATE 8.3086,51 384,748453 21,589459962
Aplicagdo 12/05/2020  8.306,51 384,748453
15/06/2020 APLICACAO 8.800,00 407,530586 21,593471221 407,530586
30/06/2020 RESGATE 395,00 18,286631 21,600480114 389,243955
Aplicacio 15/06/2020 395,00 18,286631
30/06/2020 SALDO ATUAL 8.407,86 389,243955 389,243955
Resumo do més
a SALDO ANTERIOR 8.305,04
' APLICAGOES (+) 8.800,00
RESGATES (-) 8.701,51
RENDIMENTO BRUTO (+) 4,33
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF () 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 4,33
SALDO ATUAL = 8.407,86
Valor da Cota
29/05/2020 21,585637997
30/06/2020 21,600480114
Rentabilidade
No més 0,0687
No ano 0,7630
Uitimos 12 meses 2,5204
Transagio efetuada com sucesso por: J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
Ci

Lofl ' | 01/07/2020 09:
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RELAGCAO NOMINAL - Pirapozinho
Termo Aditivo 14/ 2019

Criangas Limitadas - * L“me“ Et Fides” Mﬁs REFERENCIA Am Mm"--e
wResldente Prudeme/Bhr 12 ot Iunhu/ 2020

'Total de Atendldos nos mesas - Abnl Mam
e]unho - 09 usuénos :

Ana Luiza Nasczmento de Albuquerque
_Rua Paulo Sergio Gom;alves Molma, 413
Inicio: 09/05/2016 ' -

Camila Esperandlo Volpato : A ot
Rua Joaquim Lucio, 71 - ]ardlm Morada Sol '_ = N
Iniciox 06}10/2014 - 21

Caua Hennque dos Santos Sllva : i
Rua Vitor ches da Silva, 35 - Id Sao Gabrxel e
Inicio: 24/03{20(}8 g W

Damel Lulz de Freltas Pﬁom :
‘Rua Angelo Salvatono, 238 - Centro
Inicio: 15/03/1994 ' B

Giulia Passos Nunez CRnTe
‘Rua Antenor Ferren*a Ssares, 1(14 —Vila
Imclo (}8/09/2005

Lorenzo Samuel de Souza Rocha _“<
.Rua Antomo Galmel de Ohve;ra, 667 Vﬂa
Ideal -

'Imcxo 21/03/2017

T
e Fresigesn »?«--umu\
MO -t e, A0
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Lucas Batista Mendes

Rua Manoel Slmoes, 322 - Iardlm Santa
Rosa

Inicio: 10/02/2014 %

Luiz Otavio Farias dos Santos :
Rua Maria de Lourdes Anadio, 91 - jardml "
Ana Luiza

Inicio: 27,/03/2017

Pedro Henrigue Costa de Souza :
Rua Anténio Nunes, 99 - Vila Sao Franasco
Inicio: 10/03/2008 :
(Faleceu em 09/05/2020)

Presidente Prudente, 01 de Julho de 2020

auro de'Padla Trojillo
Presidente
RG: 9.537.163-1
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RELATORIO TRIMESTRAL

ATIVIDADES

PIRAPOZINHO
2020

Termo Colaboracao: 14/2019

Abril, Maio, Junho /2020
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1 - IDENTIFICACAO
Associagdo de Desenvolvimento de Criangas Limitadas “ Lumen Et Fides ™
Rua Maria Fernandes, 449 — Jardim Alto da Boa Vista — Presidente Prudente/SP.

Telefone: (18) 3908-1076
Email: lumen@recriaprudente.org.br e lumen@stenet.com.br

II - DIRETORIA 2020 a 2022

Presidente: MAURO DE PAULA TROJILLO

Primeiro Vice-Presidente: GERALDO FERNANDES NESPOLI BERARDINELLI
Segundo Vice-Presidente: HELIO MARTINEZ

Primeiro Secretario: FERNANDO GOULART DE MOURA

Segundo Secretario: ALEXANDRE TURRI

Primeiro Tesoureiro: ADHERBAL ANTONIO FARIA DE OLIVEIRA
Segundo Tesoureiro: APARECIDA MIEKO SAWAMURA KOZUKI
Diretor Social: CARLOS ROBERTO PELIZZEU PULIDO

Diretor Social: MANOEL GOMES DE OLIVEIRA PINHAL

Diretor Social: FRANCISCO DE ASSIS RICCO

Diretor Social: WESLEY CARDOSO COTINI

Diretor Social: CARL.OS HENRIQUE MARTINS SILVEIRA

Diretor Social: ARTHUR BARATELLA

Diretor Social: JOSE ROBERTO TOMITAM CORADETTI

Diretor Social: LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

Diretor Social: NIVALDO MANEA BIANCHI

CONSELHO FISCAL

Presidente: VANDIK SOUZA FERNANDES
Primeiro Membro: TARCISIO MARRA

Segundo Membro: MICHEL APARECIDO MELO
Suplentes: EDSON PELAGIO

Suplentes: MARIO LUIZ PERETTI
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111 — Recarsos Humanos Envolvidos nos trabalhos

Associacdo de Desenvolvimente de Criangas Limitadas
.. 5 Wiate  weogul
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Quant. Cargo Carga Horaria Salario Vinculo | Fonte Financiamento

01 Diretor Administrativo 40 horas semanais | Entidade Préprios

01 Diretor Pedagodgico 40 horas semanais _ Entidade Convénios

01 Coordenador Técnico 40 horas semanais Entidade Convénios

01 Coordenador Pedagoégico 40 horas semanais Entidade Convénios

01 Assistente Social 30 horas semanais Entidade Convénios

02 Psicologas 30 horas semanais Entidade Convénios

12 Fisioterapeutas 30 horas semanais Entidade Convénios

05 Terapeutas Ocupacional 30 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
04 Fonoaudidlogas 30 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
07 Professores 40 horas semanais Entidade Convénios/Préprios
07 Auxiliares de Classe 40 horas semanais Entidade Convénios

07 Monitores 40 horas semanais Entidade Convénios

02 Enfermeiras 40 horas semanais Entidade Convénios

03 Auxiliares Geral 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
03 Auxiliares Administrativos | 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
03 Auxiliares Cozinha 40 horas semanais | Entidade Convénios/Proprios
02 Cozinheiras 40 horas semanais Entidade Convénios/Préprios
01 Medica (pediatra) 10 horas mensais Entidade Préprios

01 Medica (neurologista) 10 horas mensais Eniidade Préprios

01 Medica (psiquiatra) 20 horas mensais Entidade Convénios

01 Medica (psiquiatra) 10 horas mensais Entidade Conveénios

02 Motoristas 40 horas semanais Entidade Préprios

01 Psicopedagoga 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
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01 Educador Fisico 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
01 Nutricionista 20 horas semanais Entidade Convénios
02 Tratadores | 40 horas semanais Entidade Convénios!Pféprios

IV - ATIVIDADES REALIZADAS NAS AREAS ESPECIFICAS E OS OBJETIVOS
ALCANCADOS:

Programacio I — Processo de habilitagio e  reabilitagio com agdes voltadas para a érea
educaciomal (Pedagogia) e terapéutica (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Enfermagem, Servigo Social, Nutricio e Médico). Atendimento de segunda & sexta
feira no periodo da manhi (das 8h as 12h) ou periodo da tarde (das 13h30min as 17h30min)

Programagcie II — Processo de reabilitagio com agdes voltadas para a érea terap€utica com o
atendimento em sistema ambulatorial.

Interacio Autismo — Executamos agdes educacionais que favorecem o desenvolvimento da
pessoa com autismo favorecendo suas habilidades intelectuais, potencializando o ensino
aprendizagem de conceitos pré-académicos e académicos. Propiciamos o desenvolvimento dos
aspectos: psicomotor, sensorial, de comunicagio e linguagem, afetivo, emocional,
comportamental, social, de funcionamento e a superagdo de suas limitagSes em tais éreas.

Por meio de atividades pedagégicas, ludicas e terapéuticas planejadas e estruturadas, numa
rotina diaria, ajudamos o autista na construgfio de sua identidade ¢ na construgdo de significados
do ambiente que o cerca. Favorecer, por meio de suas potencialidades o desenvolvimento de uma
maior independéncia funcional e, consequentemente melhora na qualidade de vida.

Atendimentos Especializados Oferecidos

Setor de Terapia Ocupacional: Utilizamos recursos como jogos, brincadeiras, passeios,
orteses, adaptacSes e estimulagdo visual para melhorar as fungdes fisicas, mentais e sociais.
Proporcionando ao paciente melhora na qualidade de vida e maior independéncia nas atividades de
vida diérias ¢ préticas. ‘

Realizamos avaliagio funcional ¢ quando necessaria avaliagfo visual, tendo como
objetivo verificar os déficits e potencialidades as quais as criancas apresentam; reavaliaces
anuais, tracar o plano de tratamento baseado na avaliagio realizada; realizar atendimentos
individuais ¢ em grupos, de acordo com as necessidades de cada crianca; estimular os aspectos

S I S R
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motores e cognitivos, através do ludico, proporcionando maior desenvolvimento nas
Atividades de Vida Diaria e Pratica; indicagdes de Orteses e adaptagdes quando necessério,
visando a maior independéncia do paciente; visitas escolares, orientagdes familiares; troca de
informagdes de cada paciente com a equipe técnica; passeios externos; acompanhamento médico;

Setor de Fonoaudiologia: Avaliamos, estimulamos, reabilitamos e habilitamos  criangas,
adolescentes ¢ adultos com deficiéncias, a fim de minimizar os distiirbios de comunicagéo oral e
escrita, voz e audigdo, fungbes estomatogniticas; adequamos o sistema sensorio-motor orofacial;
realizamos orientagdes fonoaudiologicas aos pais/ responsaveis.

Setor de Fisioterapia: O objetivo da fisioterapia é conduzir o processo de reabilitagio e/ou
habilitagdo a criancas, adolescentes ¢ adulios, visando a melhora do déficit motor objetivando o
desenvolvimento de uma maior independéncia funcional.

Avaliamos e prescrevemos o atendimento individual em tablados, equoterapia, terapia
aquética, integragio sensorial, pediasuit/therasuit, orientagdo familiar da equipe multidisciplinar e
de outros profissionais envolvidos no processo de habilitagio/ reabilitagio dos usudrios; visitas
domiciliares e adaptacdes de méveis e do espago; a prescrigiio e adaptacio de cadeiras de rodas e
Grteses; atendimento interdisciplinar em grupo; palestras de orientagdes.

Dentro da fisioterapia disponibilizamos recursos complementares como:

Terapia Aquitica: Terapia que utiliza a d4gua e suas propriedades fisicas, como temperatura ¢
densidade, no processo de habilitagio ou reabilitagsio do paciente neurologico. Visando estimular
o desenvolvimento motor, a harmonia dos movimentos, a funcionalidade e a independéncia, além
de ser uma terapia recreativa e agradavel.

Equoterapia: E um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar aplicada nas #reas de educacfio e saide, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com necessidades especiais.

Integracio Sensorial: Proporciona movimentos que integram as sensagdes através de estimulos
proprioceptivos, sinestésicos e espago-temporal.

Pediasuit/Therasuit: S3o métodos terapéuticos révolucionario e lidico direcionado ao
tratamento de pacientes com distirbios neuroldgicos e outras condigbes que afetam a
coordenagio motora. Trata-se de um programa de tratamento estabelecido com base nas
necessidades individuais de cada paciente, constituido por exercicios especificos e intensivos,
utilizando uma oértese dindmica, que possibilita o alinhamento e o suporte parcial do peso




corporal, ajudando na eliminagio dos reflexos patologicos € no estabelecimento de novos
padres de movimentos.

Setor de Psicologia: Desenvolvemos os recursos psiquicos dos usuarios a fim de proporcionar um
crescimento emocional que ajude eles relacionar melhor na familia, na escola, socialmente e
consigo mesma. Realiza-se orientagdes e apoio tanto para a familia do aluno quanto para a equipe
que o atende. Para isso utilizamos Grupo operativo de pais (Psicologia e Servigo Social);
orientacdo de profissionais; observagio de salas de aula; orientagdo individual a pais;
acompanhamentos terapéuticos de pais; grupo terapéutico de alunos; realizag8o de entrevistas de
anamnese; avaliacio psicol6gica de alunos; acompanhamento dos programas desenvolvidos para
cada sala.

Setor de Servico Social: Acompanhamento geral aos usudrios e seus familiares desde o processo
admissional, visitas domiciliares, atendimento individual a familias para orientagdes especificas,
atendimento em grupo para informes e orientagdes coletivas, e organizagdo de documentos.

Utilizamos da visita domiciliar para observar a dindmica e coletar dados da histéria familiar,
facilitando assim na orientagdio familiar a compreensdo da realidade vivenciada. Grupo Operativo
de Pais (Servigo Social e Psicologia); entrevistas e anamnese; encaminhamentos a recursos da
comunidade; instrumentalizar as familias para se tornarem o principal agente de desenvolvimento
e inclusdo social dos seus filhos com deficiéncia, apoio e fortalecimento do grupo familiar.

Setor Médico: A atuagio médica ¢é avaliar, acompanhar criangas, adolescentes ¢ adultos com
deficiéncias, a fim de minimizar os disturbios neurolégicos, psiquidtricos e atendimento
pediétrico, visando o bem estar fisico, psiquico e social dos usudrios, com encaminhamento para
exames laboratoriais. Houve troca de informagdes de cada paciente com a equipe técnica.

Setor Enfermagem: O objetivo da atuago da enfermeira foi acompanhar criangas, adolescentes
e adultos com deficiéncias, promovendo a educagiio e prevengdo em satide. Houve troca de
informacdes de cada paciente com a equipe técnica.

Setor Nutrigio: Objetivou a seguranga alimentar, qualidade adequada de nutrientes, garantindo a
nutrigio dos usuéarios e funciondrios. Foi realizado durante o ano avaliagdes nutricional,
acompanhamento terapéutico nutricional, prescricio de suplementos alimentares e dietas para
adequagio de tratamentos de patologias, controle de qualidade ¢ supervisdo no servigo de
alimentacdo (UAN).
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Setor Pedagogia: As atividades visam o desenvolvimento cognitivo e a socializagdo dos alunos
através de vivéncia, brincadeiras, atividades individuais ¢ em grupo; encaminhamentos as escolas,
acompanhando e trocando informagBes com o pessoal docente visando a inclusdo. Foram
trabalhados estimulagdo auditiva, tatil, visual, gustativa, olfativa, pesquisas em revistas, jornais,
livios sobre diferentes assuntos, trabalho com diversos textos, trabalho em grupo, musica,
computador, brinquedoteca, passeios.

Dentro da Pedagogia disponibilizamos recursos complementares como:

SALA MULTISSENSORIAL: Promove a apropriagio do ambiente pelos alunos autistas e com
deficiéncias multiplas por meio de experiéncias multissensoriais, em um espago/sala organizada
adequadamente para o desenvolvimento de diferentes semsagSes que foram prejudicadas por
intmeras patologias e assim contribuir para uma melhora significativa no comportamento,
afetividade, cogniciio, mobilidade e na relago aluno-familia-escola-sociedade.

PECS: E um sistema de comunicago pela troca de figuras. Este sistema utiliza cartdes contendo
fotos ou logotipos de coisas relevantes para a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Pode-se iniciar com coisas que a pessoa gosta de comer e ensina-la a utilizar os cartdes como
objeto de troca pelo que deseja.

ENSINO ESTRUTURADO - BASEADO NO METODO TEACH : O objetivo do método ¢
aumentar o funcionamento independente da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
valorizando o aprendizado estruturado, dando importincia a rotina e a informagdo visual. Sdo
utilizados quadros de maneira a induzir a pessoa a retirar o cartio com a foto ou desenho da
proxima atividade e deposita-la no local onde deve ir. A utilizagéo deste método traz tranquilidade
ao paciente, ja que possibilita melhor compreenséo e comunicagéo.

V-META ALCANCADA

Atendemos 09 pessoas com deficiéncia de  Pirapozinho, durante os meses de Abril, Maio e
Junho/2020 ]

Nome Patologia/Programacio
1. | Ana Luiza Nascimento de Albuquerque Deficiéncia Multipla - Programac@o I
2. | Camila Esperandio Volpato Deficiéncia Miltipla - Programagdo I
3. | Caudi Henrique dos Santos Silva Deficiéncia Miltipla - Programacéo I
4. | Giulia Passos Nunez Autismo/Interagio
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5. | Daniel Luiz de Freitas Piloni Autismo/Interagéo
6. | Lorenzo Samuel de Souza Rocha Deficiéncia Miltipla - Programacdo II
7. | Lucas Batista Mendes Autismo/Interacdo
8. | Luiz Otavio Farias dos Santos Deficiéncia Miltipla - Programacgo I
9. | Pedro Henrique Costa de Souza Deficiéncia Miltipla - Programacdo I
Obs: Faleceu em 09/05/2020
%
VI - PLANILHA DE DEMONSTRATIVO
Abril
Funcionario Funcio Valor
Amanda Gomes Garcia Fisioterapeuta R$ 2.640,97
Kelly Rosemary S. Moreira Auxiliar Administrativo R$ 1.300,88
Total RS 3.941,85
Maio
Funcionario Funcio Valor
Saneprol Com. Produtos Limpeza e “Material R$ 98,00
Desc. Ltda Higiene/Limpeza -
Saneprol Com. Produtos Limpeza e Material R$ 553,50
Desc. Ltda Higiene/Limpeza
Drogaria Santa Catarina Dahma Ltda Material R$ 349,00
Higiene/Limpeza
Amanda Gomes Garcia Fisioterapeuta R$ 2.640,97
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VIII - CONCLUSAO

Através de um atendimento adequado oferecido a pessoa com deficiéncia, podemos dentro
de suas possibilidades desenvolver uma maior independéncia nas atividades de vida didria e
locomogo, além de melhorar 0 desenvolvimento cognitivo e de comunicagio, possibilitando uma
independéncia de atuagio, insergio na rede regular de ensino ¢ consequente interagio social e
P integragiio na comunidade em que vive.

A melhora na qualidade de vida é notada também nas pessoas severamente comprometidas,
cuja atuagfio da equipe visa prevenir a aquisiiio de deformidades, adequar a respiragdo, postura e
alimentagfo, além de melhorar suas habilidades através de adaptagdes.

Mudanca de postura, com inser¢fio do usudrio nas atividades de convivio social € amplo da
familia.

Os servicos oferecidos sdio avaliados concomitantemente, com implementagdo e
reestruturacfio se necessario.

Presidente Prudente, 01 de Julho de 2020

Mauro de Paula Trojillo
Presidente
RG: 9.537.163-1

A s‘éxstentc Social
CRESS: 31381




