Associacio de Desenvoivimento de Criangas Limitadas

Hum: Maria Fernandes, 449 - Jardirm Adto da Boa Vista  s-mail lumen@stetnet com. br

i Fona {1B)13G0A-1076  Fax' A80AR-3I3948 CFEP 190550990 Progidants Prgtenia-Sp
2 CUUCRAR : f7 300 4 R oneite ne
' U"E" Manteasaora Ja Eaooi e ©olis e ian Eraeoeal LLMEN BT BOEs
ot fidas .

~PREFEITURA PIRAPOZINHO
PRESTACAO CONTAS

32 TRIMESTRE
"(IULHO/AGOSTOQ/SETEMBRO)

L4

ANO: 2.020

Aegmtra o 767 ius Laern i & 3 a0 1 Jacier

Becnntaecides g philmiase Puoliier s D e 4] ;;n'.::..\ i .: 5

-



Associagio de Desenvelvimento de Criangas Limitadas

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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
OBIETO DO CONVENIO: Manutencgo e Custeio da Entidade
DE CONCESSAO: Subvengio Social
EXERCICIO: 2020

Documento Data Vigéncia Valor (3)
Termo Colaboragiio N° 14/2019 02/01/2020 02/01/2020 a 31/12/2020 105.600,00
Demonstrativo dos Repasses Pablicos Recebidos
Data Prevista para o Valores Previstos Daata o Repwsse Nimero do Documento Valores Repassados
Repasse R3 de Crédito RS
21/07/20620 8.800.00 21/07/2020 552.455.000.004.178 8.800.00
12/08/2020 8.800.00 12/08/2020 352.455.000.004.178 8.800.00
10/09/2020 8.800.00 10/09/2020 552.455.000.019.811 §.800.00
Saldo Anterior 8.407.86
Total de Repasses Pablicos 26 .400.00
Receitas com aplicagbes Financeiras dos Repasses Piiblicos 11.94
Recursos Préprios da Entidade Conveniada 000
N Total de Recursos Disponiveis no Exercicio 34 819 R0

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 aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importdncia total de R$
26.400,00 (Vinte e seis mil e quatrocentos reais); mais rendimentos no valor de R$ 11,94 (Onze reais e
noventa e quatro centavos); totalizando o valor de R$ 26.411,94 (Vinte e seis mil, quatrocentos e onze
reais e noventa e quatro centavos).

Demonstrativo das Despesas Realizadas

Data do Espécie do Categoria ou
Dttt Documento Credor Finalidade Valor
(NF/Recibo/DANFE da despesa
JULHO
01/07/2020 | NF-109733 Saneprol Com.Prod.Limp.Descart. Ltda. Material Higiene/Limpeza 105,68
07/07/2020 |Recibo Aparecida Jocila Acacio Vilalba Recursos Humanos 1.345,66
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Associac3o de Desenvolvimento de Criancas Limitadas

Valor Autorizado para Aplicagio no Exercicio Seguinte

07/07/2020 {Recibo Edson José de Oliveira Recursos Humanos 1.033,68
07/07/2020 |Recibo Kelly Rosemary S.Moreira Recursos Humanos 825,26
07/07/2020 |Recibo Leticia Melchior Santos Recursos Humanos 1.423,51
07/07/2020 |Recibo Monique Evelyn Nascimento Recursos Humanos 1.327,58
07/07/2020 |Recibo Veruska Dutra Zullo Camneiro Recursos Humanos 1.265,26
07/07/2020 |GRF-FGTS-Pate | Caixa Econémica Federal Encargos Sociais 648,65
17/07/2020 | NF-25487 Garcia & Silva Produtos Limpeza Material Higiene/L impeza 499,60
20/07/2020 | GPS-INSS-Parte | Instituto Nacional Seguro Social-INSS Encargos Sociais 430,40
i AGOSTO
07/08/2020 |Recibo Aparecida Jocila Acacio Vilalba Recursos Humanos 1.349,30
07/08/2020 [Recibo Edson José de Oliveira Recursos Humanos 1.158,01
07/08/2020 |Recibo Kelly Rosemary S Moreira Recursos Humanos 1.287,03
07/08/2020 |Recibo Leticia Melchior Santos Recursos Humanos 2.097.28
07/08/2020 | Recibo Valéria Zulmira da Silva Recursos Humanos 1.214,74
07/08/2020 |GRF-FGTS-Pate | Caixa Econ6mica Federal Encargos Sociais 679,86
20/08/2020 |GPS-INSS-Parte | Instituto Nacional Seguro Social-INSS Encargos Sociais 513,78
SETEMBRO
04/09/2020 | Recibo Aparecida Jocila Acacio Vilalba Recursos Humanos 1.362,00
04/09/2020 | Recibo Edson José de Oliveira Recursos Humanos 1.816,10
04/09/2020 |Recibo Kelly Rosemary S Moreira Recursos Humanos 1.704.63
04/09/2020 [Recibo Mileide Cristina Stoco Oliveira Recursos Humanos 1.597,09
04/09/2020 | Recibo Rosimeire Geraldo Peres Bini Recursos Humanos 1.108,06
(07 %2020 | GRF-FGTSPate | Caixa Econdmica Federal Encargos Sociais 726,78
24/09/2020 | NF-26285 Garcia & Silva Prod.Limpeza Material Hiiene/Limpeza 605,60
Total das despesas |  26,125,54
Recurso Piblico ndo Aplicado e
L 0,00
Valor Devolvide ao Orgdo Convenente 8.694,26

NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS: 24

/
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Categoria on finalidade da Despesa Valor
Recursos Humanos + Encargos 24.914.66
Material Higiene/L.impeza 1.210,88
TOTAL 26.125,54
Categoria ou finalidade da Despesa JULHO AGOSTO SETEMBRO
| Rec..s0s Humanos + Encargos 8.300,00 8.300,00 8.314,66
Material Higiene/Limpeza 605,28 0,00 605,60
TOTAL 8.905,28 8.300,00 8.920,26

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova
a exata aplicagfio dos recursos referente ao periodo de JULHO & SETEMBRO/2020, recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgiio Convenente.

Presidente Prudente, 08 de outubro de 2.020.

MAURO DE PA LO
Presidente
~ CPF:-544 .579.638-87

Membros do Conselho Fiscal:

.\

Micm,?\ﬁ%@cmo Dﬁﬁk\
CPF:-218 188-37

CPF:- 841 680.058-87
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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 e documentos referente a subvengio

recebida da Prefeitura Municipal de Pirapozinho, em 21/07, 12/08 e 10/09/2020, no valor de R$

-~ 26.400,00 (Vinte ¢ seis mil ¢ quatrocentos reais) + rendimentos no valor de R$ 11,94 (Onze reais e

noventa e quatro centavos), totalizando o valor de R$ 26.411,94 (Vinte e seis mil, quatrocentos € onze

reais e noventa e quatro centavos) conforme Termo Colaboragdo n° 14/2019, foram utilizados em
despesas de custeio e atestam a exatiddo de sua aplicagdo no exercicio de 2.020.

Presidente Prudent de outubro de 2.020.

IK SOUZ

RG: 8.083.782-7- SP

Conselho Fiscal

Conselho Fiscal
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* EBEMOSDE SANEPROL COM DE PRODUTIOS BE LSNPESA £ B PRODIST0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
OATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSISNTSES DO BECEBEDOR: ASS.DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES - 000391 N°. 109733
i - - SERIE: 1
—moeTo
SANEPROL | oscencoswananed |11} BIVN AN ARCR T
comlumumz Fliscal -
1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA BELA 536 VILA COMERCIAL 2 -ENTRADA 1 3520 0702 2954 4000 0149 5500 1000 1097 3313 1038 0759
N°, 109733 o
SERIE: 001 Comsulta de autenticidade no portal nacionalda NF-e
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA GPEBRAGRO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGEO DE USO
REVENDA DE MERCADORIA 135200538383550 - 01/07/2020 08:12
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNRJ
562160887115 02.295.440/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CRPJ [/ CPF DATA DE EMISSRO
ASS.DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES - 000391 53.302.675/0001-51 01/07/2020
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA safpa
RUA MARIA FERNANDES, 449 JD ALTO BOA VISTA 19053-390
MUNICIPIO ur FOME/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE PRUDENTE SP 18 - 39081076 ISENTO
/ DUPLICATA
L 105,68 - 03/07/2020 - BOLETO BANCARIO
CALCULO DO IMPOSTO
“ |RASE DE CALCULO Do ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 . 0,00 105,68
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 0,00 105,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO s )
NOME / RAZAD SOCIAL - FRETE POR CONTA 6ADIGo ANTT| PLACA DO VeicuLs | UF ‘cwps / CPF
‘| 9-Sem ocorréncia de .
transporte
{evDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - | NUMERAGAOD FESO BRUTO PESO Ligurpo
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
céD. PROD |DESCRIGRO DOE PRODUTOS / SERVICOS wou/sn [csosqcror| un | oms [vi. uwrr| vi. romaw | B.c. roms |vi. tass| Th- | A8- pLIQ-
2943 PAPEL HIG ML 60M 12UN 48181000 | 0.500) 5.405] FD 3,00 15,80 47,40 0,00 000] god o | o
124 AGUA SANITARIA HERMON 5L 26289011 | 0.500] 5.405] GL 9,00 6,20 55,80 0,00 000f 000 © 0
.P‘g AGUA SANITARIA HERMON 2L 28289011 §0.500)5.405| UN 1,00 2,48 248] _ . ooof . o00] oo o 0
Conta Paga com Recurso da
Prefeitura Municipal W
Yermo Colaborago:— " /.

CALCULO DO ISSON
|1NS¢RIG50 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICICNAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

I'mnoxssw |

RESERVADO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E DE IP1.
gTHﬁI:gEDN'go?(;RAGE -VOCE PAGOU WROXIWMENTE.’ 2,45 DE TRIBUTOS FEDERAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FSONTF_' IBPT - “w“EN H FID“%
: DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL
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Recibo do Pagador
mmnl 001-9/00190.00009 02995.486004 00023.008170 2 83050000010568
Local do Pagamento o Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO - S 03/07/2020
Beneficiario; Agéncia/ Cod Cedente
SANEPROL COM DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS - 02295440000149 97-3 / 16377-5
Data do D to | N doDh Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
30/06/2020 | 109733 DS Nio 01/07/2020 29954860000023008
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade “Valor Valor Titulo
17 RS 105, 68
Instrugdes (-) Desconto/ Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR 0,30% POR DIA DE MORA. el i
TITULO SUJEITO A PROTESTO PRTTEEpES
(+) Outros Acréscimos

Pagador  pAgg DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES
RUA MARIA FERNANDES, 449, ,JD ALTQ BOA VISTA

19053-390 PRESIDENTE PRUDENTE - SP
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF: 53302675000151

Destacar abaixo

~

Autenticagio Mecanica

ﬁmmﬂ|00]-9100190.00009 02995.486004 00023.008170 2 83050000010568

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/07/2020
Beneficidrio: Agéncia/ Cod Cedente
SANEPROL COM DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS - (2295440000149 97-3 / 16377-5
Data do D N do Dy Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
30/06/2020| 109733 DS : Nab 01/07/2020 29954860000023008
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor ~ Valor Titulo

i7 R$ i 105, 68
InstrugBes {-) Desconto / Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR 0,30% POR DIA DE MORA.
TITULO SUJEITO A PROTESTO

(-) Outras Dedugies

(+) Maora [ Multa

(+) Outros Acréscimos

ASS.DE DéSENV DE CRIANCAS LUMEN ET FIDES
RUA MARIA FERNANDES, 449,,JD ALTO BOA VISTA

192053-330 PRESIDENTE PRUDENTE - SP
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF: 5330267500Q151 .

Autenticagiio Mecinica - Ficha de Compensagic

[“LUMEN ET FIDES”
DOCUMENTO CONFERE

COM O ORIGINAL
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G337031000283916032
03/0712020 10:06:26
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
03/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:06:28
009700097 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS DESENV DE C L L ET FI
AGENCIA: 0097-3 CONTA: 140.193-9
BANCO DO BRASIL
00120000090299548600400023008170283050000010568
BEREFICIARIO:
SAMEPROL C P LIMPEZA LTIDA ME
NOME FANTASTA:
SANEPROL COMERCIO DE PRODUTOS DE LI
CNPJ: 02.295.440/0001-49
PAGADOR:
ASS .DE DESENV DE CRIANCAS LUMEN ET
CNPJ: 53.302.675/0001-51
HR. DOCUMENTO 70.301
HOS50 MUMERO 29954860000023008
CONVENIO 02995486
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2020
VALOR DO DOCUMEMTO 105,68
VALOR COBRADO 105,68
NR.AUTENTICACAD - A.13C.2CE.20D.545. 62B
Central de Atendimento BB N
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 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.
Assinada por J9155391 MAURO DE PAULA TROJILLO 03/07/2020 02:36:59
: JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA 03/07/2020 10.06:26

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JC435856 ADHERBAL A OLIVEIRA.

of 1 _ 03/07/2020 10:06
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Su per Cash Relatorio Espelho

Santander . do Arquivo Remessa
EMPRESA: ASSOCIACAO DE DESENV. DE CRIAN '
NOME DO ARQUIVO: SB0707200007.rem DATA DO ARQUIVO: 07/07/2020
AGENCIA: 33 CONTA: 13002265-1
| LANCAMENTOS DE CREDITO |
Cadigo Forma Funcionario Data de Pagto Valor
15403 Crédito CC  APARECIDA JOCILA ACACIO VILALB 07/07/2020 R$ 1.345,66
15404 ) _ Crédito CC EDSON JOSE DE OLIVEIRA 07/07/2020  R$1.03368
15405 .....CréditoCC KELLY ROSEMARY DE SOUZAMOREIR  07/07/2020 R$ 825,26
15406 .. CréditoCC__ LETICIAMELCHIORSANTOS  07/07/2020 R$ 1.423 51
15407 | Crédito CC MONIQUE EVELYN NASCIMENTO 07/07/2020 R$ 1.327,58
15408 ) Crédito CC VERUSKA DUTRA ZULLO CARNEIRO 07/07/2020 R$ 1.265,26
Quantidade: 6 Total: R$ 7.220,95
]
7N

Pagina: 111 & Sal'ltander



hitps:/fwww.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao_ger...

< Santander Intemet Banking

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

Layout: Pagamento Salarios / 240 / ZV2X

Arquivo: SB0707200007.rem

Situacdo: Recebido em processamento

Tamanho (Bytes): 3872

Nimero da Remessa: 2020070704ZV2X979563

Data/Hora: 07/07/2020 11:24

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)
a 4004-2125 (Regides 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)

1of1 07/07/2020 11:25



0008 ASS DE DES.CRIANCAS

Recibo de Pagamento de Salario

o
53.302.675/0001-51 Competéncia 06/2020 8
Cédige  Nome do funcionasio CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl. o ]
00017.001 APARECIDA JOCHLA ACACIO VILALBA 5143-20 01 000 0000 0000 1,00 | W
w
Fungdo 00191 Audiiar de Limpeza Admissa0:01/08/1994 Dep.SFAM 00 iR 00 B %
0001 |Salario Mensal 30,00 D 1.784,08- % i g
9000 |Farmacia 26454 | & |2
9020 |Mensalid Sindicato 29,00( | 3 Y 3
9730 |inss 8,12 P/C 14488 | O | @
F- 3 X
AN
=3
z A
Z s
N
IR
Conta Paga com Recurso = x\
Prefeitura Municipal Pi “LUMEN ET FIDES" o
24 i DOCUMENTO CONFERE 8
A 2 3
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ <
1.784,08 43842| | = | &
o o|o
Valor Liquidc |:J__l> 1.345,66 % ’;
_ Q
Saldrio Base Saldrio Contr. INSS  Salario Célc. FGTS FGTSdomés  Base Célc. IRRF FaxalRRF| | B ©
1.784,08 1,784,08 1.784,08 142,72 0,00
00011

0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES

Recibo de Pagamento de Salario

53.302.675/0001-51 Competéncia 06/2020
Codigo Nome do funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl.
00314.001 EDSON JOSE DE OLIVEIRA 7823-10 01 000 0000 0000 1,00
AAGungdo 00088 Motorista Entregador Admissao:08/10/2008 Dep.SFAM 00 IR 00«
Cod. Descricso Referéncia Vencimentos Descontos
0001 |Salario Mensal 30,00D 852,65
0090 |Diaria 200,00
0140 ([Premio de Servico 85,27
9000 |Farmacia 4,90
9020 |Mensalid.Sindicato 29,00
9730 |Inss 7,50 PIC 70,34
Conta Paga com Recurso ¢ ' =
Prefeitura Municipal Pira a "LUMEN FIDES
' DOCUMENTO CONFERE
r Termo Colabora;éo:}i [} 1 COM O ORIGINAL
Total de Vencimentos Total de Descontos
~1.137,92 104,24
Valor Liquide [ > 1.033,68
Saldrio Base Salério Contr. INSS  Saldrio Céle. FGTS FGTS do més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.705,30 937,92 937,92 75,03 0,00

0¥, 0% / WP
DATA

[=]
(=
S
-




0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITAME LUMES E51 FIDES Recibo de Pagamento de Salario
o
53.302,675/0001-51 Competéncia 06/2020 g
Cédigo  Nome do funcionésio CBO  Emp. Local Depto. Setor Segéo FI. o
00310.001 KELLY ROSEMARY BIE SOUZA MOREIRA 4110-05 01 000 0000 0000 1,00 |
w
Fungio 00153  Ausdlior Administrativo Admiss#io: 16/06/2008 Dep.SFAM 00 IR 01 e
Cad. _Descricso Referéngls _ Vencimentos Descontos 5
0001 |Sakario Mensal 30,00 D 1.013,85- % 'S <
9560 |Uniodontc 1256 | & =
9730 |lnss 7,50 PIiC 76030 | § 3| 2
5 2
5 =
g
-l
<
L
xS
R »] E X
Conta Paga com Recurso =
_ “LUMEN ET|FIDES £
Prefeitura Municipal DOCUMENTO SONFERE 8
Termo Colaboragaio L4 7 1 . coMO A §
o
-~ &~
Total de Vencimentos Total de Descontos E <
1.013,85 188,59 o 946 <
Valor Liquide =) > 2526 | § ~
_ O M-
Salario Base Salério Contr. INSS ~ Salério Calc. FGTS  FGTS domés  Base Caic. IRRF FaxalRRF| | & ©
2.027,70 1.013,85 81,10 0,00
00038
0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
O '
53.302,675/0001-51 Competéncia 06/2020 o
Codigo  Nome do funcionario CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl. u
00533.001 LETICIA MELCHIOR SANTOS 2235-05 01 000 0000 0000 1,00 | W
¥ (2]
_,?Fungéo 00173  Enfermeiro Admissdo: 16/05/2018 Dep.SFAM 00 IR 00 L i
- Cod, Descricéio Referéncia _ Vencimentos Descontos ‘g‘
0001 |Salario Mensal 30,00 D 1.611,33 e <
< =
9000 |Farmacia 5848| | 2
9730 |lnss 8,02 P/IC 12033 | @ <
a =
g
35
g =
-l »
. <
' z
&
: o
' s
Gonta Paga com Recurso “LUMEN ET IDES” %
Prefelura Municipal P DOCUMENTO C SAFERE 8
o
Tarme cmabora;aozl“ C COM O ORIGH 8
% —
Total de Vencimentos Total de Descontos | | ¢ e
. 1.611,33 187,82 E o+ ’g‘
o
Valor Liguide [ > 15| | S~
- Q
Saldrio Base  Saldrio Contr, INSE  Saldrio Calc. FGTS  FGTS do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF] | & Q
3.222,67 1.611,33 128,90 0,00



0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADIAS LUMEM ET FIDES

Recibo de Pagamento de Salario
e}
53.302.675/0001-51 Competéncia 06/2020 2
Codigo - Nome do funciendsio CBO Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl. u
00522.001 MONIQUE EVELYN MASCBMENTO 5135-05 01 000 0000 0000 1,00
Fungo 00097 Aundlies' de Cozinha Admissao:19/04/2017 Dep.SFAM 01 IR 01 'g
Céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos | é
0001 |Salaric Mensal 30,00 D 1.388,21 =
2500 {Salario Familiz 1,00 DEP 48,62 o
9730 |inss 7,86 PIC 109,25 },_3
[m]
5
2
(&}
o
<
E
=g
o
e
Conta Paga com Recurso " =
b . UMEN ET 1DES <
Prefeitura Municipal reg DOCUME NTO NFERE Q
Termo Colaboral;ao:_]_'__’ COMO ORI NAL l ﬁ %
~ § 3
. Total de Vencimentos Total de Descontos & - <
109 =
1.436,83 25 o ‘NC; <
Valor Liquidc |:_|‘J> 1.327,58 g =
Salario Base  Salario Contr, INSE _ Salario Calc. FGTS  FGTSdomés  Base Calc. IRRF Faixa IRRF| | & ?’5
1.411,74 1.388,21 1.388,21 111,05 0,00
00053

0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Saldrio _
o
53.302.675/0001-51 Competéncia 06/2020 a
Cédigo  Nome do funciondrio CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl. e
00433.001 VERUSKA DUTRA ZULLO CARNEIRO 2238-10 01 000 0000 0000 1.ocr 1:_;
/#A\Fungéio 00135 _Fonoaudidloga Admisso:13/05/2014 Dep.SFAM 00 IR 00 ul
|-Céd. Descricio Referéngia | Vencimentos Descontos | ‘g
0001 |Salario Mensal 30,00 D 1.373,16 £ 3
9730 |[Inss 7.85 PIC 107,901 | & /‘(
o ' o2
g 2
3 <
o |
()
s
. <
N (6]
2
Conta Paga com Recurso §§ D
Prefsitura Municipal “LUMEN ET FIDES' =
141 DOCUMENTO CONFERE 2
Termo Colaboragao: 2 1 COM O ORIGINAL 2 &
Q
g 3
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ 'q_:
107,90 | F
. 1.373,16 5 75 g
Valor Liquidc I—‘__lJ> 1.265,26 % ~
Q
Salario Base _ Salario Contr. INSS - Salario Calc. FGTS ~ FGTSdomés ~ Base Céle. IRRF Faixa IRRF| | & 93
2.746,32 1.373,16 1.373,16 109,85 0,00

00072




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/07/2020 - 14:10:00

GFIP-SEFIP 840

01-RAZAO SOCIALINOME oz-D‘DnELéFONE
ASS DE DES CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET F . (0018)39081076
PRErAY | o4-SiMPLES |os-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALWADORES _[07-ALIQUOTA FGTS

639 I 1 141 .533,19 I 71 8
08-CODRECOLHIMENTO  |09D RECOLHIMENTO  [10-INSCRIGROITIFO (8) | 11-coMPETENCIA 12DATADEVALIDADE |

115 I 017980-9 53.302.675/0001-51 I 06/2020 07/07/2020 |

|13-DEPOSITO+ CONTRIB SOGIAL | 14-ENCARGOS ; 15TOTAL A REGOLHER | |

I 11.322,65} o,ooi 11322,65{_

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2020**

| 858500001130 226501792003 707642050858 330267500018 | AUTENTICACAO MECANICA

PARTE - 648,65

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

" GERADA EM 03/0712020 - 14:10:00
B m—d ooy ) Prefeitura Municipal Pirapozinho
GFIP-SEFIP 840 | Termo Colaboragao:L 4 119
| 01-RAZAO SOCIAL/NOME . |02-DDDITEL EFONE |
| ASS DE DES CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET F | (oo18y3s081076 |
I 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES {ﬂ?-ALiQUOTA FGTS E
| 639 1 141.533,19 71 | 8 |
- | 08-COD RECOLHIMENTO | 094D RECOLHIMENTO  [10NSCRIGAOITIFO (8) 11-COMPETENCIA 120ATADE VALDADE |
7 115 0179809 53.302.675/0001-51 | 06/2020 T omormozo |
[13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL | 4-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER I
I 11.322,65 l 0,00 I 11.322,65 I

I I
*“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2020*

858500001130 226501792003 707642050858 330267500018 "AUTENTICACAO MECANICA

T LT [T —

DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL

ContaPagacomRemm- L [



https:ﬁpj.sautandemetibe.com.brfibewebfcommonsfﬁdﬁ’pdﬂ:

S ortamder Internet Banking Empresarial

ASSOCIACAO DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCA

Agéncia: 0033  Conta: 130022651

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF

Codigo de Barras: 858500001 13-0 22650179200-3 70764205085-8 33026750001-8
Empresa: FGTS GRF CONVENIO 0179
CNPJ: 53.302.675/0001 -51
Data de Validade: 07/07/2020
Competencia: 06/2020
Valor Recolhido: RS 11.322,65
Data de Pagamento: 07/07/2020
Data da Transacao: 07/07/2020
f-\ Hora da Transacao: 12:56:18
Canal: INTERNET BANKING
Autenticacao: 01201891255040179373190
Convenio de Amecadacao: 00336915000950017913

Documento pago dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuada com base nas informacoes do codigo de barras,
Guarde este recibo junto com o documento original para eventuaj comprovacac do pagamento,

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800 726 2125 (Demajs Localidades)

0800 771 0401 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das oh 35 18h, de segunda g sexta-feira, exceto feriado,
0800 726 0322

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

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

-»
“LUMEN ET FIDES
L%’CUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL




4fFECEBEMOS) e sn.vammmmamwmmmmmmmm.mncm:mum g NF-e
s - SsAo VTR0 - DEST. /REM ASBOC.DESENV. DE CREANCAS LTDA LUMEN ET FIDES - VALOR TOTAL RS 499,60

- m uMos ASSEMATHRA PO RECEREDOR ' i N° 000025487
22 2 : SERIEOOI
i ,,...'._‘.' R o st Ea g .
o . A DANFE
GARCIA & SR RODUTOS DE LIMPEZA DOCUMENTO AU%ILIAR DA
: NOTA FISCAL ELETRONICA

b 10 BRANCO, 168} - VL SANTA 0 - ENTRADA CHAVL DU ACESSD
A - CEP:19015-011 - PRESIDENTE il 1 35200709 1089 2100 0147 5500 1000 0254 87100020 9143

SP L - SAIDA Sl ;
> . 0 o Consulta de autenticidade no portal nacional da’NF-e
32236665 N 000025487 FL 1/l www.nfe.fazenda. gov.br/porial
; SERIE QO 1 ) ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD o ? " PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
" VENDA o 135200597142404 17/07/2020 09:50:46
NSCRIGAO FSTADUAL ST semCRE ESTAREM, DO SUBST TRIB CNBYICPF
562297580118 . oo N 09.108.921/0001-47
DESTIKATARIO / REMETENTE T e !
NOME / RAZAC SOCIAL R ’ - UNPIECPF " DATA DA BVIISSAG
ASSOC.DESENV. DE CRIANCAS L.TDA LUMEN ET FIDES 33.302. 675/000I =51 7 17/07/2020
ENDERECO BAIRRO * DISTRITO CEP ) ~ DATASAIDA/ ENTRADA
RUA MARIA FERNA’NDES 449 JD.ALTO DA BOA VISTA 19053-390 . ITJ’OWZOZO
MUNICIPIO ’ C . FONE/FAX mcmcioss-rmum. * HORA DA SAIDA
PRESIDENTE PRUDENTE i 3908-1076 " 8P -
FATURA )
PAGAMENTO NUMERD . VALOROKIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIOUIDG
A" ¥s DA FATURA ' 025487 499.60 10,00 499,60
DUPLICATAS _ _ ‘ ; i o o o
 N'DUPLICATA VENC, . VAOR | NDUPLICATA VENC. VALOR i N'DUPLICATA VENC. ' VALOR ! N'DUPLICATA VENC. . VALOR
0or - 240772020 499,60 -
CALCULO DO AMPOSTO ’ w s
 BASEDECALCULG DG IME TrVALGRDOIEMS T T T + BASE CALC. ICMS SUBST : © VALOW DO I0MS SUBST. ' " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 _ o 0000 0,00 , 0,00 o 499,60
VALOR DO FRETE ' VALOR DO SEGURO DESCONTO . OUTRAS DESP ACKSS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 C, 0,00 0.00 : 0.00 0,00 499,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES rmwspoqus _ _ ’
RAZADSOCIAL ) T . SHEIRPORCNIA e L LODIGOANTTS T T PLACADOVEN IO L CNRILPF
_ _ - REMETENTE _ _
ENDERECO - ' ) . MUNICIPIG UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPE‘CiE : . MARCA ’ * NUMERACAD © eesoBRiTo 0 " PESO LinUIDO
DADOS DO PRODUTO J’SERV‘!COS
. | : . o ; ; i
Pi?;’,"ﬁgg, P uuscmcmnomow[o:semco . | NCM/SH CSOSN cROP- UNID. © QuAnT.  VALOR n}%’% | L\1’ Ly E o IE‘MS i fgﬂt i \r#.:}n | Iac:gms E
930354 . AGUA SANITARIASLT LIMP LAR - L . 28289011 0500 5405 Gi 10000 6.500000 0.00 65.00 0,00, 000 000 000 000
", DETERGENTE NEUTRO 5LT =77 34022000 0500 5495 GL 8000 7000000 0,00 56,00 L 000 000 000 000 000
697 'ESPONJADUPLAFACEWISH == -~ 39941000 0500 5405 UNI 41000 0.600000 0,00 24.60 Qoa 000 . 000 000 000
| - 100X70x20MM . ® ar , i L y
930251 ™ PAPELT DAELLE CREME 20X21 C/1000 ;48182000 9500 5405 PCT 60,000 5500000 0.00. 354,00 000, 000 000, 0,000 000
Conta Paga com Recurso da
' Prefeitura Municipal Pirapozinho
Termo Coiaboraq&o:_@ﬂﬁ
NADOS ADICIONAIS
INFORVACOES ¢ OMPLEMENT ARES . BESERVADO AQ ¥ISCO
fhaFisco: Valor Aprosimade Triburos Bs €7, 2% i 27 foaes thpr

MENTC x:.HIu."J(' Feik M I ERV

s “LUMEN ET FIDES”
- - | DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL

Pracio ACEE 2o propciuchs, cont be




https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=06e501...

(G335240854141694040
24/07/2020 09:03:00
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
24/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:03:01
009700097 0010
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS DESENV DE C L L ET FI
AGENCIA: 0097-3 CONTA: 140.193-9
BANCO ERADESCO S.A.
23792395089130199132823001438508583260000049960
BENEFICIARTIO:
GARCIA SILVA PRODUTOS DE LIMPEZA
NOME FANTASIA: i
LIMP LAR
CNPJ: 09.108.921/0001-47
~ PAGADOR:
. ASS.DESENV.DE CRIANCAS LIMITIDAS LU
CNPJ: 53.302.675/0001-51
NR. DOCUMENTO 72.401
DATA DE VENCIMENTO 24/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 499,60
VALOR COBRADO 499,60
NR.AUTENTICACAO E.256.258.9DA.18E.BDB
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
~ atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por 49155391 MAURO DE PAULA TROJILLO 24/07/2020 08:48:09
JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA 24/07/2020 09:03:00

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacg8o efetuada com sucesso por: JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA.

I Ofl P R L I



o« 1"via-INSS 2'via- Contdbuinte

St

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 3. CODIGODE . 2.305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOGIAL -NSS PAGAMENTO
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENCIA ) 06/2020} -
i 5. IDENTIFICADOR .302.8754"000161'
tﬁ"wmmwmmmco * INSS ~ = )
ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES 8- VALOR DO 6'294'16[
RUA R MARIA FERNANDES, 449 - &
JD ALTO DA BOA VISTA
19053-390-PRESIDENTE PRUDENTE  /SP  FONE; (18) 38081076 &
| 2-(UV§°”°'“ENTC:NSS_ 20/07/2020 9. VALOR DE OUTRAS
exclusivo INSS' ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a utiizagso da GPS para recolhimento de recelta do valor infor 10. ATM/ MULTA E
@o estipulado em Resolucsio publicada pelo INSS, A recsita que resultar valor Infer JUROS
deverd ser adicionada a confribuicio ou importancia correspondente nos mes
subsequentes, até que o total seja igual ou superior 2o valor minimo fixai 11. TOTAL 6.204,16|

Recolh.ref. Compet. 06/2020 a 06/2020

Conta Paga com Recurso da

Termo Colaboragaol 4 19

12. AUTENTICAGAO BANCARIA

Prefeitura Municipal Pirapozinhe | PARTE - 430,40

“LUMEN ET FIDES”
DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL




https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb?tokenSessao=b570b...

(G335150948308726043
156/07/2020 10:03:15

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
15/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.16
6609506609 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDEMCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASS DESENV DE C L L ET FI

AGENCIA: 6609-5 CONTA: 3.180-1

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 06/2020

IDENTICADOR 53302675000151

LRATA DO PAGAMENTO 15/07/2020
LOR DO INSS 6.294,16

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 6.294,16

DOCUMENTO: 071501
AUTENTICACAO SISBB: E.C29.512.D87.B38.2A3

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACCES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAQO SOLUCIONADAS NOS CANMAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
“Th00 729 0088

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

dkkkkkkk VIA EMPRECADOR *#*%kkkkhd

SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2020 = AUTOATENDIMENTO - 10.03.16
6609506609 0001

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

CLIENTE: ASS DESENV DE C L L ET FI

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2020
IDENTICADOR 53302675000151
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2020
VALOR DO INSS 6.294,16
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.294,16

15/07/2020 10073



Relatorio Espelho
do Arquivo Remessa

SﬁferCash

Santander

EMPRESA: ASSOCIACAO DE DESENV. DE CRIAN

NOME DO ARQUIVO: SB0608200007.rem

DATA DO ARQUIVO: 06/08/2020
AGENCIA: 33

CONTA: 13002265-1

5 LANCAMENTOS DE CREDITO |
Codigo Forma Funcionario Data de Pagto Valor
15471 CréditoCC APARECIDA JOCILAACACIOVILALB ~ 07/08/2020 | R$ 1.349,30
15472 Crédito CC ~ EDSON JOSE DE OLIVEIRA ~07/08/2020 R$ 1.158,01
15473 __Crédito CC  KELLY ROSEMARY DE SOUZAMOREIR  07/08/2020  R$1.287,03
15474 Credito CC  LETICIA MELCHIORSANTOS  07/08/2020 R$2097.28
15475 _CréditoCC_ VALERIAZULMIRADASILVA  07/08/2020  R$1214,74
Quantldade 5 Total: R$ 7.106,36
.
A‘.

Pagina: 1/1

& Santander



https://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao_ger...

& Santander Intemet Banking

ASSOCIACAO DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCA Agéncia: 0033 Conta Corrente: 13-002265-1

DETALHE }
Produto: Pagamento Saldrios

Layout: Pagamento Saldrios / 240 / ZV2X

Arquivo: SB0608200007.rem

Situacdo: Recebido em processamento

Tamanho (Bytes): 3388

Nimero da Remessa: 2020080604ZV2X673703

Data/Hora: 06/08/2020 11:55

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

o= Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h 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)
=N
1ofl 06/08/2020 11:56



-

0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
53.302.675/0001-51 Competéncia 07/2020 %
Codige  Nome do funcionario CBO  Emp. Local Depto. Seltor Segdo Fl. b
00017.001 APARECIDA JOCILA ACACIO VILALBA 5143-20 01 000 0000 0000 1,00 |
w
Funcdo 00191  Auwdiliar de Limpeza Admiss30:01/08/1994 Dep.SFAM 00 IR 00 % {
Cod. Descricdio Referéngie Vencimentos Descontos g §
0001 |Salario Mensal 30,00 D 1.784,08 2 ~ s
9000 |Farmacia 26090| | § ° § 2
8020 |Mensalid.Sindicato 2018 2|2
9730 |Inss 8,12 PIC 14488| | D % @
5 32
3
NI
<
< ¥
% i
&
- e 8 Q;.\.
™ Conta Paga com Recurso = AN
Prefoitura Municipal “LUMEN ET HIDES §
Termo Colaboragao: 14 / 1 DOCUMENTO CQNFERE 8
COM O ORIGINAL w
A 3
m —
Total de Vencimentos Total de Descontos 14 ,'S
1.784,08 aaa78| | E sol| 2
Valor Liquidc % .
or Liqui I::D 1.349,30 .
: = i 9
Salario Base ~ Salario Contr, INSS ~ Saldrio Calc. FGTS FGTSdomés  Base Céic. IRRF FaxalRRF| | B
1.784,08 1.784,08 1,784.08 142,72 0,00
00011
0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
(@]
53.302.675/0001-51 ~.Competéncia 07/2020 2
Cédige  Nome do funcionrio CBO  Emp. Local Depto. Setor Segio Fl. o
- 400314001 EDSON JOSE DE OLIVEIRA 7823-10 01 000 0000 0000 1,00 E
| Funcdo 00088  Motorista Entregador Admiss30:08/10/2008 Dep.SEAM 00 IR_00.| | W “/’ %
Céd. Descricao Referéncia Vencimentos _ Descontos 5
0001 |Salario Mensal 30,00 D 1.278,98 % g
0080 |Diaria 150,00 i 2
0140 |Premio de Servico 85,27 g
9000 |Farmacia 220,14/ @
9020 |Mensalid.Sindicato 29.00f |3 2
9730 |inss 7,85 PIC 107,10} | 3
= ™~
<
Qo
Z
. &
' &
e pp— =
Conta Paga com Recurso “LUMEN FIDES” =
Prefeitura Municipal DOCUMENTO [CONFERE 9
L —
Tmedmmld 11 COM O ORIGINA % 8
S
m —
Total de Vencimentos Total de Descontos Iff__l s
1.514,25 3s6.24| | £ 63 <
Valor Liquidc |:> 1.158,01 % .
N [SH 54
Salario Base Salério Contr. INSS  Salario Calc. FGTS ~ FGTSdomés  Base Calc. IRRF FaxalRRF| | ] ©
1.705,30 1.364,25 1.364,25 109,14 0,00

g




0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
: e}
53.302.675/0001-51 Competéncia 07/2020 3
Cédigo  Nome do funcionario CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo FI. u
00310.001 KELLY ROSEMARY DE SOUZA MOREIRA 4110-05 01 000 0000 0000 1,00 | M
w
Fungdo 00153  Auxiliar Administrativo Admiss&o: 16/06/2008 Dep.SFAM 00 IR 01 ]
Céd Descriso Referéngia. Vencimentos Descontos §
0001 |Salaric Mensal 30,00 D 1.520,78 % ‘2 g
9560 |Uniodontc 112,56 T |:_:
9730 |Inss 7,96 PIC 12119( | @ = z
o | @
kR
=) é‘ﬁ
g
= =
[&]
LR\
E o
. 9 §
Conta Paga com Recurso I =
Profetiura Municioal «L UMEN ET|FIDES <
14 19 DOCUMENTO CONFERE g
Tarmo Colaboragho: [l COM O OR @
~ _ é
Total de Vencimentos Total de Descontos e o <
1.520,78 233,75 '5 65 <
x
Valor Liquidc |i> 128703 | § =~
- i 8 %
Saldrio Base  Salario Contr, INSS ~ Saldrio Célc. FGTS  FGTS do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF| | &
' 2,027,70 1.520,78 1.520,78 121,66 0,00 -
00038
0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
o
53.302.675/0001-51 Competéncia 07/2020 e
Cadigo  Nome do funcienario * CBO  Emp. Local Depto; Setor Segdo Fl. u
00533.001 LETICIA MELCHIOR SANTOS 2235-05 01 000 0000 0000 1,00 | M
S - w
“#Nungio 00173 Enfermeiro Admiss3o:16/05/2018 Dep.SFAM 00 R 00, ||
Céd, Descricéo _Referéncia Vencimentos Descontos g
0001 |Salario Mensal 30,000 2.417,00 £
9000 |Farmacia 8548) | ¥ o
19730 |Inss 8,75 PIC 21166 | 3 <
9910 |Irf s/Salarios 750 PIC 2260 | @ 'R @
s 2
(=]
3
=
8
Z
&
' e
g A E
Conta Paga com Recurso “LUMEN ET|FIDES” 5
Prefeitura Municipal DOCUMENTO CONFERE Q
¢ -~ =
mmld ,1_ COM O ORIGINAL § %
g ]
Total de Vencimentos Total de Descontos 14 b:- <
. 2.417,00 319,72 g of
o
Valor Liquidc |::> 209728 | §
Salario Base  Salario Contr. INSE  Saldrio Calc. FGTS ~ FGTS do més Base Calc. IRRF FaxalRRF| | B ©
3.222,67 2.417,00 2.417,00 193,36 2.205,34 02




0008  ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
53.302.675/0001-51 Competéncia 07/2020 § ?
Cédigo  Nome do funcionario CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo FI. W
00350.001 VALERIA ZUL MIRA DA SILVA 513205 - 01 000 0000 0000 1,00 | W
w
Fungéio 00240  Cozinheiro Geral Admiss&o:21/01/2013 Dep.SFAM 00 IR 00 o
—t———Descriclo T Referbnde | Vencimenios | [ Descontos | é T
0001 }Salario Mensal 30,00 D 1.409,33 § % g
9000 |Farmacia 83,44 T 2
9730 |lnss 788 PIC 11,150 | G . :g
a O 7.
3 <
>
g '
-l
=
0 é
2
(14
. Ea‘\
Conta P Recurso ' =
nom |“LUMEN ET FIDES" < 7
' DOCUMENTQ CONFERE 8 r?
N Termo Colaboracao:14 /1 COM O ORIGINAL &
A 8
- o s
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ Sol| &
1.409,33 194,59 E o|%
Valor Liguide :> 1.214,74 g %“:
) . L | 3
Salario Base  Salério Contr, INSE Salério Célc. FGTS  FGTS do més Base Calc. IRRF FaxalRRF| | & ©
1.879,10 1.409,33 1.408,33 112,74 0,00 :
00069



GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/08/2020 - 16:25:28

] 01-RAZAQ SOCIALINOME |DZ—DDD{TELEFONE I
| ASS DE DES CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET F | (oo18)30081076 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAO | 06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |
f 639 } 1 156.908,84 ! 70 i 8 !
| 08-COD RECOLHIMENTO iOQ-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (B ) i11«COMPETENC!A i12—DATA DE VALIDADE i_
} 115 l 017980-9 53.302.675/0001-51 l 07/2020 I 07/08/2020 l
l‘la-DEPC)SlTO + CONTRIB SOCIAL I14—-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER l
! 12.552,70 I 0,00 : 12.552,70 l
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020**
. . —‘\
| 858700001258 527001792001 807643050858 330267500018 | AUTENTICAGAO MECANICA
puman md e GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS p“HT_E_“ 679,86
_ 3 o £ GERADA EM 03/08/2020 - 16:25:28 Conta Paga com Recurso da
PN GEBRRANTIA DD TEMPO OF SERVCE M Kl 4l 9
GFIP-SEFIP  8.40 Termo Cotaboragaio:1 4_f1

| 01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE |
| ASs DE DES CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET F (0018)32081076 |
| 03-FPAS | 04-sIMPLES |05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS |
J\ 639 { 1 i 156.908,84 I 70 I 8 {
™ 8.COD RECOLHIMENTO IOQ-ID RECOLHIMENTO l‘IO-INSCRIC,‘AO!T PO (8) i11-COMPETENG£A |12—DATA DE VALIDADE |
; 115 ! 0179809 | 53302.675/0001-51 | 07/2020 07/08/2020 [

l 13-DEPASITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER l

f 12.552,70 = 0,00 = 12.552,70}

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020**

858700001258 527001792001 807643050858 330267500018

T T

AUTENTICACAO MECANICA

“LUMEN ET FIDES”
DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL
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https://pj.santandernetibe.com.br/

Internet Banking Empresarial

_____ T e e T A, e A o b R 0 S S

ASSOCIACAO DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCA

e R i 0 o ST A R4 A A A ity 65

Agéncia: 0033 Conta: 130022651

Pagamentos > Pagamentos com c6digo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.
Empresa
FGTS GRF CONVENIO 0179

Valor nominal
R$ 12.552,70

Valor total a pagar

R$ 12.552,70

§58700001258.527001792001.807643050858.330267500018
Competencia Data de Validade Empresa
07/2020 07/08/2020 FGTS GRF CONVENIO 0179
Valor Recolhido CNPJ Codigo de Barras
R$ 12.552,70 §3.302.675/0001-51 85870000125-8 52700179200-1

80764305085-8 33026750001-8
Data de Pagamento Data / hora da transag#o: Autenticagdo
07/08/2020 07/08/2020 13:08:19 IBEDC3C4B3480E549488C5F
RECOLHIMENTO - FGTS GRF
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (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)

“LIVMEN ET FIDES”
DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL

07/08/2020 13:08



1° via- INSS 2" via - Combibuirde

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 3. CODIGO DE - 2305
| INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS PAGAMENTO
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENCIA 07/2020
5. IDENTIFICADOR 53.,302.675/0001-51}
1. NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6. VALOR DO INSS 5.943,37
ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES
7
RUA R MARIA FERNANDES, 449 -
JD ALTO DA BOA VISTA 8
18053-390-PRESIDENTE PRUDENTE  /SP FONE: (18) 39081076 )
2. VENCIMENTO 20/08/2020 9. VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS' ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor infer 10. ATM/ MULTAE
a0 estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infet JUROS
devera ser adicionada 2 contribuigdo ou importancia corespondente nos mes ——
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixar . TOTA_L . ) e
Recolh.ref. Compet. 07/2020 a 07/2020 12. AUTENTICAGAO BANCARIA
Conta Paga com Recurso da
Prefeitura Municipal Pirapozinho PARTE - 513,78
Termo Colaboragao: 14 / 19 ’
»L UMEN ET FIDES"
DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL -
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Transagbes Pendentes

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes...

G336200942352599015
20/08/2020 09:47:00

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISEB - SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASIL
20/08/2020 - AUTOATEND IMENTO - 09.47.01
6609506609 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASS DESENV DE € L L ET FI

AGENCIA: 6605-5 CONTA: 3.180-1

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2020
IDENTICADOR 53302675000151
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2020
VALOR DO INSS 5,943,37
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.943,37

DOCUMENTO: 082002
AUTENTICACAC SISBB: 5.EE0.0F9.511.11A.A86

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITAMAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOESE E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E 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 FALAR
0800 729 o088

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

*kkkkkkk YIA EMPREGADOR *dk&kdkikk

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASIL
20/08/2020 - AUTOATEND IMENTO - 09.47.01
6609506609 0001

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

CLIENTE: ASS DESENV DE C L L ET FI

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2020
IDENTICADOR 53302675000151
DATA DO PRAGAMENTO 20/08/2020
VALCOR DO INSS 5.943,37
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALCOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.943,37

DOCUMENTO: 082002
AUTENTICACAO SISBB: 5.EE0.0F%.511.11A.A86

CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

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 SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CAMAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIEMTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

20/08/2020 09:4'



/
SuperCash
Santander

Relatério Espelho
do Arquivo Remess:z

EMPRESA: ASSOCIACAO DE DESENV. DE CRIAN
NOME DO ARQUIVO: SB0309200007.rem

AGENCIA: 33

CONTA: 13002265-1

DATA DO ARQUIVO: 03/09/2020

| LANCAMENTOS DE CREDITO -
Caodigo Forma Funcionario Data de Pagto Valor
18665 ... Credito CC APARECIDA JOCILAACACIO VILALB  04/09/2020  R$1.362,00
18656 . Creédito CC EDSON JOSE DE OLIVEIRA 104/09/2020  R$1.816,10

1sss7 Crédito CC KELLY ROSEMARY DE SOUZAMOREIR  04/09/2020 RS 170463
16588 Crédito CC MILEIDE CRISTINASTOCODEOLIV  04/09/2020 RS 1.597,09
L —— Credito CC ROSIMEIRE GERALDO PERES BINI  04/09/2020  R$ 1.108.96
Quantidade: 5 Total: RS 7.587 .83
- . -1
“L UMEN ET FIDES
DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL
-

& Santander

Pagina: 1/1



https://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao_ger...

< Santander Interet Banking

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

Layout: Pagamento Saldrios / 240 / ZV2X

Arquivo: SB0309200007.rem

Situacao: Recebido em processamento

Tamanho (Bytes): 3388

Namero da Remessa: 2020090304ZV2X954084

Data/Hora: 03/09/2020 14:25

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)
B 4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h 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)

“LUMEN ET FIDES"|
DOCUMENTO CONFERE %
COM O ORIGINAL

Iofl 03/09/2020 14:24



3

0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario 2
Q
53.302.675/0001-51 Competéncia 08/2020 3
Codigo  Nome do funciondrio CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo FL. ol
00017.001 APARECIDA JOCILA ACACIO VILALBA 5143-20 01 000 0000 0000 1,00 | M
w *
Fungdo 00191  Auxiliar de Limpeza Admiss30:01/08/1994 Dep.SFAM 00 IR 00 g
Céd. _Descigéio Referéncia | Vencimentos Descontos S %
0001 |Salario Mensal 30,00 D 1.784,08 g N g
9000 |Farmacia 248,20 = . E
9020 |Mensalid.Sindicato 2900| | & 3 <
9730 |Inss 8,12 PIC 14488 | © | @
< X8
Q . ‘(
g2 B
=
<<
g ¢
3 3
Conta Paga com Recurso oa T e 3
Prefeitura Municipal Pira “LUMEN ET FIDE% <
14,19 DOCUMENTO CONFERE a
Termo Colaborag8o: — /. COM O ORIGINAL i
Ay ]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos e T <
1.784,08 422,08 E s|x
dle <
Valor Liguidc ¢> 1.362,00 < -~
i D
Salario Base Salario Contr. INSS  Salario Calc. FGTS  FGTSdomas  Base Calc. IRRF FaxalRRF| | & <
1.784,08 1,784,08 1.784,08 142,72 0,00
00011
0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario
Q
53.302.675/0001-51 Competéncia 08/2020 o
. |Cédigo  Nome do funcionrio CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo FI. o
_100314.001 EDSON JOSE DE OLIVEIRA 7823-10 01 000 0000 0000 1.00f f J\\
.. Uungao 00088 _ Motorista Entregador Admiss&o:08/10/2008 Dep.SFAM 00 IR 00 u
cad. Descricag Referéncia | Vencimentos Descontos §
0001 |Salario Mensal 30,00D 1.705,30 S o]
0090 |Diaria 200,00 o =
0140 |Premio de Servico 85,27 G 2
9020 |Mensalid.Sindicato 29,00 ! 7]
9730 |inss 8,12 PIC 3 145.47| { 2
(Q =
=
2
e
§ o
Conta Paga com Recurso da s s 2 " gy
Prefeitura Municipal Pirapozinty “LUSMEN ET FIDES® %
N T DOCUMENTIO CONFERE 3
Tovons Colmbnowplos. COM O QRIGINAL 5 8
8 S
m —
Total de Vencimentos Total de Descontos @ o -
|_
1.990,57 174,47 s T <
Valor Liquidc l___> 181610 | § ~
= S =
Saldrio Base  Saldrio Contr. INSE ~ Salério Célc, FGTS  FGTSdomés  Base Célc. IRRF FaxalRRF| | & o
1.705,30 1.790,57 1.790,57 143,24 0,00 :

00024



0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salério
o
53.302.675/0001-51 Competéncia 08/2020 3
Cédigo  Nome do funcionario CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl u
00310.001 KELLY ROSEMARY DE SOUZA MOREIRA 4110-05 01 000 0000 0000 1,00| |
w
Funcdo 00153  Auxiliar Administrativo Admissao: 16/06/2008 Dep.SFAM 00 IR 01 %
Cod. "~ Descricho Referéncia__| Vencimentos Descontos é ‘
0001 |Salario Mensal 30,00D 2.027,70 = 5
9000 |Farmacia a7 | B S E
9560 |Uniodonto 11256} | & \f\ -
9730 |Inss 8,22 PIC 16681| | O @
=} g‘m
=
)
o |
2 3
o|
z <3
g %‘%
Conta Paga com Recurso da . % N
- n =
Prefeitura Municipal “l UMEN [ET FIDES l o
. : NFERE a
Termo Colaboragao:1 4 /19 DOCUMEN[O CO a
COM QO [ORIGINAL g
-, 4
’ Total de Vencimentos Total de Descontos A
2.027,70 32307| | F g <
8 [
Valor Liquidc |__—> 170463 | § —~
~ Mama 8, NS =
Saldrio Base Salério Contr, INSS  Salario Calc. FGTS ~ FGTS do més Base Calc. Faixa IRRF| | A
2.027.70 2.027,70 2.027,70 162,21 0,00
00038
0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario | |-
53.302.675/0001-51 __ ~Competéncia 08/2020 %
Cédigo  Nome do funcionario CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo FI. o
00532.001 MILEIDE CRISTINA STOCO DE OLIVEIRA 223605 01 000 0000 0000 1,00 |
“*Sungdo 00137 _Fisioterapeuta Admissaio: 14/05/2018 Dep.SFAM 00 IR 00 ﬁ
Cod. Descricéo —Referéncia |  Vencimentos Descontos 3
0001 {Salario Mensal 29,00 D 1.966,34 3
0050 |Aux.DoencalAtestadc 1,00D 67,80 z g
9000 |Farmacia 16.00 § =
9080 |Unimed Mensalidade 25366 | & ®
9730 |Inss 8,22 PIC ) 167,39 | S 2
35
g .
i |
<
(6]
=
B
Conta Paga com Recurso N B— g
Prefelura Municipal Pira SLUMEN|ET FIDES”| e
o 14,1 DOCUMENTO CONFERE 8
ermo Colaboraglo: - - COM Ol ORIGINAL a8
ﬁ :
Total de Vencimentos Total de Descontos g o<
2.034,14 PETE N &
Valor Liguide  C—— > — % 5
Saldrio Base Saldrio C < iy O
alério Contr. INSS ~ Salario Célc. FGTE  FGTS domas _ Base C4lc, IRRF Faixa IRRF| | ¥ "o
2.034,14 2.034,14 2.034,14 16273 0,00 ; '




0008 ASS DE DES.CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET FIDES Recibo de Pagamento de Salario

fo}
53.302.675/0001-51 Competéncia 08/2020 S
Codigo  Nome do funcionario CBO  Emp. Local Depto. Setor Segéo FL u
00029.001 ROSIMEIRE PERES BINI 2236-05 01 000 0000 0000 1,00 | W
2 w v
Fungdo 00137 Fisioterapeuta Admiss#0:02/09/1996 Dep.SFAM 00 IR 00 w
[ Cad. Descricdo Referéncis Vencimentos Descontos g .
0001 |Salario Mensal 30,00D 2.237,42 z <
| 9090 |Unimed Mensalidade 834,33 = E
9560 |Uniodonte 94,17 g
9730 |Inss 849 P/C 190,11] | © ®
9910 |Inf s/Salarios 7,50 PIC 1075| | & 2
e |
' o
-
g
Conta Paga com Recurso BRpERy =
A ; “LIUMEN BT FiDES™ <
A Ko var 7 DOCUMENT(Q CONFERE 8 <
Termo Colaboragior 41 COM O ORIGINAL 7] _
S
Total de Vencimentos Total de Descontos g <
2.237,42 112038 | = S| &
: o “|a
Valor Liquidc I::> 1.108,06 g =~
B 2
Salario Base  Saldrio Contr. INSE  Salario Calc. FGTS  FGTSdomés __ Base CAlc. IRRF Faixa IRRF| | &
2.237,42 2.237.42 2.237,42 178,99 2.047,31
00064 .




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/09/2020 - 15:36:54

GFIP-SEFIP 840

| 01-RAZAG SOCIALINOME " Im“w”ﬂgmfl |
| ASS DE DES CRIANCAS LIMITADAS LUMEM ET F I (0018)39081076 i
} 03-FPAS Em-smpuss iD&—REWhERA(;AO [06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS g
| 639 | 1 i 208.177,24 70 8 )
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO |10-|NSCR:QAOR1P0 (8) IH-OOMFETENCM | 12-DATA DE VALIDADE
; 115 ! 017980-9 ! 53.302.675/0001-51 08/2020 07/09/2020 }
|13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 16-TOTAL ARECOLHER |
= 16.654,17 | 000! 16.654,17

|
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020**

858400001660 541701792000 907644050858 330267500018 ' AUTENTICAGCAO MECANICA

PRRTE ~ 726,78

- Conta Paga com Recurso da
Prefeitura Municipal Pirapozinho

- N ET FIDES|
é‘&ﬂgsm‘o CONFERE
COM O ORIGINAL




https://pj.santandernetibe.com.br

F, & santander Internet Banking Empresaria!

ASSOCIACAO DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCA Agéncila: 0033 Conta:l 130022651

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa
FGTS GRF CONVENIO 0179
Valor nominal
RS 16.654,17
Valor total a pagar
R$ 16.654,17
858400001660.541701792000.907644050858.330267500018
N
Competencia Data de Validade Empresa
08/2020 07/09/2020 FGTS GRF CONVENIO 0179
Valor Recolhido CNPJ Codigo de Bafras
R$ 16.654,17 53.302.675/0001-51 ) 858400001 66-0 54170179200-0
90764405085-8 33026750001-8
Data de Pagamento Data / hora da transagdo: Autenticagio
04/09/2020 04/09/2020 13:58:01 ' IBE444B2EE7OEE24998BA%A
RECOLHIMENTO - FGTS GRF
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
. 0800 723 5007 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
~ ’ 0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)
“LUMEN ET FIDES”
DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL
1 AF1

04/09/202¢ © -



umsuosmacw.aaasnwamm:rosnemosmm;mmmmmmmmmmmuw - - NF-e B
ﬁg,»-' mssﬂoum DEST. / REM.: ASSOC.DESENV. DE CRIANCAS LTDA LUMEN ET FIDES - VALOR TOTAL: RS 605,60 o .
b S mm,c.“,u,m.bm N (?00026285
SERIE 001
,_,'"‘_"'.,-_:'_"’_"__"_"_‘_“____—'-'-__"__" T e A R e I-
; IDENTIFICACAD DO EMETENTE i
: ' : DANFE ‘
PRODUTOS [
GARCM & STEVA DE LIMPEZA | o AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA | _ 1
RBARAO RIO BRANCO, 1681 - VL SANTA 0 - ENTRADA ]—“ CHAVE DE ACESSO
HELENA - CEP:19015-011 - PRESIDENTE TS 1 ! 3520 0909 1089 2100 0147 5500 1000 0262 8510 0020 9140
Q law PRUDENTE - Sp 1 - SAIDA Lt s - o e
s s N°000026285 FL.| /1 | Comdemumiciad sopoatmconia s
I SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
|MEM_—““'“_“"" o e PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE USO
* VENDA 135200851099946 24/09/2020 16:03:13
i BSCIBCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CINP] / CPF
| 562297580118 B 09.108.921/0001-47
DESTENATARIO / REMETENTE
| NOMETRAZROSOCIAL A CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
' _ASSOC.DESENV. DE CRIANCAS LTDA LUMEN ET FIDES 53.302.675/0001-51 | 24/09/2020
I. ENDEREC) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARIA FERNANDES, 449 JD.ALTO DA BOA VISTA | 19053-390 | 24/09/2020
Mumdm FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
. PRESIDENTE PRUDENTE 3908-1076 SP
FATURA )
. )OS DA FATURA i 026285 605,60
DUPLICATAS ;
| N'DUPLICATA . = VEWG, . VALOR _ | ‘N"DUPLICATA _ VERC, - VALOK . -| 1eDUPLICATA _ VENG s VAR |
001 20/09/2020 605,60 T ST I EE R .-...__._._'l
CAI..CULO DO IMPOSTO _ )
© BASE DE CALCULO DO IcMs _ “VALOR DO 1CMS BASE CALC_ ICMS SUBST. - 'i"ﬁl]j]i’bﬁ JCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
. 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 605,60
| VALORDOFRETE ' mmnos&'i:ihiu | DEScoNTO I OUTRAS DESP, ACESS. 'T'vumno I = E7 t o
m'vsmanmn / VOLUMES TRANSPORTADOS
RaZiosociaL” o ""’i FRETE POR CONTA cwmo ANTT 7T PLACADDVEICULS [ OF e o T
? _ _ 0 - REMETENTE| (. (. b _
[ENpEREGD — T T o [ MuricTeio ) UF | INSCRICAO ESTADUAL
; | |
“quanTioape | ESPEGIE - T t MARCA B E
b o ! i
_DADOS DO PRODUTO /SERVICOS _
._A_spA SANITARIA SLT LiViP AR T A T
DESINFETANTE TALGO 5LT 38089419] 0500 = J A
! PADE LIXO PLASTICA CABO BOCM MELARE _139245000] 0102 | 5102 |UNI 1,0000  6,000000 0,00 6,00 0,00 0,00 ]
| PAPEL T. DAELLE CREME 20%21 C/1000 48182000| 0500 [5405|PCT | 60,000] _5,900000 000 354,00 000; 000 _ 0,00] 0,00 0,00
! SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE 5LT LiMP 34012090. 0500 | 5405, GL 4,000 14,000000! 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 000!
! LAR i i i i e
758 | VASSOURA NOVICA BETTANIN 96035000/ 0102 | 5102 | Ui _ |* _If:_.gp_qg_ 9300000 " 000l 3720{ _ 000 000; uoof 0,00{ 0,00/
Paga com Recurso da
Prefaitura Municipal Pirapozinho
Yermo Colaboragao:l 4 201
DADOS ADICIONAIS
{” INFORMACOES COMPLEMENTARES - T [ RESERVADO A0 Fisco - o B A
| ObsFisco: Valor Aproximade Tributos R$ 75,76 (12,51) Fonte IBPT |
Obs: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPE } !
Obs: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i : i
Obs: Vend: FELIPE OES: uLUMEN ET FIDES' I
~ DOCUMENTO CONFERE :'
COM O ORIGINAL "

Projelo ACBr “mmumbrmh



Banco do Brasil

(333290927347 188009
Transagdes Pendentes 2O P12
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
29/89/2020 = BANCO DO BRASIL - 89:31:31
289700097 2007
COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS
CLIENTE: ASS DESENV DE C L L ET FI
AGENCIA: 6897-3 CONTA: 140.153-9
BANCO BRADESCO 5.A.
23792395089130269137201801433504183936200060560
BENEFICIARIO:
GARCIA SILVA PRODUTOS DE LIMPEZA
NOME FANTASIA:
LIMP LAR
CNPJ: 09.108.921/0001-47
PAGADOR :
ASS .DESENV.DE CRIANCAS LIMITIDAS LU
CNP1: 53.382.675/0801-51
ﬂ DOCUMENTO 92.901
" wATA DE VENCIMENTO 29/99/2020
DATA DO PAGAMENTO 29/69/2828
VALOR DO DOCUMENTO 605,60
VALOR COBRADO 605,60
NR . AUTENTICACAD 9.9FD.C46.9DB.989.8CE
Central de Atendimenio BB
4004 @001 Capitais e regices metropolitanas
0860 729 9081 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0888 729 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
=tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
4800 729 e8as
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 3
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JC435856 ADHERBAL A OLIVEIRA 29/09/2020 09:29:26

J8155391 MAURO DE PAULA TROMLO

Transagao efetuada com sucesso.

29/098/2020 09:31:29

Transagho afetuada com sucesso por: J8155391 MAURG DE PAULA TROJMLLO.



g bradesm 1237—2| 23792:39508 91302.691372 01001438504 1 83930000060560

Local de Pagamemo IVenctmemo 5

| Pagdvel Preferenciaimente na Rede Bradesca ou no Bradesco Emmssn. 29/09/2020
Beneficidrio ] Agéncna{Codlgu ‘Beneficiario

GARCIA & SILVA PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - ; 92395/14385-5
CNI‘}IGFPIII?.l!&!Zl,’ﬂBnl—at?

R BARAO DO RIC BRANCO 1681, 1681 - — ML SAMTA HELENA |
19015-011 PRES[DENTE ?R.UDEHTE i

Data do doc: |[Ne. dn documez‘m Esmtie doc : &ceite o Diﬁﬁmteﬁ; . ‘|Mosso Némero
24!053’ 2020 26285 DM _ N 1 28789 [2820 as ' 13{ 326313?01—4
Uso de Banco™ Carteira Espécte: (Quantidede’  Palor g.-) Valer do Documento L
9 R$ 685,60

Pagaduz” ASS.DESENV.DE CRIANCAS LIMITIDAS LUMEM o :CNPJIICFF: 053.302.675/0001-51

n mm mmmns 4@!9 mmm ALTU DA BOA 8
19053 3.!8 I’IIE!B!EHTE ?!,!I{IENIE -5F
Sacwor Mahsm Mio inﬁmnm

Real:ﬂmdol’agm

Autenticaio Macahica
€ ,5 bradesco ]23?'—2[ 23792.39508 91302.691372 01001438504 1 83930000060560
Local de Pagameno . Vencimento _
mel Preferencialmente ha Rede Bradesco oiino Bradesco Expresso. 4 e 29/09;72020
Beneficirio Agén:iaf&“ﬁdigu_'Beneficié!iq _
SARCIA & SILVA PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - 82395/14385-5
"/ CPF:889, lﬂs.’z.lfﬂ'”l—‘!? ) '
 JARAO DO RI0 BRANCO 1681, 1681 - VL SANTA HELENA
19015-011 — -~ PRESIDENTE PR”BENTE - 5P |
Datado doc.  [N° do documiento|Espécie doe.  |Aceite Data Proces. Nasso Nimerp
24{”!}2920 2‘2‘5 _ I?M ! _ N 28}'9_9!‘2.2.' 89,*13}026913701—4
UsodaBanto  |Carteira Espécie Quantidade  [Valor (=3 ValoF do Documento
s R$ 605,60
Instrugdes (Texto dé responsabilidade do heneﬁciﬁrm} {-) Descantos /A baim ento

anl meermuak:me nas Aamcia« Bradesca

* * VALORES EXFRESS0S EM REAIS *4#» + ~ ——
JUROS POR DIA DE ATRASO.—onii, 01 {+) MarafMulta -
APOS 5DIA DO VENCIMENTO PROTESTAR TITULG.

(-} Outras Deducfes

(a-} outros Acuscim os
“TUMEN ET FIDES"| Gl
DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL
[Pagador: ASS.DESENV.DE CRIANCAS LIMITIDAS LUMENM ~ CHPJ/CPF 053.302.675/0001-51.

R MARA FERNANDES 449 - JARDIM ALTO D4 BOA YV
190532390 - mmnm‘rznunmls sp
Sacadomuausta ‘Mdp informido

T

SAL - Servigo dé  AlS Bradesco Deficienite Auditiva ou de Fala  Caticalim aitos, Raclamaghias & Dimais talefonas
Apoio ag Eﬁ:mc 6600 704 6333 UBO!I ?22 TIB!S‘ infarmagBes. Mendimenito 24 hovas, 7 dias “consulte o sité
por sem aha, Fale _E.‘o_nq.-_;:_n

Buvidoria. 0800 727 9333 ﬁtendimlém' 'de"s'e_gi:_ll:da ;sgm-fein,u‘as Shlis'iisiﬁ, él_(_c'elé'_f:rfidbs,




Firefox

1ofl

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=01a352...

G338030911253198020
03/08/2020 09:19:26
Cliente - Conta atual
Agéncia 97-3
Conta corrente  140193-9 ASS DESENVDECLLETFI
Perlododo o7/2020
Langamentos
balansete movarant AG-Ofigem  Lote  Historico Documento  Valor R$ saldo
30/06/2020 0000 00000 000 Saido Anterior 0,00C
03/07/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI 7gil 1.200.001 10568 C
03/07/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70301  10568D" 0,00C
SANEPROL COMERCIO DE PRODUTOS
07/07/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI 7gil 1.200.001 7.869,60C
07/07/2020 0000 13105 438 TED 70.701 7.869,60D 0,00C
033 0033 053302675000151 ASSOCIACAO DE
15/07/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI 7gil 1.200.001  430,40C
15/07/2020 0097 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.609.000.003.180 43040D 0,00C
15/07 6609 3180-1 ASS DESENV DE )
21/07/2020 2455 99015 870 Transfer?ncia recebida 552.455.000.004.178 8.800,00C 8.800,00 C
21/07 2455 4178-5 PREF MUN.PIRAP
22/07/2020 0000 13049 345 BB RF Ref DI Social 50 1.200.024  8.800,00 D 0,00C
24/07/2020 6609 99015 870 Transfer?ncia recebida 556.609.000.003.180 57,00 C
24/07 6609 3180-1 ASS DESENV DE
24/07/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI ?gil 1.200.001 300C
24/07/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI Social 50 1.200024  496,60C
24/07/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.401  499,60D
GARCIA SILVA PRODUTOS DE LIMPEZA LTD
24/07/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?0s . 892.060.901.645.652 §7,00D 0,00C
Cobranga referente 24/07/2020
31/07/2020 0000 00000 999SALDO 000C
oBsERVAGGES “LUMEN ET FIDES”,

DOCUMENTO CONFERE

COM O ORIGINAL  j

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

03/08/2020 09:19



)

| G3330310224977021

03/08/2020 10:28:44
Extrato investimentos financeiros - mensal

i_E!_i_gnte i

Agéncia 97-3

Conta 140193-9 ASS DESENV DE CL LET FI

Més/ano referéncia JULHO/2020

Ref DI Agii'f'cNPJRF REF DI AGIL

8.407,86

07/07/2020 RESGATE - : _
Aplicacdo 15!06!2020__ 60 e —
15107/2020 RESGATE . - 30,40 ; 9. ' 21,604506

e g A

'SALDO ANTERIOR ) 8.407,86

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 8.408,68

RENDIMENTO BRUTO (+) 0,82 _ L i

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 “LUMERN ET FIDES”
10F (-) 0,00 : DOCUMENTO CONFERE
RENDIMENTO LiQUIDO 0,82 COM O ORIGINAL
SALDO ATUAL = 0,00

{ Valor da Cota L '
30/06/2020 21,600480114

31/07/2020 21,609065105

| Rentabiiidade

No més 0,0397

No anc 0,8030

Ultimos 12 meses  2,1699

22/07/2020 APLICAGAO

24/07/2020 RESGATE
Aplicaghio 22/07/2020

31/07/2020 SALDO ATUAL

A e Anww

T 1962,870723

1 |
'SALDO ANTERIOR 0,00

APLICAGCOES (+) 8.800,00

RESGATES (-) 496,60

RENDIMENTO BRUTO (+) 1,60

IMPOSTO DE RENDA {-) 0,00

1OF (-) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 1,60

SALDO ATUAL = 8.305,00

[valor da Cata :
30!061’2020 4,228465870

31/07/2020 4,231046424
| Rentabifidade |
No més 0,0610

No ano 0,8352

Ultimos 12 meses  2,0123



Firefox : https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes...

//

- G334010836156163021
Consultas - Extrato de conta corrente 20 0EAEA
GRente - Conta atisal
Agincia 973
Contacomente  140193-9 ASS DESENVDE CLLETFI
w do 08 /2020
Langamentos
balmote mownenio AG-Ofigem  Lote  Histérico Documento  Valor RS Saido
24/07/2020 0000 00000 (000 Saldo Anterior 0,00C
07/08/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI Social 50 1200024  7.786,22C
07/08/2020 0000 13105 438 TED 80701  7.786,22D 0.00C
033 0033 053302675000151 ASSOCIACAQ DE
12/08/2020 2455 99015 870 Transfer?ncia recebida 552.455.000.004.178  8.800,00C  8.800,00 C
12/08 2455 4178-5 PREF.MUN.PIRAP '
13/08/2020 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus 1.200.028  8.800,00 D 0.00C
20/08/2020 0000 14049  8S5 BB RF Ref DI Social 50 1.200.024 519,64 C
A 20/08/2020 0097 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.609.000.003.180 513,78 D
20/08 6609 3180-1 ASS DESENV DE
20/08/2020 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus 1.200.028 586 D 0,00 C
24/08/2020 6609 99015 870 Transfer?ncia recebida 556.609.000.003.180 57,00 C
24/08 6609 3180-1 ASS DESENV DE
24/08/2020 0000 14049 855 B8 RF Ref DI Plus - 1.200.028 500,78 C
24/08/2020 0097 99015 470 Transfer?ncia enviada 5§57.655.000.000.302 500,78 D
24/08 7655 302-6 WAISLAN P. DE
24/08/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 882.370.904.673.670 57,00 D 0,00 C
Cobranga referente 24/08/2020
31/08/2020 0000 00000 999SALDO : _ 0,00C
pe—— “t GMEN ET FIDES”|
' DOCUNENTO CONFERE
COM O ORIGINAL i
Transago efetuada com > por: J9155391 MAURC DE PAULA TROJILLO.

1 of! 01/09/2020 08:50



'G3360108542146481

01/09/2020 09:08:07
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

| Cliente ]
Agéncia 97-3
Conta 140193-9 ASS DESENVDECL L ETFI

Més/ano referéncia  AGOSTO/2020
[RF Ref DI Social

CNPJRF REF DI SOCIAL 50

31/07/2020 SALD

1.962,870723
07/08/2020 RESGATE

Aplicagdo 2210712020 515, | 122784584 o
31/08/2020 SALDO ATUAL WL SRS RCEC ot oL NN R i

SALDO ANTERIOR 8.305,00

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 8.305,86

RENDIMENTO BRUTO (+) 0,86 i i

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 “L UMEN ET FIDES”
1OF 1) 4 ENTO CONFERE
RENDIMENTO LIQUIDO 0,86 DO((‘:%\&:O ORIGINAL i
SALDO ATUAL = 0,00

| Valor da Cota %
31/07/2020 4,231046424

31/08/2020 4,232679058

[ Rentabilidade

No més 0,0385

No ano 0,8741

Ultimos 12 meses  1,7709

3110712020 SALDO ANTERIOR
13/08/2020 APLICAGAO ]

29!08}2020 APLICACAO
244’08.-‘2020 RESGATE

548,664518 16038044936 548,664518
3 16,044549100 549,029751
|31,205898 - 16,047607500 517,823853

AD'ica05°13f03’2020m 500,78 YRHRITTOOT, .. ... SO
31/08/2020 SALDOATUAL 831205 T ey sanaes .. .517,823883
]_ﬁesgmo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 8.805,86
RESGATES (-) 500,78
RENDIMENTO BRUTO (+) 6,97
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 6,97
SALDO ATUAL = 8.312,05
[Valor da Cota |
31/07/2020 16,031163140
31/08/2020 16,051888449
| Rentabf!fdade_ 3 j
No més 0,1292
No ano 1,2655

Ultimos 12 meses  2,6092




Banco do Brasil

G338060926330336031
Consultas - Extrato de conta corrente . 06/10/2020 09:31:40
Cliente - Conta atual ’
Agéncia 97-3
Contacomente  140193-9 ASS DESENVDECLLETFI
il 09 /2020
Langamentos
.. T . o Ag.origem Lot Histérico Documento Valor R$ Saldo
24/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/09/2020 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus 1200028  8.314,66 C
04/09/2020 0000 13105 438 TED 90401  B8.064,53D 250,13 C
033 0033 053302675000151 ASSOCIACAO DE
08/09/2020 0000 13105 438 TED 90.801 250,13 D 0,00C
033 0033 053302675000151 ASSOCIACAO DE '
a 09/09/2020 6609 99015 870 Transferéncia recebida 556.609.000.003.180 1045C
09/09 6609 3180-1 ASS DESENV DE
09/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.530.904.391.038 10,45 D 0,00C
- Cobranga referente a 08/09/2020
10/09/2020 2455 99015 870 Transferéncia recebida 552.455.000.010.811  8.800.00C  8.800,00C
10/09 2455 19811-0 FNS PIRAPOZ-FN
11/09/2020 0000 13049 345 BB RF Simples 1.201,100  8.800,00 D 0,00C
23/09/2020 6609 99015 870 Transferéncla recebida 556.609.000.003.180 500,78 C
23/09 6609 3180-1 ASS DESENV DE
23/09/2020 0000 ° 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 500,78 D 0,00C
24/09/2020 6609 99015 870 Transferéncia recebida 556.609.000.003.180 57,00C
24/09 6609 3180-1 ASS DESENV DE .
24/09/2020 0000 14049 855 BB RF Simples 1.201.100  B8.799,02C s
24/09/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 862.680.904.052.417 57,00 D
Cobranga referente 24/09/2020
h 24/09/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 B799,02D 0,00C
29/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.901 605.60 D
GARCIA SILVA PRODUTOS DE LIMPEZA LTD
29/09/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mals 42 605,60 C 0,00 C
30/09/2020 0000 00000 998SALDO 0,00C
g o RS . “LUMEN ET FIDES"
DOCUMENTO CONFERE
COM O ORIGINAL

Transaco efetuada com sucesso por: JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA.
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Banco do Brasil

1
£ # 63380609263363_36032
¥ o i Extratos - Investimentos Fundos - Mensal ) 06/10/2020 09:32:07
Cliente
Agéncia 97-3
Conta 140193-9 ASS DESENV DE C LLET FI }
Més/ano referéncia SETEMBRO/2020
RF Ref DI Plus - CNPJRF REF D1 PLUS
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2020 SALDO ANTERIOR 8.312,05 517,823853
04/09/2020 RESGATE 8.314,66 517,823853  16,056935677
Aplicacdo 13/08/2020 8.308,80 517,458620
Aplicacio 20/08/2020 5,86 0,365233
30/09/2020 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 8.312,05
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 8.314,66
% RENDIMENTO BRUTO (+) 2,61
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00 ;
RENDIMENTO LiQUIDO 2,61 “LUMEN ET FIDES®
R R 585 DOCUMENTO CONFERE
' COM O ORIGINAL
Valor da Cota
31/08/2020 16,051888449
30/09/2020 16,042884712
Rentabilidade _
No més -0,0560
No ano 1,2087
Ultimos 12 meses 2,1596
BB Automatico Mais - CNPJBB AUTOMATICO MAIS %
Data __ Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saido cotds
31/08/2020 SALDO ANTERIOR 0,00
23/09/2020 APLICAGAO 500,78 ' 107,781605  4,646247353 107,781805
7\ 24/09/2020 APLICAGAO 8.799,02 1.803,783572  4,646264826  2.001,565177
29/08/2020 RESGATE 605,60 130,340503  4,646201723  1.871,224674
Aplicago 23/09/2020 500,78 107,781605
Aplicagdo 24/09/2020 104,82 22,558808
30/09/2020 SALDO ATUAL 8.694,26 1.871,224674 1.871,224674
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 9.298,80 .
RESGATES (-) 605,60
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,06
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 )
IOF (-} 0,00
RENDIMENTO LiQuUIDO 0,06
SALDO ATUAL = 8.694,26
Valor da Cota
31/08/2020 4,645953179 ~
30/09/2020 4,646296471
Rentabilidade
No més 0,0073

No ano 0,6320

I T T T T Y . M . . PR AR N T T S T T, | B et le L



Bango do Brasil

mos 12 meses

1,2324
RF Simples - CNPJRF SIMPLES
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2020 SALDO ANTERIOR 0,00
11/09/2020 APLICAGAO 8.800,00 6.476,911877 1,358672183 6.476,911877
24/08/2020 RESGATE 8.799,02 6.476,911877 1,358521091 .
; Aplicaggo 11/09/2020 8.799,02 6.476,911877
30/09/2020 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 8.800,00
RESGATES (-) 8.799,2
RENDIMENTO BRUTO (-) -0,98 .
IMPOSTO DE RENDA (-) ~ 0,00
IOF (- 0,00
REN{;IMENTO LiQuipo | -0,98 “LUMEN ET F!D's:
SALDO ATUAL = 0,00 DOCG%:ESTO%%?S:ER“
Valor da Cota
/™ 31/08/2020 1,358422366
30/09/2020 1,358226078
Rentabilidade
No més -0,0144
i No ano 0,9286
Ultimos 12 meses 1,6770

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-
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23/09/2020 ' Banco do Brasil

(338231415007030008
Transagoes Pendentes . 23/09/2020 14:21:40
Transferéncia entre contas diversas - mesma fitularidade
Debitado
Nome ASS DESENVDECLLETFI
Agéncia 66096
Conta corrente 3180-1
Creditado
Nome ASS DESENVDECLLETFI
Agéncia 97-3
Conta corrente 140193-9
Valor 500,78
Data . Nesta data
Assinada por 19155391 MAURO DE PAULA TROJILLO 23/09/2020 09:33:08
% JC435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA 23/09/2020 14:21:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada comn sucesso por: 10435856 ADHERBAL A.OLIVEIRA.

DEPOSITO REF.PAGAMENTO INDEVIDO EM 24/08/2020



Associagﬁo de ﬁesemntvimentu de t:nangas Ll'(‘l"lltadaS

for | EETVIEG MASIE "*1‘!"" Tt I'l st

RELACAQ NOMINAL - Pirapozinho
Termo Aditivo 14/2019

Associagao de Desenvolvimento de
Cnang:as leitadas A Lumen Et Fides
- Premdenl:e Pmdentﬁe[SP

" Prefertura Municxpal ée erapomﬁw &

~|més REFERm:rA lulho, Asestﬁ e

; Setemhm/ ZGZD

 Total de A:tendidos nos meses Aiml Maw_

e Junho - OSumr&rws N
Ana Luiza Nascimento de Aiﬁu@uer'qué
Rua Paulo Sergm Gongalves Mo}ina, 413
Inicio: 09}{)5/2016 :

Carmla Esperandio Vulpato

Rua joaquim Lucio, 71 ]ardxm Morada Sol " o

Inicio: 06/10] 2014

Caud Hennque dos Santos Sliva
Rua Vitor Lopes da Silva, 35 - Id San Gabriel
: Imcm 24/‘@3[ 2008 el TR

DﬂIHell..mzde Freltas Px!om
Rua Angelo Salvatorio, 238 Centm
Inicio: 15,!&3;1994

Giulia Passas Nunez o

Neuza _
Inicio: 08}'09/2005

Lorenm Samuel de Souza Rocha -

Ideal
Inicio: 21;0372017‘

Rua Antenor Ferre}ra Soares, 104 —Vlla 2 :

Rua Antﬁmo Galmel de Olweira, 66? Vita -1 -_




Assoclagéio de !}esenvotvimento de Criancas Limitadaﬂ

~ug: B, 5 & - G-l prnsadatoine suns e
e iy ELhIziler ..,'3

RiEgr BT foes

Lucas Batista Mendes Sy R

| Rua Manoel Simﬁes 322 ]ardthanta
Rosa

Inicio: 10)’02/2014

Luiz Otavio Farias dnﬁ SmrtBs

{?\ _'. b
Rua Maria de Lourdes Anad&e, 91 ]ardim
Ana Luiza '
Inicio: 27/03 /201?
Presidente Prudente, 01 de Outubro de 2020

L}
. '

Mauro de Paula Trojillo
Presidente
RG: 9.537.163-1

eRESS: 31381




itadas

sk

-3

menic
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1 - IDENTIFICACAO

Associacio de Desenvolvimento de Criangas Limitadas  Lumen Et Fides ™
Rua Maria Fernandes, 449 — Jardim Alto da Boa Vista — Presidente Prudente/SP.

Telefone: {18} 3208-1876

Email: lumen@stetnet.com.br

11 - DIRETORIA 2020 a 2022

Presidente: MAURO DE PAULA TROJILLO

Primeire Vice-Presidente: GERALDO FERNANDES NESPOLI BERARDINELLI
Segumde Vice-Presidente: HELIO MARTINEZ

Primeire Secretario; FERNANDO GOULART DE MOURA

Segumde Secretirio: ALEXANDRE TURRI

Primeire Tesoureiro: ADHERBAL ANTONIO FARIA DE OLIVEIRA
Segunde Tesoureiro: APARECIDA MIEKO SAWAMURA KOZUKI
Diretor Secial: CARLOS ROBERTO PELIZZEU PULIDO

Diretor Secial: MANOEL GOMES DE OLIVEIRA PINHAL

Diretor Secial: FRANCISCO DE ASSIS RICCO

Diretor Social: WESLEY CARDOSO COTINI

Diretor Secial: CARLOS HENRIQUE MARTINS SILVEIRA

Direfor Secizl: ARTHUR BARATELLA

Diretor Secial: JOSE ROBERTO TOMITAM CORADETTI

Diretor Secial: LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

Direter Secial; NIVALDO MANEA BIANCHI

CONSELHO FISCAL

Presidente: VANDIK SOUZA FERNANDES
Primeiro Membro: TARCISIO MARRA

Segunde Membro: MICHEL APARECIDO MELO
Suplentes: EDSON PELAGIO

Suplentes: MARIO LUIZ PERETTI




III — Recursos Humanos Envolvidos nos trabalhos

e 8

—r Associacéo de Desenvolvimenio de Criancas Limitadas

LUMEN

gt fides

Quant. Cargo Carga Horaria Salario Vinculo | Fonte Financiamento
01 Diretor Administrativo 40 horas semanais Entidade Proprios
01 Diretor Pedagogico 40 horas semanais Entidade Convénios
01 Coordenador Técnico 40 horas semanais Entidade Convénios
> 01 Coordenador Pedagogico 40 horas semanais Entidade Convénios
01 Assistente Social 30 horas semanais | Entidade Convénios
02 Psicologas 30 horas semanais Entidade Convénios
13 Fisioterapeutas 30 horas semanais Entidade Convénios
05 | Terapeutas Ocupacional 30 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
04 Fonoaudidlogas 30 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
06 Professores 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
06 Auxiliares de Classe 40 horas semanais Entidade Convénios
06 Monitores 40 horas semanais Entidade Convénios
oA 02 Enfermeiras 40 horas semanais Entidade Convénios
01 Servente Limpeza 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
03 Auxiliares Administrativos | 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
01 Auxiliar Cozinha 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
01 Cozinheira 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
01 Medica (pediatra) 10 horas mensais Entidade Proprios
01 Medica (neurologista) 10 horas mensais Entidade Proprios
01 Medica (psiquiatra) 20 horas mensais Entidade - Convénios
01 Medica (psiquiatra) 10 horas mensais Entidade Convénios
02 Motoristas 40 horas semanais | Entidade Proprios
01 Psicopedagoga 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
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02 Auxiliar Limpeza 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
02 Profissional Educagdo 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
Fisica
01 Profissional Educagéo 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios
Fisica
01 Nutricionista 20 horas semanais Entidade Convénios
03 Tratadores 40 horas semanais Entidade Convénios/Proprios

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

Programacdo 1 — Processo de habilitagio e  reabilitagdo com agles voltadas para a area
educacional {Pedagogia) e terapdutica (Fisioterapia, Fomoaudiclogia, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Enfermagem, Servigo Social, Nutri¢io e Médico). Atendimento de segunda & sexta
feira no periodo da manhi (das 8h as 12h) ou perfodo da tarde {das 13130min as 17h30min)

Programagdio II — Processo de reabilitagiio com agBes voltadas para a 4rea terapéutica com o
atendimento em sistemna ambulatorial.

Interacio Autismo — Executamos agles educacionais que favorecem o desenvolvimento da
pessoa com autismo favorecendo suas habilidades intelectuais, potencializands o ensino
aprendizagem de conceitos pré-académicos e académicos. Propiciamos o desenvolvimento dos
agpecios: psicomotor, senmsorial, de comunicacdo ¢ linguagem, afetivo, emocional,
comportamental, social, de funcionamento e a superacio de suas limitagdes em tais areas.

Por mieio de atividades pedagdgicas, Wadicas ¢ terapéuticas planejadas e estruturadas, nima
rotina diaria, ajudamos o autista na construcdo de sua identidade ¢ na construgdo de significados
do ambiente que o cerca. Favorecer, por meio de suas potenclalidades o desenvolvimento de uma
mator independéneia funcional ¢, consequentemente methora na quatidade de vida

Atendimentos Especializados Oferecidos

Setor de Terapia Ocupacional: Utilizamos recrsos cotmo jogos, brincadeiras, 'passeiﬁs,
rteses, adaptactes e estimulacio visual para melhorar as fingSes fisicas, mentais e sociais.




e W Aszosincio de Resenvolvimenio de Oriancas Limitades

&t fides

Proporcionando ao paciente methora na qualidade de vida e maior independéncia nas atividades de
vida diarias ¢ préticas,

Realizamos avaliaciio funcional e quando necessaria avaliacdo visual, tendo como
objetivo verificar os déficits e potencialidades as quais as eriancas apresentamy; reavaliacles
anuais, tracar o plano de tratamento baseado na avaliacfo realizada; realizar atendimentos
individuais € em grupos, de acordo com as necessidades de cada crianga; estimutar os aspecios
motores ¢ cognitivos, através do lidico, proporcionando maior desenvolvimento nas
Atividades de Vida Didria e Pritica; indicaces de dOrteses ¢ adaptagfes guando necessério,
visando a maior independéncia do paciente; visitas escolares, orientagdes familiares; troca de
informagdes de cada paciente com a equipe téenica; passeios externos; acompantiamento médico,

Setor de Fonoaudiologia: Avaliamos, estimulamos, reabilitamos e habilitamos  criangas,
adolescentes e adultos com deficiéncias, a fim de minimizar os distirbios de comunicagfio oral e
escrita, voz e audicdo, fungdes estomatognaticas; adequamos o sistema sensorio-motor orofacial;
realizamos orientagdes fonoaudiclogicas aos pais/ respongaveis.

Setor de Fisioterapia: O objetivo da fisioterapia é conduzir o processo de reabilitacdo e/ou
habilitagio a eriancas, adolescentes e adulfos, visando a melhora do déficit motor objetivando o
desenvolvimento de uma maior independéncia funcional.

Avaliamos ¢ prescrevemos o atendimento individual em tablados, equoterapia, terapia
aqudtica, integragio sensorial, pediasuit/therasuit, orientagdo familiar da equipe multidisciplinar e
de otitros profissionais envolvidos no processo de habilitacio/ reabilitacho dos usudrios; visitas
domiciliares e adaptacdes de mdveis e do espago; a prescri¢do e adaptaglio de cadeiras de rodas e
drieses; atendimento interdisciplinar em grupo; paltestras de orientagdes.

Dentro da fisioterapia disponibilizamos recursos complementares como:

Terapia Aqudtiea: Terapia que utiliza a dgua e suas propriedades fisicas, como temperatita e
densidade, no processo de habilitacfio ou reabilitagiio do paciente neuroldgico. Visando estimular
o desenvolvimento motor, a harmonia dos movimentos, a funcionalidade ¢ a independéncia, além
de ser uma terapia recreativa e agradavel.

Equoterapia: £ um método terapéutico que utiiza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar aplicada nas 4reas de educa¢do e salde, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas coin necessidades especiais.
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Integragiio Sensorial: Proporciona movimentos que integram as sensagdes através de estimulos
proprioceptivos, sinestésicos & espago-teraporal.

Pediasuit/Therasuit: Sdo métodos terapduticos revoluciondrio e lidico direcionado ao
tratarnento de pacientes com distlirbios neurolfgices € ouiras condiches que afetamt a
coordenagdo motora. Trata-se de um programa de tratamento estabelecido com base nas
necessidades individuais de cada paciente, constituido por exercicios especificos ¢ intensivos,
utilizando uma Ortese dindmica, que possibilita o alinhamento e o suporte parcial do peso
corporal, ajudando na eliminagio dos reflexos patol6gicos € no estabelecimenio G6 HOVOS
padrdes de movimentos.

Setor de Psicologia: Desenvolvemos os recursos psiquicos dos usuarios a fim de proporcionat um
crescimento emocional que ajude eles relacionar methor na familia, na escola, socialmente e
consigo mesma. Realiza-se orientagdes e apoio tanto para a farnilia do aluno quanic para a equipe
que o atende. Para isso utilizamos Grupo operativo de pais (Psicologia e Servigo Social);
orientacio de profissionals; observaglio de salas de auig ovientagio individual a pais;
acompanhamentos terapéuticos de pais; grupo terapéutico de alunos; realizaghio de entrevistas de
anamnese; avaliagio psicolégica de alunos; acompanhamento dos programas desenvolvidos para
cada sala.

Setor de Servico Social: Acompanhamento geral aos usudrios e seus familiares desde o processo
adimissional, visitas domiciliares, atendimento individuat a farafiias para ortentaces especificas,
atendimento em grupo para informes ¢ orientagdes coletivas, e organizagdo de documentos.
Utilizamos da visis domicitiar para observar 2 dinfmjca ¢ coletar dados da hisiGria familiar,
facilitando assim na orientagfio familiar a compreensio da realidade vivenciada. Grupo Operativo
de Pais {Servigo Social ¢ Psicologia); entrevistas e anarnnese; encaminhamentos a recursos da
comunidade; instrumentalizar as familias para se tornarem o principal agente de desenvolvimento
o nchisio social dos seus Hithos com deficiéncia, apoio ¢ fortalecihmenio do grupo familiar,

Setor Médico: A atuacdo médica ¢ avaliar, acompanhar criangas, adolescentes ¢ adultos com
deficiéncias, a fim de minimizar os distlrbios neuroidgicos, psiquidtricos ¢ atendimento
pediatrico, visando o bem estar fisico, psiquico ¢ social dos usuarios, com encaminhamento para
examies aboratonais, Howve troca de informaches de cada pacicnte com a equipe ieonica.

Setor Enfermagem: O objetivo da atuagdo da enfermeira foi acompanhar criangas, adolescentes
¢ adulios com deficiéucias, promovendo a educagio € prevengio em satide. Houve troca de
informactes de cada paciente comr a uipe iEaHica.
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Setor Nutrigio: Objetivou a seguranga alimentar, qualidade adequada de nutrientes, garantindo a |
nutricio dos usudrios ¢ funciondrios, Foi realizado durante o ano avaliacdes nutricional,
acompanhamento terapéutico nutricional, prescri¢do de suplementos alimentares e dietas para
adequaciio de tratamentos de patologias, controle de qualidade e supervisdo no servigo de
alimentacio {UAN).

Setor Pedagogia: As atividades visam o desenvolvimento cognitivo e a socializagio dos alunos
através de vivéncia, brincadeiras, atividades individuais e em gripo; encaminhamentos as escolas,
acompanhando e trocando informacdes com o pessoal docente visando & inclusdo. Foram
trabathados  estimulacio auditiva, tatil, visual, gustativa, olfativa, pesquisas em revistas, jornais,
livios sobre diferentes assuntos, trabalho com diversos textos, trabatho em grupo, musica,
comprtador, bringiiedoieca, passeios.

Dentro da Pedagogia disponibilizamos recursos compiementares como:

SALA MULTISSENSORIAL: Promove a apropriacio do ambiente pelos alunos autistas e com
deficiéncias multiplas por meio de experiéncias multissensoriais, em um espago/sala organizada
adequadamenie para o desenvolvimenio de diferentes sensagbes que foram prejudicadas por
in@meras patologias e assim contribuir para uma melhora significativa no comportamento,
afetividade, cogniglio, mobitidade e na relagio aluno-familia-escola-sociedade.

PECS: E um sistema de comunicacio pela troca de figuras. Este sistema utiliza cartbes contendo

2 fotos ot logotipos de coisas relevantes para a Pessoa com Transiorno do Bspeciro Autisia (TEA).
Pode-se iniciar com coisas que a pessoa gosta de comer e ensina-la a utilizar os cartes como
objeio de troca pelo que desgja.

ENSINO ESTRUTURADQ - BASEADO NO METODO TEACH : O objetivo do método ¢é
aurmentar o funcionamento independente da Pessoa com Transtomo do Bspectro Autista (TEAJ,
valorizando o aprendizado estruturado, dando importincia a rotina e a informagdo visual. Sdo
wiilizados quadros de maneira a induzir a pessoa a retirar o cartdo com a foto ou desenno da
proxima atividade ¢ deposita-la no local onde deve ir. A utilizagdo deste método traz tranquilidade
a0 paciente, j4 que possibilita melhor compreensio € comunicacio.
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V - META ALCANCADA
Atendemos 09 pessoas com deficiéncia de Pirapozinho, durante os meses de Julho, Agostc ¢

Setembro/2020
Nome Patologia/Programacio
1. | Ana Luiza Nascimento de Albuquerque Deficiéncia Miiltipla - Programagcao I
2. | Camila Esperandio Voipato Deficiéncia Miltipla - Programacéo I
3. | Caud Henrique dos Santos Silva Deficiéncia Multipla - Programagao 1
> 4. | Giulia Passos Nunez Autismo/Interagado

5. | Daniel Luiz de Freitas Piloni Autismo/Interagdo
6. | Lorenzo Samuel de Souza Rocha Deficiéncia Miltipla - Programacdo I
7. | Lucas Batista Mendes Autismo/Interacao B
8. | Luiz Otavio Farias dos Santos Deficiéncia Miltipla - Programagfo II

VI — PLANILHA DE DEMONSTRATIVO

Juing
[ Funcionario Fungio Valor
i
e Saneprol Com. Produtos Limpeza Material RS 105,68

¢ Descartiveis Ltda Higiene/Limpeza

Aparecida Jocila Acacio Vilalba | Auxiliar Limpeza R$ 1.345,66

Edson José de Oliveira Motorista R$ 1.033,68

Kelly Rosemary S. Moreira Auxiliar Administrativo | RS 825,26

Leticia Melchior Santos Enfermeira R$ 1.423,51

Monique Evelyn Nascimento Auxiliar Cozinha R$ 1.327,58

Veruska Dutra Zullo Carneiro Fonoaudiologa R$ 1.265,26

Caixa Econdmica Federal Encargos Sociais ( R$ 648,65

FGTS ) — Parte
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Garcia & Silva Produtos Limpeza | Material RS 499,60
Higiene/Limpeza
Instituto Nacional Seguro Social - | Encargos Sociais ( R$ 430,40
INSS INSS — parte)
Total RS 8.905,28
Agosto
Funcionario Fuancio Valor
Aparecida Jocila Acécio Vilalba Auxiliar Limpeza R$ 1.349,30
Edson José de Oliveira Motorista R$ 1.158,01
Kelly Rosemary S. Moreira Auxiliar R$ 1.287,03
Administrativo
Leticia Melchior Santos Enfermeira R$ 2.097,28
Valeria Zulmira da Silva Cozinheira R$ 1.214,74
Caixa Econémica Federal Encargos Sociais ( R$ 679,86
FGTS ) — Parte
Instituto Nacional Seguro Social - | Encargos Sociais ( R$ 513,78
INSS INSS - parte)
Total RS 8.300,00
Setembro
Funcionario Fungio Valor
Aparecida Jocila Acdcio Vilalba | Auxiliar Limpeza R$ 1.362,00
Edson José de Oliveira Motorista R$ 1.816,10
Kelly Rosemary S. Moreira Auxiliar Administrativo | R$ 1.704,63
Mileide Cristina Stoco Oliveira | Fisioterapeuta RS 1.597,09
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Rosimeire Geraldo Peres Bini | Fisioterapeuta RS 1.108,06
Caixa Econdmica Federal Encargos Sociais ( RS 726,78
FGTS — parte)
Garcia & Silva Produtos Material R$ 605,60
Limpeza Higiene/Limpeza
Total RS 8.920,26

VII - FONTE DE RECURSOS

Convénios Estadual - Subvengdes Municipais - Recursos Proprios (doagBes, eventos)
l

H

VIil - CONCLUSAO

Através de um atendimento adequado oferecido a pessoa com deficiéncia, podemos dentio
de suas possibilidades desenvolver uma maior independéncia nas atividades de vida diaria e
locomogdo, além de melhorar o desenvolvimenio cognitivo ¢ de comunicacdo, possibilitando uma
independéncia de atuagdo, inser¢do na rede regular de ensino e consequente interagio social e
integracio na comunidade em que vive.
A melhora na qualidade de vida ¢ notada também nas pessoas severamente comprometidas,
- cuja atuacio da eqitipe visa prevenir a agquisicao de deformidades, adequar a respiragio, postura ¢
alimentagfio, além de melhorar suas habilidades através de adaptagOes.
Mudanca de postura, com inserg8o do usudrio nas atividades de convivio social e amplo da
familia.
Os servicos oferecidos sdo avaliados concomitantemente, com implementacio e
reestruturacio S€ Necessano.

Presidente Prudente, 06 de Outubro  de 2020

jillo
Presidente
RG: 9.537.163-1




