PRESTACAO DE CONTAS
2020

Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Fernandépolis
Secretaria Gestora: Secretaria Municipal De Assisténcia Social

OSC: Associacdo de Pais e Amigos Dos Deficientes Auditivos de
Fernanddpolis-APADAF

Termo de Fomento 002/2020

Objeto: O presente termo de fomento, decorrente de
Chamamento Plblico 001/2020-SMASC, tem por objeto
desenvolver projeto de habilitagdo e reabilitagdo no campo da
Assisténcia Social de cooperacido mutua, conforme Plano de

Assisténcia Social, com repasse de recursos financeiros do
FMAS vinculado a Secretdria Municipal de Assisténcia Social e
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' Trabalho aprovado e ratificado pelo Conselho Municipal de

|

|

|

i Cidadania- SMASC para a execucdo de Projetos de Habilitacao

e Reabilitagdo no campo da Assisténcia Social, visando a
atender mensalmente o minimo de 20 usudrios e suas familias.

Fonte de Recurso: Municipal

Valor de Repasse: RS 52.000,00

Data de Assinatura: 04 de Maio de 2020 t “ P ‘ “
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+  Valor Aplicagdo Financeira: R$ 0,00
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Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandodpolis
‘ CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

APADAF Rua: Cerqueira César N° 295,Jardim América, CEP:15.607-024

Fernandopolis 31 de Janeiro de 2021.

Oficio n°010/2021
Assunto: Prestagdo de Contas Termo de Fomento 002/2020
A/C- Maysa Pedreiro

A ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
DE FERNANDOPOLIS - APADAF, CNPJ 01.384.628.0001-09, situada na Rua:
Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, em Fernandépolis,
entidade privada sem fins lucrativos e que presta atendimento as pessoas com
deficiéncia auditiva ou surdez de Fernandépolis e regido. E reconhecida como de
utilidade publica municipal, estadual e federal, criada em 1996 e administrada por
pessoas da comunidade e todos voluntario.
Vem por meio deste, comunicar que esta sendo entregue na referida data, a
prestacao de contas referente ao Termo de Fomento 002/2020, no valor de R$
52.000,00 (Cinquenta e Dois Mil Reais).
Na oportunidade, aproveitamos para apresentar os protestos de estima e

consideracgao.

N
Maria de|Fatima Abreu da Silva
CPF/042.819.538-50
Presidente



O

APADAF

Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandoépolis-APADAF
CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

Rua: Cerqueira César N° 295,Jardim América, CEP: 15.607-024

ATA DA 235" ASSEMBLEIA ORDINARIA DA DIRETORIA DA ASSOC;IACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS —
“APADAF”. ' '

Ao 29 dia do més de Janeiro do ano de dois mil e vinte ¢ um (2021), prevista no edital de
convocagdo devidamente afixado na sede, as 19:30 horas, em segunda chamada trinta
minutos apds a primeira, na Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandépolis — “APADAF?, situada na Rua Cerqueira César N° 295,Jardim América , em
Fernandépolis (SP), atendendo a convocagdo da Presidente Maria de Fatima Abreu da
Silva, compareceram Lourdes Soranna, Marlene Aparecida de Paula, Maria de Oliveira
Guimaries Papa, Ester Simoni Ponciano, Aparecida Rosa da Silva, Jocimar Freitas de
Siqueira, Vania Cristina Stefani Topan, Uilian César Alves Pezati, Danilo Ruiz de Souza,
Neide Alves Pezati, Maria Aparecida de Paula Machado de Souza. A presidente iniciou a
reunido dando as boas-vindas aos presentes, onde foi apresentado o balancete das
promogdes do ano de 2020 juntamente com o balango final dos rendimentos de repasses
publicos transferidos, verificado e aprovado pelos presentes. A presidente declara o fim da
reunido as 21h00min horas, solicitando que fosse lavrada esta ata, que estd assinada por
todos os presentes em livro proprio, arquivado na secretaria da APADAF. Nada mais, para
constar, transcrevi a presente ata, sendo esta ata fiel, pelo sistema computadorizado, cujo
livro de assinaturas acha-se na secretaria da APADAF. Eu Vania Cristina Stefani Topan, 1?
Secretaria, digitei e subscrevi.
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Vania Cristina Stefadi Topan

1° Secretaria
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Mafia de Fétima Abreu da Silva
;‘Presidente




‘ Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503
APADAF

Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP:15.607-024, Fernandépolis-SP

ANEXO RP-13 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL
TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO (A): Prefeitura Municipal de Fernandépolis.
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes
Auditivos de Fernanddpolis-APADAF.

TERMO DE FOMENTO 002/2020.

OBJETO: O presente termo de fomento, decorrente de Chamamento Publico 001/2020-
SMASC, tem por objeto desenvolver projeto de habilitagdo e reabilitagdo no campo da
Assisténcia Social de cooperagao mutua, conforme Plano de Trabalho aprovado e
ratificado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social, com repasse de recursos
financeiros do FMAS vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania-
SMASC para a execugao de Projetos de Habilitagdo e Reabilitagdo no campo da
Assisténcia Social, visando a atender mensalmente o minimo de 20 usuarios e suas

familias.
Maria de Fatima Abreu da Silva
Nome
Presidente
Cargo
CPF 042.819.538-50
. Avenida: Francisco de Oliveira, N° 112, Por do
Enderego (*) Sol
ralbtEiG 17 99636- 1151
— mariafatimaabreu219@gmail.com

(*) Nao deve ser o endereco do Orgao e/ou Poder. Deve ser o endereco onde
podera ser encontrado(a), caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisigées de documentos do TCESP

Jocimar Freitas Siqueira

Nome

Cargo 1° Tesoureiro

Enderego Comercial do Rua Mato Grosso N°476, Brasilandia
Orgaol/Setor

Telefone/Fax 17 99156-2025

&5l jocimarfreitas193@gmail.com

LOCAL e DATA: Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2021.

RESPONSAVEL:

Maria de¢ Fatima Abreu da Silva
F:042.819.538-50

Deanidanéa



Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

APADAF
Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP:15.607-024, Fernandopolis-SP

RELACAO NOMINAL DE DIRIGENTES
(art. 34, VI da Lei n® 13.019/2014)

Nome: Maria de Fatima Abreu da Silva N°¢ CPF
042.819.538-50
N°RG Orgio ‘ Cargo Fungéo
1 14.276.185-5  Expedidor " Presidente ‘
-SSP |

Logradouro: Avenida Francisco de Oliveira N° 112.

i Bairro | Cidade | CEP

' Por do Sol Fernandoépolis 15-6000-000

Telefone i Telefone "~ E-malil

- 1799636-1151 17 99636-1151 | mariafatimaabreu2 | 9@gmail.com
Nome: Marlene Aparecida de Paula N° CPF

109.306.978-39
'N°RG " Orgio " Cargo  Fungao
- 18.305.813-6 Expedidor Vice-Presidente 1

L Issk |
' Logradouro: Avenida Angelo Mioto N° 516

' Bairro | Cidade CEP

Centro Fernandopolis 15.6000-00

Telefone ~ Telefone | | E-mail

17 99725-3167 17 99725-3167 marleneapdepaulal O@gmail.com
Nome: Vania Cristina Stefani Topan N° CPF
121.700.368-14
| N°RG Orgio - Cargo Fungao
21.689.322-7 Expedidor 1° Secretario ‘
. SSp ‘

} Loél%é_ouro: -R'uiaMinéEérais N‘f 756 )

' Bairro ' Cidade ' CEP
Centro Fernandépolis  15.600-000

Telefone Telefone ' E-mail

17 99722-6070 ; 17 99722-6070 vaniast26(@gmail.com
Nome: Aparecida Rosa da Silva N¢ CPF
046.486.028-89

' N°RG - Orgio | Cargo - Fungdo

13.616.236-8 Expedidor 2° Secretario |

SSP
I N
Lc_)g_radqglqz Aven_ic_iiMiltm]”Terra Verdi __N°99$w
' Bairro ' Cidade | CEP
Centro ~ Fernandépolis ~ 15.600-000
Telefone 1799716 2692 Y Telefone 1799716 2692  E-mail



Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

; CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503
APADAF

Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP:15.607-024, Fernandé6polis-SP

' aparec?dé@é@%@gmail.com

Nome: Jocimar Freitas Siqueira N° CPF
365.337.168-67
' N°RG | Orgio I Cargo Fungdo
| 44.187.580 Expedidor 1° Tesoureiro
. SSp

Logradouro: -

Rua Mato Grosso N°476

Bairo | Cidade CEP -
Brasilandia ' Fernandépolis 15.600-000

Telef - | Telefone E-mail

i Telefone

17 99156-2025 ~ 1799156-2025

Jocimarfreitas193@gmail.com

N°¢ CPF
109.302.768-17

Nome: Maria Aparecida de Paula Machado de Souza

N°RG - Orgio Cargo Fun¢ao
10.216.831 | Expedidor 2° Tesoureiro
SSp
' Logradouro: Rua Progresso N° 626
Bairro | Cidade CEP
~Jardim Paulista Fernandopolis - 15.6000-000
~ Telefone - Telefone E-mail
1799763-9167 1799763-9167 | mariaapdepaula5@gmail.com

N° CPF
133.399.878-31

Nome: Maria de Oliveira Guimaries Papa

N° RG Orgio Cargo Fungao }
1 13.423.998-2 Expedidor  Conselho Fiscal | |
‘ SSp

Logradouro: Rua Paranz N°1079 o
;”Eﬂlairro - I Cidade - CEP
- Estadio ' Fernanddpolis 15.600-000
Telefone ~ Telefone ~ E-mail

1799145-2013 - 1799145-2013 apadafadm I (@gmail.com

N¢ CPF
266.256.838-09

Nome: Ester Simoni Ponciano

N°RG Orgdo | Cargo Fung¢ao
| 28.654.139-7  Expedidor | Conselho Fiscal

| SSP

Lc;g_radouro Travesszi%nta Clara N°369



Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

APADAF
Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP:15.607-024, Fernandépolis-SP

‘Bairo  Cidade CEP
Agua Vermelha | Fernadépolis | 15.600-000 o
Telefone o - Telefone - " E-mail
? 1799109-2516 1799109-2516 - apadafadm | @gmail.com
Nome: Lourdes Soranna N° CPF
080.660.208-21
- N°RG | Orgio | Cargo - Fungao
19.474.959 Expedidor - Conselho Fiscal
: SSp '
| Log,radouror Rua Sdo Paulo N°3254
‘Baimo | Cidade | ~ CEP
Coester l Fernandépolis ~ 15.600-000
| Telefone | Telefone ' E-mail
1799629-7977 17 99629-7977 | apadafadm | @gmail.com
Nome N°® CPF
Neide Alves Pezati 100.920.048-81
| N°RG Orgio ! Cargo Fungido
- 19.474.959 | Expedidor " Suplente
| SSp
 Logradouro: Rua Paulo Pereira Bento N° 45 a a B -
Bairo  Cidade  [cEp '
. Coester ' Fernandopohs 15 600-000
\ Telefone " Telefone E mail '
777]79974”4—6781”% 1 _]799744-6787] | apadqfadm]@gmail.com
Nome N° CPF
Vera Alice de Freitas 080.819.838-64
' N°RG | Orgio | Cargo ' Fungdo
. 16.394.497- | Expedidor | Suplente
 SSP |
Logradéilfo Rua Rio de Janeiro N N°3416 R S
‘Baimo [ Cidade | cEp
| Coester | Fernandopohs 15, 600-000
Telefone Telefone B | E-mail
17 3442-6503 i 17 3442-6503 apadafadm 1(@gmail.com
Nome N¢ CPF
Cacilda Mendes da Silva Valini 080.819.838-64

N°®RG ' Orgéo Cargo Fungao

s M4 s



Associagéao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

‘ CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503
APADAF

Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP:15.607-024, Fernandépolis-SP

SSp
 Logradouro: Rua Cristiano Jose da Silva N°133 -
' Bairro ' Cidade CEP
 Cecap | Fernandépolis | 15.600-000
| Telefone ' Telefone - E-mail
1799779-7100 - 1799779-7100 apadafadm1@gmail.com
Fernandépolis,31 de Janeiro de 2021.
\
Maria de [Fatima Abreu da Silva
:0427819.538-50

Presidente



‘ Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503
APADAF
Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandopolis-SP

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO DA APLICAGAO DO RECURSO
TERMO DE FOMENTO 002/2020

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes
Auditivos de Fernanddpolis-APADAF

CEP:15.607-024

CNPJ: 01.384.628/0001-09

ENDERECO: Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América.

RESPONSAVEL PELA OSC: Maria de Fatima Abreu da Silva

CPF:042.819.538-50

OBJETO DA PARCERIA: O presente termo de fomento, decorrente de Chamamento Publico
001/2020-SMASC, tem por objeto desenvolver projeto de habilitagéo e reabilitagio no campo da
Assisténcia Social de cooperagéo mutua, conforme Plano de Trabalho aprovado e ratificado pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social, com repasse de recursos financeiros do FMAS
vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania- SMASC para a execuc&o de
Projetos de Habilitagéo e Reabilitagdo no campo da Assisténcia Social, visando a atender
mensalmente 0 minimo de 20 usuarios e suas familias.

EXERCICIO: 2020.

ORIGEM DOS RECURSOS: Fundo Municipal da Assisténcia Social-FMAS.

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
gg;',ggzdo" Fomento N 04/05/2020 56 MESES RS 52.000,00
Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA NUMERO DO
PREVISTA DOCUMENTO DE
PARA O VALORES DATA DO CREDITO VALORES
REPASSE PREVISTOS REPASSE Nimero do REPASSADOS
(2) extrato (R$) deposito (R$)
de
publicacao
04/06/2020 R$ 6.500,00 09/06/2020 556.778.000.100.863 R$ 6.500,00
04/07/2020 R$ 6.500,00 07/07/2020 36.300.891 R$ 6.500,00
04/08/2020 R$ 6.500,00 17/07/2020 306.203.346 R$ 6.500,00
04/09/2020 R$ 6.500,00 20/08/2020 439.397.036 R$ 6.500,00
04/10/2020 R$ 6.500,00 22/09/2020 202.009.220.001.529 R$ 6.500,00
04/11/2020 R$ 6.500,00 23/10/2020 202.010.230.003.293 R$ 6.500,00
04/12/2020 R$ 6.500,00 25/11/2020 202.011.250.002.935 R$ 13.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 52.000,00




‘ Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

APADAF

Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandépolis-SP

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS
DOS REPASSES PUBLICOS

|

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA
EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS 52.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE

PARCEIRA ,

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO RS 52.000,00

EXERCICIO (E + F)

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagido de Pais e Amigos dos
Deficientes Auditivos de Fernandé6polis-APADAF |, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercicio/2020 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO N
ORIGEM DOS RECURSOS: Fundo Municipal da Assisténcia Social - FMAS
DESPESAS
DESPESAS
CONTABILIZA TOTAL DE DESPESAS
CATESORI| DEspesas | Das EM oA NESIZA | DESPESAS | CONTABILIZ
FINALIDAD | CONTABILIZ | EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS ADAS NESTE
E DA ADAS ANTERIORES PAGAS NESTE EXERCICIO A
DESPESA* NESTE E PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
(8) EXERCICIO NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO (RS) (J=H+]) SEGUINTES
(RS) 0 (RS)
(H)
Recursos
Humanos (5) | R$ 36.000,00 R$ 36.000,00 R$ 36.000,00
Aluguel do
oy R$ 16.000,00 R$ 16.000,00 R$ 16.000,00
TOTAL R$ 52.000,00 R$ 52.000,00 R$ 52.000,00

“COLOCAR APENAS REFERENTE AO PLANO DE TRABALHO
(5) Salérios, encargos e beneficios.

(

6) Autdbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.,
8)

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que
ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens
permanentes.

(9)

Quando as diferengas entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado
n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sao contabilizados em contas
de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.




‘ Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503
APADAF
Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandoépolis-SP

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 52.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 52.000,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(

L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO
SEGUINTE (K-1L)
Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicag&o dos recursos recebidos
para os fins indicados, conforme trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2021.

Fatima Abreu da Silva
Presidente
CPF: 042.819.538-50

Maria



Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernanddpolis
‘ CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

APADAF Av. Manoel Marques Rosa, 899-Centro CEP 15600-000 Fernandopolis-SP

ATA DA 225" ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA DA DIRETORIA DA ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS
“APADAF”.

Ao 25 dia do més de Fevereiro do ano de dois mil e dezenove (2019), prevista no edital de
convocacgdo devidamente afixado na sede, as 19:30 horas, em segunda chamada trinta minutos
apos a primeira, na Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis —
“APADAF™, situada na Rua Manoel Marques Rosa, n.° 899, Centro, em Fernanddpolis (SP),
atendendo a convocagdo da Presidente Maria Aparecida de Paula Machado de Souza,
compareceram Lourdes Soranna, Maria de Oliveira Guimaraes Papa, Marlene Aparecida de Paula,
Aparecida Rosa da Silva, Maria de Fatima.Abreu da Silva, Jocimar Freitas Siqueira, Uilian Cesar
Alves Pezati. A presidente iniciou a reunido dando as boas-vindas aos presentes, aonde foi decidido
por unanimidade o novo local onde sera a sede da entidade.

Em ata anterior consta o seguinte endereco Rua Manoel Marques Rosa N° 899, Centro,
Fernandépolis/SP, sendo que a partir do dia 13 de Margo de 2019 o enderego passara a ser o
seguinte Rua Cerqueira César N° 295, Jardim América, Fernandépolis/SP.

. Altera-se também no estatuto social ONDE SE LE- Art. 1° A ASSOCIACAO DE PAIS E

AMIGOS DOS DEFICINTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS, conhecida’ pela sigla
APADAF e fundada em 22 de Junho de 1996,¢ uma pessoa juridica de direito privado, filantropica,
beneficente sem fins econémicos, de assisténcia social presta atendimento de forma continuada,
permanente e planejada com duragdo por tempo indeterminado, sediada no municipio de
Fernanddpolis na Avenida Manoel Marques Rosa N° 899, Centro, CEP:15.600-000, no Estado de
Sdo Paulo.
PASSA A SER- Art. 1° A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICINTES
AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS, conhecida pela sigla APADAF e fundada em 22 de Junho
de 1996,¢ uma pessoa juridica de direito privado, filantrépica, beneficente sem fins econdmicos, de
assisténcia social presta atendimento de forma continuada, permanente e plancjada com duragédo
por tempo indeterminado, sediada no municipio de Fernanddpolis na Rua Cerqueira César N° 295,
Jardim Ameérica, CEP:15.607-024, no Estado de Sio Paulo. Sendo todos de acordo com a mudanga
e nada a mais havendo a relatar. A presidente declara o fim da reunido as 22h00min horas,
solicitando que fosse lavrada esta ata, que estd assinada por todos os presentes em livro proprio,
arquivado na secretaria da APADAF. Nada mais, para constar, transcrevi a presente ata, sendo esta
ata fiel, pelo sistema computadorizado, cujo livro de assinaturas acha-se na secretaria da APADAF.
Eu Vania Cristina Stefani Topan, 1* Secretéria, digitei e subscrevi. REGISTRADO EM MICROFILME

Fernandépolis, 25 de Fevereiro de 2019. N L5845,
RBGfStr’q_eGIvH de Passoa F;k.l-'ldlca

U e P %,
ia Cristina Stefani Topan LR & % 2
° og % 19 o &
{3}\\ 1° Secretaria wt " ; ] i
\";?0> CPF:121.700.368-14 L .
four” p) " 5 " (&)
Q‘ § Lt masrs LT
o 2, DEUBIZELLI, 1097 - CENTRO - CEP 75 - {1 5-
Maria Aparccig QE Pauﬁ Machado de Souz

Presidente : W 7 Fm&hm —
CPF:109.302.768-17 Cariabo: 505247 Ge kﬂ? 6) Selo(s):

Fabricio José Cussiol A
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Maria Aparecida de Paula Machado de Souza da Associagao de Pais e Amigos dos
Deficientes Auditivos de Fernandopolis — APADAF, no uso de suas atribuigdes que lhe
confere o cargo, torna publico e convoca os senhores associados com direito a voto, na
forma estatutaria, para participar da ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

para definicdo do novo Local da Sede da Entidade, e também Alteraciio de Estatuto
Social que sera realizada no dia 25 de Fevereiro de 2019, nesta cidade.

EDITAL DE CONVOCACAO

A Assembleia Geral instalar-se-a em primeira convocagdo as 19:30 horas, com dois
tercos de socios presente ou trinta minutos apos em segunda convocagdo com qualquer
numero de socios, ndo exigindo a lei quorum especial.

Para que ninguém alegue ignoréancia, conforme artigo 18, manda afixar por meio de
edital afixado na sede da Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernanddépolis-APADAF.

Fernandopolis, 20 de Fevereiro de 2019.
('ep\]"q‘\.

\g/é L
Maria Aparecida dg ggiéia a;hado de Souza

RG:10.216.831
CPF:109.302.768-17
Presidente
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ESTATUTO SOCIAL
, N L5545,
Capitulo I ;
DA DENOMINACAO, SEDE E FINS e Mol B D

Art. 1°. A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS, conhecida pela sigla APADAF e fundada em 22 de
Jjunho de 1996, é uma pessoa juridica de direito privado, filantrépica, beneficente sem fins
economicos, de assisténcia social presta atendimento de forma continuada , permanente e
planejada com duragdo por tempo indeterminado, sediada no municipio de Fernandopolis na
Rua Cerqueira César N° 295 | Jardim Ameérica, CEP: 15.607-024, no Estado de Séo Paulo.

Art. 2°. A APADAF tem por finalidade prestar atendimento a pessoa com
deficiéncia e suas familias, proporcionando a superagdo de suas dificuldades e o
desenvolvimento de suas potencialidades.

I - Prestar servigos de assisténcia a saide de forma individualizada e grupal,
sistematica, no que se refere ao tratamento de habilitagdo e reabilitagdo da Pessoa com
Deficiéncia;

[I- Desenvolver agdes e servigo socioassistencial junto a pessoa com Deficiéncia,

contendo atividades voltadas a diminuir a exclusdo social;

Il - Realizar atividades com a comunidade, para sensibilizagdo, eventos de
informagdes e reivindicagdes, visando a ampliagio de oportunidade de participagdo e de

exercicios dos direitos da pessoa com deficiéncia;

IV - Ampliar o universo cultural da comunidade surda o Bilingiliismo e Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS, para que favoreca também o desempenho de ambos nos
estudos, no trabalho e na vida como um todo, tendo a possibilidade de abrigar salas de

Atendimento Educacional Especializado — AEE e/ou sala de recursos;

V - Desenvolver agoes especializadas para a superagdo das situagdes violadoras de .

o

direitos que contribuem para a intensifica¢ao da dependéncia;
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VI - Prevenir o abrigamento e a segregac¢do dos usuarios do servigo, assegurando

o direito a convivéncia familiar e comunitaria;

VII - Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga
de trabalho e utilizando meios de comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e

ndo somente cuidados de manutengao.

Paragrafo Unico: A APADAF nio distribui entre seus associados, conselheiros,
diretores, empregados ou doadores eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos,
dividendos, bonificagdes, participagdes ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o

exercicio de suas atividades.

Art. 3°. No desenvolvimento de suas atividades, a APADAF observard os

principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da
eficiéncia e ndo fara qualquer discriminagdo de origem, raga, sexo, cor, género ou religido e

quaisquer formas de discriminagao, prestando servigos gratuitos € permanentes.

Paragrafo unico: A APADAF dedicar-se-a as suas atividades por meio de

execugdo direta de projetos, programas ou planos de agdes, por meio da doagdo de recursos °

fisicos, humanos e financeiros, ou prestagdo de servigos intermediarios de apoio a outras

organizagoes sem fins lucrativos e a 6rgdos do setor publico que atuam em dreas afins.

Art. 4°. A APADAF podera elaborar um Regimento Interno que, aprovado pela

Assembléia Geral, disciplinara o seu funcionamento.

Art. 5°. A APADAF disciplinara seu funcionamento por meio de Ordens

Normativas, emitidas pela Assembleia Geral, e Ordens Executivas, emitidas pela Diretoria.

Art. 6°. A fim de cumprir suas finalidades, a APADAF se organizara em tantas
unidades de prestagdo de servigos, quantas se fizerem necessdrias, as quais se regerao pelas

disposi¢des estatutarias, desde que necessario e autorizado pelos Orgdos competentes ¢

comprovadas as viabilidades econémica - financeira, juridica e técnica. ‘ ?ﬁa’/
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Paragrafo Unico: A APADAF poderéa criar unidades de prestagio de servigos
para a execugdo de atividades visando a sua auto-sustentagdo, utilizando-se de todos os meios
licitos, aplicando seu resultado operacional integralmente no desenvolvimento dos objetivos

nstitucionais.

Parigrafo Unico: Nio seri aceito nenhum tipo de vinculo politico-partidario
envolvendo a Associagdo.

Capitulo I1

DOS ASSOCIADOS

Art. 7°. O quadro da APADAF ¢é composto por cidaddos de livre escolha, maiores
de 18 anos, os quais contribuirio para o desenvolvimento comum dos objetivos da

Associagao, sendo ilimitado o nimero de associados, distribuidos nas seguintes categorias:

Associado fundador: associado presente na assembléia de fundagdo devidamente
registrado.

Associado efetivo: os que, admitidos a juizo da Diretoria, se comprometem a
prestar servigos pessoais a Associagdo, na linha de agdo concreta de trabalho voluntario.

Associado honoririo: indicado pela diretoria e aprovado pela Assembléia Geral.

Associado contribuinte: indicado pela diretoria e aprovado pela Assembléia
Geral que decida contribuir em peciinia e ou espécie de forma regular estabelecido entre a

Diretoria e o Associado contribuinte.

Art. 8°. A admissdo e a demissao se dardo a pedido do associado mediante oficio
dirigido a Diretoria.

Art. 9°. A exclusdo do associado s6 ¢ admissivel havendo justa causa, assim
reconhecida em procedimento que assegure direito de ampla defesa e de recurso, que podera,
através de escolha do associado, ser por escrito ou oralmente em assembléia.

REGISTRADO EM MICROFILME
Art. 10. Sao direitos dos associados quites com suas obrigagdes sociais:
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I - tomar parte nas Assembléias Gerais;
[1I - participar de atos solenes e comemorativos;
IV — a qualquer tempo e por requerimento se desligar, sem justificativa para tanto

¢ de maneira voluntaria.

Art. 11. Sdo deveres dos associados:

[ - cumprir as disposigdes estatutdrias e regimentais;

11- acatar as decisoes da Diretoria;

Art. 12. Os associados nao respondem, nem mesmo subsidiariamente, pelos
encargos da Associagao.

Capitulo 111

DA ADMINISTRACAO

Art.13. A APADAF serd administrada por:
I- Assembléia Geral;
I1- Diretoria Executiva;

I1I- Conselho Fiscal.

Art. 14. A Assembléia Geral, 6rgdo soberano da Associagdo se constituird dos

associados em pleno gozo de seus direitos estatutarios.

Art.15. Compete a Assembléia Geral:

I- eleger a Diretoria e o Conselho Fiscal;

I1- decidir sobre reformas do Estatuto;

[1I- decidir sobre a extingdo da entidade;

[V- decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar ou permutar bens
patrimoniais;

V- aprovar o Regimento Interno;

VI- emitir Ordens Normativas para funcionamento interno da Associagio;

VII- destituir os administradores.
REGISTRADO EM MICROFILME
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§ 1°. A Associagdo ndo remunera, sob qualquer forma, os cargos de sua Diretoria .
Executiva e do Conselho Fiscal, bem como a atividades de seus associados, cujas atuagdes
sdo inteiramente gratuitas.

§ 2°. Para as deliberagdes a que se referem os incisos II e VII deste artigo sdo
exigidas deliberagdes da Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim, cujo

quorum sera de no minimo 2/3 (dois tergos) dos associados com direito a voto.

Art 16. A Assembléia Geral se realizara, ordinariamente, uma vez por ano para,
I- aprovar a proposta de programaggo anual da Associagdo, submetida pela
Diretoria;

[1- apreciar o relatorio anual da Diretoria;

[11- discutir e homologar as contas e o balango aprovado pelo Conselho Fiscal;

Art.17. A Assembléia Geral se realizara extraordinariamente, quando convocada;
[- pela Diretoria Executiva;

I1- Pelo Conselho Fiscal;

IT1- Por requerimento de 2/3 (dois ter¢os) do numero de associados quites com as

obrigacdes sociais.

Art.18. A convocagdo da Assembléia Geral sera feita por meio de edital afixado
na sede da Associagdo ou, querendo, através de publicagdo na imprensa local, com

antecedéncia minima de 03 (trés) dias.

Parigrafo Unico: Toda e qualquer Assembléia Geral instalar-se-a em primeira
chamada com 2/3 dos associados presentes ou com qualquer nimero de associados presentes,

em segunda chamada, trinta minutos apos a primeira.

Art. 19. A Associagdo adotara praticas de gestdo administrativas, necessarias e
suficientes, a coibir a obtencdo, de forma individual ou coletiva, de beneficios e vantagens

pessoais, em decorréncia da participagdo nos processos decisorios.

REGISTRADO EM MICROFILME M
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Art. 20. A Diretoria Executiva sera constituida por um Presidente, um Vice-

Presidente, o Primeiro e o Segundo Secretarios, o Primeiro e o Segundo Tesoureiros.
§ 1°: A Assembléia Geral para elei¢do da Diretoria Executiva seréd realizada no

més de Fevereiro de cada biénio em dia, local e horario previamente designados, de acordo *
com as exigéncias estatutarias;
§ 2° A Diretoria Executiva podera ser eleita por votagdo com maioria simples ou

por aclamagdo e sera empossada na mesma Assembléia Geral que a elegeu ou em data que

sera designada pela referida assembléia.
§ 3°. O mandato da Diretoria Executiva sera de 2 anos, possibilitada mais de uma

reeleigdo consecutiva.

Art. 21. Compete a Diretoria Executiva:
I- elaborar e submeter a Assembléia Geral a proposta de programagdo anual da

Associagdo;
[1- claborar a programacio anual de atividades da Associagdo;

I11- elaborar a apresentar a Assembléia Geral o relatorio anual;
IV- reunir-se com instituigdes publicas e privadas para mutua colaboragdo em *

atividades de interesse comum;

V- contratar e demitir funcionarios;
VI- regulamentar as Ordens Normativas da Assembléia Geral e emitir Ordens

Executivas para disciplinar o funcionamento interno da Associagao;
VIl - assinar conjuntamente com o primeiro e ou o segundo Tesoureiros

documentos, incluindo cheques, e movimentar contas bancarias da entidade;
Paragrafo unico: A diretoria se reunird ordinariamente uma vez por més € ou

extraordinariamente quando convocada.

Art. 22. Compete ao Presidente:
[- representar a APADAF judicial e extrajudiciaimente;

[1- cumprir e fazer cumprir este Estatuto e o Regimento Interno;

a J
purfdlca
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I1I- presidir a Assembléia Geral,
[V- convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva;
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V- assinar conjuntamente com o primeiro € ou o segundo Tesoureiros
documentos, incluindo cheques, e movimentar contas bancarias da entidade;

VI- assinar conjuntamente com o primeiro ou o segundo Secretarios, ou
isoladamente, se o caso, a escrituragdo, oficios € documentos necessarios ao funcionamento

da entidade.

Art. 23.Compete ao Vice -Presidente;
I- substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos;
I1- assumir o mandato, em caso de vacancia, até o seu término;

I11- prestar, de modo geral, sua colaboragdo ao Presidente.

Art. 24. Compete ao Primeiro Secretario:

I- Secretariar as reunides da Diretoria e da Assembléia Geral e redigir as atas;

II- Publicar todas as noticias das atividades da Associagio.

[11- Assinar com o presidente ou isoladamente toda documentagdo necesséria ao

funcionamento da Secretaria.

Art. 25, Compete ao Segundo Secretario:
I- Substituir o Primeiro Secretario em suas faltas ou impedimentos;
[1- Assumir o mandato, em caso de vacéancia, até o seu término;

I11- Prestar, de modo geral, a sua colaboragdo ao primeiro Secretario.

Art. 26. Compete ao Primeiro Tesoureiro:

[- arrecadar e contabilizar as contribuigdes dos associados, rendas, auxilios e
donativos, mantendo em dia a escrituragao;

[1I- pagar as contas autorizadas pelo Presidente;

I1I- apresentar relatorios de receitas e despesas, sempre que forem solicitados;

IV- apresentar ao Conselho Fiscal a escrituragao da Associagdo, incluindo os
relatorios de desempenho financeiro e contabil e sobre as operagdes patrimoniais realizadas;

V- conservar, sob sua guarda a responsabilidade, os documentos relativos a

Tesouraria;
REGISTRADO EM MICROFILME VI- manter todo o numerario em estabelecimento de crédito. W
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VII- assinar conjuntamente com o presidente todos os documentos, incluindo

cheques, além de movimentar contas bancarias da Associagao.

Art. 27. Compete ao Segundo Tesoureiro:
[- substituir o Primeiro Tesoureiro em suas faltas e impedimentos;
[1- assumir o mandato, em caso de vacancia, até o seu término;

I11 - prestar, de modo geral, sua colaboragao ao Primeiro Tesoureiro.

Art.28. O Conselho Fiscal sera constituido por 3 membros e seus respectivos :
suplentes, eleitos pela Assembléia Geral.

§ 1°. O mandado do Conselho Fiscal sera coincidente com o mandato da Diretoria
Executiva.

Art. 29. Compete ao Conselho Fiscal:

I- examinar os livros de escrituragdo da Associagao;

[I- opinar sobre os relatorios de desempenho financeiro e contabil e sobre as
operagdes patrimoniais realizadas, emitindo pareceres para os organismos superiores da
entidade;

[II- Requisitar ao Primeiro Tesoureiro, a qualquer tempo, documentagio
comprobatdria das operagdes econdmico-financeiras realizadas pela Associagao,

[V- Acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independentes;

V- Convocar extraordinariamente a Assembléia Geral.

Paragrafo Unico: O Conselho Fiscal se reunira ordinariamente uma vez por més

e ou extraordinariamente, sempre que necessario.
REGISTRADO EM MICROFILME
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DA RENUNCIA E DA PERDA DE MANDATO

Art.30 - Em caso de renuncia de qualquer membro da Diretoria Executiva ou do

Conselho Fiscal, o cargo sera preenchido pelos suplentes ou, em ndo havendo, por indicagdo
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da Diretoria Executiva, com aprovagdo da Assembléia Geral convocada especificamente para
essa finalidade.

§ 1°: O pedido de rentncia se formalizara por escrito, devendo se protocolado na
secretaria da Associagdo;

§ 2°. Ocorrendo renuncia coletiva da Diretoria € ou do Conselho Fiscal e
respectivos suplentes, qualquer associado podera convocar a Assembléia Geral, que elegera
uma comissdo Eleitoral composta por cinco associados, que administrard a entidade nesse
periodo e fard realizar novas elei¢des, no prazo de 30 dias, cujos eleitos nestas condigdes

completardo os mandatos dos renunciantes, até a eleigdo seguinte.

Art. 31 — Perderio os mandatos os membros da Diretoria Executiva que
incorrerem em:

I) malversagdo de fundos e ou dilapidagdo do patriménio da associagdo

IT) grave violagdo do Estatuto;

II) aceitagdo de cargo ou fungdo incompativel com o cargo exercido na
associagao;

IV) conduta duvidosa.

Paragrafo tnico: A perda de mandato sera sempre declarada pela Diretoria
Executiva e homologada pcla Assembléia Geral convocada especificamente para essa

finalidade, nos termos da lei, sempre assegurado o amplo direito da defesa.

Capitulo IV
DO PATRIMONIO

Art. 32. O patrimonio da APADAF sera constituido de bens moveis, imoveis,
veiculos, semoventes, agdes, titulos da divida publica, contribuigdes dos associados, auxilios e

donativos em dinheiro ou espécie.

Art. 33. No caso de dissolugdo da Associagdo, o respectivo patriménio liquido

sera transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos da lei, preferencialmente que

REGISTRADO EM MICROFLME
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tenha 0 mesmo objetivo social e esteja registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social
ou congénere.

Art. 34, A Associagdo podera ser dissolvida a qualquer tempo, por deliberagdo da
Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim, composta de associados quites com
suas obrigagdes sociais, ndo podendo ela deliberar sem voto concorde de 2/3 dos presentes, €
obedecendo aos seguintes requisitos:

I- em primeira chamada, com a maioria absoluta dos associados;

II- em segunda chamada, meia hora apds a primeira, com qualquer nimero de

associados presentes.

Art.35. Na hipotese da Associagdo obter e, posteriormente perder a qualificagdo
instituida pela lei 9.790/99, o respectivo acervo patrimonial disponivel, adquirido com
recursos publicos durante o periodo em que perdurou aquela qualificagdo, serd contabilmente
apurado e transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos da mesma lei,
preferencialmente que tenha o mesmo objetivo social.

Capitulo V

DA PRESTACAO DE CONTAS

Art.36. A prestagio de contas da Associagdo observara:

[- os principios fundamentais de contabilidade e as Normas Brasileiras de
contabilidade;

1I- a publicidade, por qualquer meio eficaz, no encerramento do exercicio fiscal,
ao relatorio de atividades e das demonstra¢des financeiras da entidade, incluindo as certidoes
negativas de débitos junto ao INSS e ao FGTS, colocando-os a disposigdo para o exame de
qualquer cidaddo;

I11- a realizagdo de auditoria, inclusive por auditores externos independentes se for
o caso, da aplica¢do dos eventuais recursos objeto de termo de parceria, conforme previsto em
regulamento;

[V- a prestagdo de contas de todos os recursos e bens de origem publica recebidos

sera feita conforme determina o paragrafo unico do Art. 70 da Constituigdo Federal.

Capitulo VI

DAS DISPOSICOES GERAIS
REGISTRADO EM MICROFHLME ) ﬁ/
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Art.37. A APADAF sera dissolvida por decisio de Assembléia Geral
Extraordinaria especialmente convocada para esse fim, quando se tornar impossivel a
continuagio de suas atividades.

Art.38. O presente Estatuto poderé ser reformado, a qualquer tempo, por decisao
de 2/3 dos associados, em Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim e entrara
em vigor na data de seu registro em Cartorio.

Art.39. Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria e referendados pela
Assembléia Geral.

Fernandopolis, 25 de Fevereiro 2019.
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CERTIFICA

que o presente titulo foi prenotado sob o n° 00006589 , em data de  26/03/2019
e Registrado em Microfilme, neste Registro Civil de Pessoa Juridica sob n ggp05945

nesta data, conforme segue:

Apresentante: DANILO RUIZ DE SOUZA
Telefone: 17 3442-6503/99761-9281

Protocolo n® 00006589 - ALTERACAO ESTATUTO
REGISTRADOR: R$ 84,56
ESTADO : R$ 24,08
SECRETARIA DA FAZENDA  R$ 16,49 REGISTRAD() EM MICROFILME
REG. CIVIL: RS 4,45
TRIBUNAL DE JUSTICA: RS 5,79 N 5945,
CONDUCAO/CORREIO: R$ 0,00
Iss: ' RS 3,30 qeglstrge%\gl o Fe|sso§1 Ii‘luﬂdica
MINISTERIO PUBLICO: R$ 3,90
TOTAL: R$ 142,66
DEPOSITO: R$ 151,29
SALDO: R\$\§,63 a ser restituido pelo oficial

Para verificar a autenticidade do
documento, acesse o site da
Corregedoria Geral da Justiga:

https://selodigital.tjsp.jus.br
Selo Digital:
1236794PJAAQ00006589AA19C
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Prenotagdo n°. 00006589

Declaro que retirei o presente titulo e a 1° via deste recibo estando de acordo com os valores acima cobrados
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RG/CPF:
Enderego:
Assinatura: Data: ’ f
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Registio C "
CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503 e dasogurdica

APADAF Rua: Cerqueira César, N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandépolis-SP

ATA DA 233" ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA DIRETORIA DA ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS -
“APADAF™.

Ao 20 dia do més de Marco do ano de dois mil e vinte (2020), prevista no edital de convocagao
devidamente afixado na sede, as 19:30 horas, na Associagio de Pais ¢ Amigos dos Deficientes
Auditivos de Fernandopolis — “APADAF™, situada na Rua: Cerqueira César N 295, Jardim
América. CEP: 15.607-024, em Fernandopolis (SP), atendendo a convocagido da Presidente(a):
Maria Aparecida de Paula Machado de Souza, compareceram Marlene Aparecida de Paula,
Uilian Cesar Alves Pezati, Vania Cristina Stefani Topan, Maria Aparecida de Paula Machado de
Souza. Lourdes Soranna, Maria de Oliveira Guimardies Papa, Aparecida Rosa da Silva, Jocimar
Freitas Siqueira, Ester Simoni Ponciano, Maria de Fatima Abreu da Silva, C acilda Mendes Valini,
Neide Alves Pezati, Vera Alice de Freitas, Danilo Ruiz de Souza, Taiane Priscila Martins Ferreira,
Marcos Antonio Pellati. A presidente iniciou a reunido dando as boas-vindas aos presentes.
Reuniram-se nessa data, com presen¢a devidamente registrada em lista integrante da presente ata,
nos termos do estatuto em vigor, para deliberarem quanto a elei¢do da diretoria executiva ¢
conselho fiscal, da Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis —
“APADAF”. Apos constar o quérum estabelecido no Estatuto Social vigente a senhora presidente,
declarou regularmente instalada a Assembleia Geral Ordinéria ¢ dando atendimento a ordem do dia,
esclareceu sobre as fungdes dos membros da Associagdo. Por maioria dos votos entre todos os
membros da diretoria executiva desta entidade fica composta assim a nova DIRETORIA
EXECUTIVA: Presidente (a): Maria de Fatima Abreu da Silva, portadora da cédula de
identidade RG:14.276.185-5 e CPF:042.819.538-50, casada, brasileira , residente e domiciliada na
Avenida: Francisco de Oliveira n°112 ,Bairro Por do Sol, nesta cidade de Fernandopolis, estado de
Sao Paulo: Vice — Presidente: Marlene Aparecida de Paula, portadora da cédula de identidade
RG:18.305.813-6 e do CPF:109.306.978-39, recepcionista, solteira, brasileira, residente domiciliada
na Avenida: Angelo Mioto, n°516 Bairro: Centro, nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sao
Paulo: 1° Secretario/a: Vania Cristina Stefani Topan, portadora da cédula de identidade
RG21.689.322-7 e do CPF:121.700.368-14, telefonista, casada, brasileira, residente e domiciliada
na Rua: Minas Gerais n°756,Bairro:Centro, nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sao Paulo: 2°
Secretario/a: Aparecida Rosa da Silva portadora da cédula de identidade RG:13.616.236-8 ¢ do
CPF:046.486.028-89, assistente social, solteira, brasileira, residente ¢ domiciliada na Av.: Milton
Terra Verdi, n°998, Bairro Centro, nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sao Paulo: 17
Tesoureiro(a), Jocimar Freitas Siqueira portador da cédula de identidade RG:44.187.580 ¢
CPF:365.337.168-67, soldador, solteiro, brasileiro, residente e domiciliado na Rua Mato Grosso
N°476 Bairro Brasilandia nesta cidade de Fernandopolis. estado de Sdo Paulo; 2° Tesoureiro(a):
Maria Aparecida de Paula Machado de Souza, portadora da cédula de identidade RG:
10.216.831 e do CPF: 109.302.768-17,escrituraria, vitva, brasileira residente ¢ domiciliada na Rua:
Progresso n° 626, Bairro Jardim Paulista, nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sdo Paulo:
CONSELHO FISCAL: Maria de Oliveira Guimaries Papa, portadora da cedula de identidade
RG:13.423.998--2 ¢ do CPF:133.399.878-31,assistente social, casada, Brasileira, residente e
domiciliada na Rua Parani .n°1079,Bairro Estadio, nesta cidade de Fernanddpolis, estado de Sdo
Paulo. Ester Simoni Ponciano digitadora, solteira, brasileira, portadora da cédula de identidade
RG: 28.654.139-7 ¢ CPF: 266.256.838-09, Travessa Santa Clara, n°369, Bairro Agua Vermelha,
nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sdo Paulo. Lourdes Soranna, auxiliar de servigos,
solteira, brasileira, portadora da cédula de identidade RG:19.474.959 ¢ CPF:080.660.208-21., Rua
Sio Paulo.n®3254 Bairro Coester, nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sao Paulo.
SUPLENTES: Neide Alves Pezati, portadora do RG:20.396.779-3 ¢ do CPF:100.920.048-81,
casada. brasileira, residente e domiciliada na Rua Paulo Pereira Bento n°45, Bairro Coester, nesta
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cidade de Fernandopolis, estado de Sdo Paulo. Vera Alice de Freitas, portadora da cédula de
identidade RG: 16.394.497-0 ¢ do CPF:080.819.838-64 casada, brasileira. residente ¢ domiciliada
na Rua Rio de Janeiro N° 3416 Bairro: Coester . nesta cidade de Fernandopolis. estado de Sao
Paulo; Cacilda Mendes da Silva Valini, portadora da cédula de identidade R(:26.377.959-2 SSP e
do CPF:247.142.788-00.manicure.casada, Brasileira, residente e domiciliada na Rua Cristiano Jos¢é
da Silva. n°133, Bairro: CECAP. nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sdo Paulo. Concluidos
os trabalhos. a presidente comunicou que o mandato tera INICIO EM 23 DE MARCO DE 2020 E
TERMINO EM 23 DE MARCO DE 2022, ficando os eleitos ja empossados. Finalmente. a
presidente passou a palavra para quem quisesse se¢ manifestar. ¢ na auséncia de manifesto e nada
mais havendo a tratar, agradeceu a presenga de todos ¢ deu por encerrada a assembleia geral
extraordinaria, determinada a mim, que servi como secretaria que lavrasse a presente ata e levasse a
registro junto aos Orgdos competentes, para surtir os efeitos juridicos necessarios. A presente segue
assinada por mim e pela senhora presidente. como sinal de sua aprovagdo. A presidente declara o
fim da reunido as 22h00min horas, solicitando que fosse lavrada esta ata. que estd assinada por
todos os presentes em livro proprio, arquivado na secretaria da APADAF . Nada mais. para constar,
transcrevi a presente ata. sendo esta ata fiel. pelo sistema computadorizado, cujo livro de assinaturas
acha-se na secretaria da APADAF. Eu Vania Cristina Stefani Topan, 1* Secretaria. digitei e
subscrevi REGISTRADO EM MICROFILME
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CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

Reglstro Civil do Pessoa Juridica
Fernandopolls - SP
APADAF Rua: Cerqueira César N°295, Jardim América Fernandépolis ,CEP:15.607-024

TERMO DE POSSE DOS MEMBROS ELEITOS DA ASSO_CIA(}AO DE PAISE
AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS-APADAF
GESTAO 23/03/2020 A 23/03/2022

Pelo presente tomam posse solenemente, os membros da Diretoria Executiva e
Conselho Fiscal da Associagéo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandopolis-APADAF, estabelecida na Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim
América, CEP: 15.607-024, Fernandopolis-SP para mandato de 23 de Margo de
2020 a 23 de Margo de 2022.

Os membros abaixo discriminados e firmados, eleitos na Assembleia Geral
Ordinaria, realizada na presente data, ao assumir suas fungdes, o fazem sob o
compromisso de respeitar fielmente o Estatuto Social da Entidade. Por ser
expressao da verdade, assinam a seguir:

DIRETORIA EXECUTIVA

CARGO \ ASSINATURA
Maria de Fatima Abreu da Silva o)
Presidente (a) p AP
s :’ M,.—”:" A

Marlene Aparecida de Paula A . | ) )
Vice-Presidente (a) Mative ;W‘rg'z?vuw o A "m.%(.a_,.

Vania Cristina Stefani Topan

1°Secretario (a) Jlh o
a M?ﬂ"
Aparecida Rosa da Silva
2°Secretario (a) | {

L Lz

Jocimar Freitas de Siqueira }L V Jr .
1°Tesoureiro (a) Gt S i

Maria Aparecida de Paula Machado de |

Souza e A0
2°Tesoureiro (a) ; 4@5 1% B
J %4 7
CONSELHO FISCAL
CARGO ASSINATURA
Maria de Oliveira Guimaraes Papa _
Conselho Fiscal Anl
VT \

Ester Simoni Ponciano
Conselho Fiscal

Lourdes Soranna
Conselho Fiscal
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Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis
CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

APADAF Rua: Cerqueira César N° 295,Jardim América, CEP: 15.607-024,Fernandopolis-SP

DECLARACAOQO

Afim de fazer prova perante ao Oficio do Registro Civil das Pessoas Juridicas da
Comarca de Fernandopolis-SP, eu abaixo assinado , Maria Aparecida de Paula Machado
de Souza, portadora da cédula de identidade R(:10.216.831 e do CPF:109.302.768-17,
escrituraria, viava . brasileira, residente ¢ domiciliada na Rua Progresso . n® 626 .

Bairro: Jardim Paulista, nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sao Paulo. na
qualidade de presidente da Associagiio de Pais ¢ Amigos do Deficiente Auditivo de
Fernandopolis — APADAF, declaro sob as penas da Lei, de que a Ata de assembleia
extraordinaria da diretoria da Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos
de Fernandopolis - “APADAF”, n° 233 encaminhada para o registro no referido orgao.,
trata-se de copia fiel extraida do livro de atas n® 60.

Fernandopolis, 20 de Margo de 2020.

Maria Apdreuda éﬁ, ?I au!d '\11dt,hdd0 de Souza
Presidente
R.G:10.216.831
C.P.F:109.302.768-17
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APADAF Rua: Cerqueira César, N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandopolis-S
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CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

EDITAL DE CONVOCACAQ

Maria Aparecida de Paula Machado de Souza, presidente da Associagdo de Pais ¢ Amigos dos
Deficientes Auditivos de Fernandopolis — APADAF. no uso de suas atribuigdes que the confere o
cargo. torna publico e convoca os senhores associados com direito a voto. na forma estatutaria, para
participar da  ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA para FLEICAO E POSSE DE
DIRETORIA ¢ CONSELHO FISCAL, que sera realizada no dia 20 de Mar¢o 2020. nesta cidade.

A Assembleia Geral instalar-se-a em primeira convocagdo as 19:30 horas, com dois tergos de socios
presente ou trinta minutos apos em segunda convocagdo com qualquer nimero de socios. ndo
exigindo a lei quorum especial.

Para que ninguem alegue ignorancia. conforme artigo 18. manda afixar por meio de edital afixado
na sede da Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis-APADAL.

Fernandopolis. 16 de Marg¢o de 2020.

Maria Aparecida de P;\z}('lla Méchado de Souza
RG:10.216.831
CPF:109.302.768-17
Presidente
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CERTIFICA
que o presente titulo foi prenotado sob o n° 00006997 , em data de  14/04/2020
¢ Registrado em Microfilme, neste Registro Civil de Pessoa Juridica sobn° 00006257
nesta data, conforme segue:

Apresentanie: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOL

Telefone:

Protocolo n® 00006997 - ATA DF ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA -
REGISTRADOR: R$ 56,03
ESTADO : R$ 15.95
SECRETARIA DA FAZENDA  R$ 10,91 REGISTRADO EM MICROFILME
REG. CIVIL: R$ 2,94
TRIBUNAL DE JUSTICA: R$ 3.86 N L8257
CONDUCAQ/CORREIO: R$ 0,00 Reglstro Gl da p
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MINISTERIO PUBLICO: R$ 2,71
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

402-2

37310-9 ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

(G332081251956536054
08/01/2021 13:11:31

Periodo do 06 /2020
extrato
Langamentos
Dt. Dt. . s
B Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
12/05/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
09/06/2020 09/06/2020 6778 99015 870 Transferéncia recebida 556.778.000.100.863 6.500,00C
09/06/2020 09/06/2020 0000 98015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.027.812 280,00 D
09/06/2020 09/06/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.278 750,00 D
09/06/2020 09/06/2020 0000 99015 120 Transferido para Poupanga 550.402.510.032.728 1.800,00 D
09/06/2020 09/06/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 556.778.000.017.363 650,00 D
09/06/2020 09/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.901 1.020,00 D
09/06/2020 09/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.902 2.000,00 D 0,00 C
30/06/2020 0000 00000 393SALDO 000C
OBSERVAGOES:

Transagdo efetuada com sucesso por: JC541815 MARIA DE FATIMA ABR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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CONFORME DTSCRIMINATTVO ABATXO: BSPECIFICACRO e do VO NN ‘.Na" LL./ATL“QO
- 0 AT M L et 1=1.350,00
SALARIO BASE  TAXA  VALOR DO INSS 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO (371} 4(pss, ‘\4'“33&-3"33\‘: J
= T is OOI 0w SMASC 70,00
St §0! O o 1.350,00
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) (/ ﬁ [
ESONIOS (g0 Concessor_\u.. e
APLICAR 20, 00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 0,00
, _ o - : 0,00
IDENTIFICAGAO 5 INSS Seqyrageno de Fomento n? : b 270,00
INSS. . vvvnn... 1 20213691447 06 —_— 5&@?( - -3(3{)&3 ) 0,00
CPE...........: 348.900.628-31 07 N \\le‘— ! 0,00
BG..vvuvvnn...147.128.446-4 08 - 0,00
| ORGRO EMISSOR, : SSP -SP 09  SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 1.080,00
CRP... 124332 n :_’AS§INAT
i LOCAL E DATA Y E }Q\ﬁ
| - ’ o A 11
LOCALIDADE. . ..: Fernandépolis t LN N 0 —
DATA. . oo . 05/06/2020 MONT E BELOTTI CASTILHERI
e B e e e S e e e e A e B B
15/06/2020 https://aap;
09/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:58:33
040200702 SEGUNDA VIA eo11

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 280,00

*k¥%kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: ©8402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.310

NR.AUTENTICACAO 7.C12.13F.329.075.BBA



RN T
‘RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia /2020
Empresa Divisdo R.H.
10247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
Fernanddpolis P 15607-024 CNPJ:01.384.628/0001-09 Assistente Social B
N°Rey. |Chapa |Nome
01024 GRAZIELE DELIANE SANTOS DE MOURA .
Cod. Descrigio 3 [ Referéncia vencimentos Descontos
001 SALARTO NORMAL / 30,00 1.045,00
101 LN.S.S. { 7,50 78,37
™ O )
al o '}“_L' {\a L )
ence 4 Pro 24 Orgdo Concessor...,k.{
s dnetmento pef tence - N &
Esta documaento . L= NS . o
TR L'--‘-.\t;.,' 1 l ; 1_}/ . {‘ OK
Ao YN = T : g - to ARV NN
'\u .‘:':l\,r‘-r e s - “.‘~.~.\i E,\T,\/ .\:Ji f‘-ri—; d FQF;% i(l) e -,_*“:;i [} - Q\ ~
8 L (Y : T e ’,"?QM ,A&IH—" M \
PmcnSSﬁ SEDb n g .&u‘——-’w"'—"{-""'—"‘--‘ ;’}-
- v
VR
E Termo de W\ :’! \
|
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.045,00 1.045,00 1.045,00 78,37
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuIipo
1.045,00 83,60 966,63 ARECEBER 966,63
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUI DA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
AT B B I N R /’-—i . ’7':“-:"'1'" R/ BN
COI0G ] 40 20 LAMGY 2 lo J5 S MGre
DATA { ’,/ /77 ASSINATURA DO FUNCIONARIO
L1 iy |

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

15/06/2020 https://aapj.
09/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:58:33
840200402 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: @402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA @9/e6/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.034.278
VALOR TOTAL 750,00
*kk%%*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: @402-2 CONTA: 34.278-5
NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.310

NR.AUTENTICACAO 3.E10.33A.C40.695.3F3

Transagao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APAF

29 via/Empregador



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia oera020
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Ru: CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
Fernandépolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
NOReg. |Chapa |Nome o
01015 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA
Caod. Descricdo Referéncia vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 3000 2.753,26
066 BIENIO 55,06
101 LNSS. 9,21 258,62
190 LRR.F. 7 7,50 34,21
Eﬂe documento pertence 2 Prategao Social * AT CA ' » Y
' N g Drgdo Concessm N L fuai, OO
MRSV w I AVEAN ) ='¥'Mi‘§u~ NS0 N
W 16050 1020 - SRS Y 2 Nood
Plocesso SEDS nw_! 4 !nxL*hv . A Q"mo 99”0 _L.k:.....h....,u...zi
-!J (B 'H*\/ N AYY
KJ‘ ~ 50w i g
Timo de SO0 NLJ» .\\_m., o 3.
- X Y AN A ) ) £
SRR | AES SO OO KA
SMASC - P:‘zx vﬁ/\, LB LD € \
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.753,26 2.808,32 2.808,32 292,83
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
2.808,32 | 224,66 2.360,11 ARECEBER . 2.515,49
71
] 1
_ DECLARO'T‘ERRECEBIDOA]MPORTAN(;I&W)UIDADISCR[MINADA!# RECIBO f :
/N\ / [ 1 ~ | -“//
' by ) \ b \ Y.y,
\ . L/ ‘.:f\'?;) e ‘\\ J\\)) JOL YR RAV.Y )l ‘\.»'!;'L’% —/ NAA B
DATA ASSNA+URADDFUNGONAM

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

15/06/2020 https://aapj
e2/ee6/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:34:34
040200402 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: 8402-2 CONTA: 37.31e-9
DATA DA TRANSFERENCIA 09/e6/2020
NR. DOCUMENTO 170.402.510.032.728
VALOR TOTAL 1.800,00

**kkx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: 8402-2 CONTA: 510.032.728-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.402.000.0637.310
NR.AUTENTICACAO C.272.817.55F.301.EF9

Creditos a partir de 84 85 2812 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



0247/0013

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

- RPA

N° DO RECIBO

000015

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

’ ABS0C PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS

01.384.628/0001-09

/

-

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVIGOS DE
Este documento pertence Proie@ao Sacial VIV

, & importancia de R$ 929.48

! '

U\nnm

™~

/‘\ 2

*NOVECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS* **k ¥k ¥ %k x k%

A | \ e
T ww\mp S \WTMMWM"

-- :é-&g

Processo StDSTI“) YA j’*‘\ 205 WS

CONFORME DISCRIMINATIVO ARATXO:

ESPECIFICACAD L
01 VALOR DO SERVICO ;ﬁf%adﬁég)ww'\ )‘W\Jb“)’ ‘\M:Li 61,84

SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 0,00
02
1.161,84 %MC u B li‘Q"\ VT 161,84
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) [ESCONTOS q(f')\ \J O w )
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 0,00
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 232,36
]INSS..........:19006797491 06 0,00
ICPF...........:217.211.288—75 07 0,00
(e 129,228.720-3 08 0,00
~ RGAO EMISSOR. : SSP -SP 09 SEST/SENAT 0,00
l CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 928,48
[
[ e ASSINATURA
i LOCAL E DATA (
COCALIDALE. . ..: MiraEstrela \(:))Q NOME COMPLETO
‘ DATA. ......... s 05/06/2020 l GLAUCIA MILENE SAGIONETI LOPES
A e e
15/06/2020 https://aapj.
89/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:58:33
040200402 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
AGENCIA: ©402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2020
NR. DOCUMENTO 556.778.000.017.363
VALOR TOTAL 650,00
**xk**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLAUCIA MILENE SAGIONETI
AGENCIA: 6778-4 CONTA: 17.363-0
NR. DOCUMENTO 550.402.000.0837.310

NR.AUTENTICACAO D.641.BD8.8BC5.56F. 365




Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Maio/2020

Emp Divisdo R.H. A
mpresa _—
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS

i Fungdo
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 -JARDIM AMERICA N ‘
Frrnanddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Aux. Administrativo
NOReg. |Chapa |Nome
01022 DANILORUIZDESOUZA
Cod Descricao Referéncia Vencimentos Descontcf.[
001 SALARIO NORMAL 33,{:(; . 1.939,15 l-"':""‘ YU sbs g4
101 | LNSS. ST ' s pretocdo Soclal Y
: ' Este documentd pertence‘ 4 Proiegao .
Orgéo Goﬁceslsm e ; ;\L o ok MAGDANRSRRR, - DV S
~ AT BT T [E IO SR ATV UV U hed L. \
NG BT SUTALSUN b - <isC
L&\H%W ‘ HEdl P ) R O A AL R L i
Terma g T Processo SEDS 1°_LAP At
[y o I\ o . - ) ™ Y R Ter
= WSV WSV ooy el 0wy U WO
A — Termo de VAV N\ Ya
<) — T - ] : -
AOGOa &, 10094 swast | YOI, HOoumns
\ “"_“._,é-' ‘l p _,‘.3 oy
n&‘* 3 AN oD I‘F\,_’
RESUMODO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1,939,15 1.939,15 1,939,15 158,84
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LiQuipo
1.939,15 155,13 1.780,31 ARECEBER 1.780,31
!
[
L
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA FI'QU{DA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ‘
| v - - \
) | o OO ‘)‘\f AT ij\_m 2 ,ld‘\}\_ >\J}u‘ { e !
' DATA '{t ASSINATURADQFUNCIONARIO \ |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
15/06/2020 https://aapj
) 3 o Emissdo de comprovantes
T R ORI

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e6/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.09
0402200402 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: ©4082-2 CONTA: 37.318-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©894-9 - FERNANDOPOLIS

CONTA: 1.032.859-7

FAVORECIDO: DANILO RUIZ DE SOUZA

CPF/CNP]: 420.825.568-40

VALOR: R$ 1.020,00
DEBITO EM: ©9/06/2020

DOCUMENTO: @6e901
AUTENTICACAO SISBB: 6.DFC.14F.890.C29.41B



1=T11= o J S R$2.000,00

L. FIRMINO DA SILVA EIRELI, CNPJ 15.638.719/0001-20, representada, neste
ato, pelo sécio administrador Laércio Firmino da Silva, CPF 028.294.368-49,
declara ter recebido da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANOPOLIS, CNPJ 01.384.628/0001-09,
a importancia supra de R$2.000,00 (dois mil reais), referente ao pagamento do

aluguel do imovel situado na rua Cerqueira César, n. 295, Jardim América,
Fernandopolis, ?é:&o periode»at»s}os 3 12/06 de 2020.

4
4 3 "7
Para os fins deldireito-assino o presefite. Este documento pertence 2 Pratecac Social LAVICON
i s s 1 E\T N PP -
e b dars g Moy loeg -« D¢
Pracesso SEDSJ o JRQSG \.ZLJD/ ~CMNecC

SV T ‘,(;'
Termo de m CAVY ’}_1{\7() U
smast L4 .0 o0
i

™~

15/06/2020 https://aapj.
SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e6/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.09
0402200402 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
AGENCIA: ©482-2 CONTA: 37.31e-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO
CONTA: 16.971-4

FAVORECIDO: LAERCIO FIRMINO DA SILVA

CPF/CNPJ: 928.294.368-49

VALOR: R$ 2.000,00
DEBITO EM: ©9/06/2020

DOCUMENTO: @60902
AUTENTICACAO SISBB: A.9B@.9BF.6FA.D32.8EC



08/01/2021

1

et

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

£

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

37310-9 ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

(G332081251956536055
08/01/2021 13:11:59

Periodo do
extrato
Langamentos
bal.'?r:éele movim.en to Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
09/06/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/07/2020 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 36.300.891 6.500,00 C 6.500,00 C
104 0303 47842836000105 PREFEITURA MUN
16/07/2020 0402 89015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.027.812 280,00 D
16/07 0402 27812-2 MONISE ULE BEL
16/07/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.278 750,00 D
16/07 0402 34278-5 GRAZIELE D SAN
16/07/2020 0402 99015 120 Transferido para Poupanga 550.402.510.032.728 1.800,00 D
16/07 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI
16/07/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 556.778.000.017.363 650,00 D
16/07 6778 17363-0 GLAUCIA MILENE
16/07/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.601 1.020,00 D
033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO
16/07/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.602 2.000,00D 0,00C
237 0063 02829436849 LAERCIO FIRMINO D
17/07/2020 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 306.203.346 6.500,00 C 6.500,00 C
104 0303 47842836000105 PREFEITURA MUN
31/07/2020 0000 00000 999SALDO 6.500,00C
OBSERVAGOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JC541815 MARIA DE FATIMA ABR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

171



0247/0010

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 000055

N° DO RECIBO

NOMF, OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS

01.384.628/0001-09 /!

, aimportancia de R$ 1080,00

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTA%?eDaﬁMHE%REHCG 3 Prote{;ao Social rp@\;;u\

*HI’MMIL OITEN‘I‘A REAIS*********t*‘l’*i’i**************t*******************t*

dobdudose o Buobii ol -SUA
Processo SEDS n° ) LS | 2000

CONFORME DISCRIMINATIVO ARATXO: ESPECIFICACAO

APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO

Termo d2 'E*"é‘;ﬁ\w‘f.iﬁ-f N0 1 AAD

] 7] N A
01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 4333 \%g@; YN ugﬁ(\b .350,00
Ji 9

SALARIO BASE TAXA ~ VALOR DO INSS » st WASC 0,00
1.350,00 ’ sce\ﬂ\,m&‘ 1.350,00

CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) [ESCONTOS Orgéo Concessor. VAT
03 I.R.R.F 0,00

™ ‘ . O‘ ) U 0,00
IDENTIFICAGAO 05  INSS Seg’urad% gmento n == 230,00
INSS..........: 20213691447 06 o7, K 0,00
CPF...........: 348,900.628-31 o \J 0,00
RG.''ivirrnnns 1 47.128.446-4 08 0,00
AGRGEO EMISSOR. : SSP -SP 09  SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LiQUIDO 1.080,00
CRE. .. 124332 ] ASSINATURA
LOCAL E DATA ' 3
LOCALIDADE....: Fernandépolis ETO
DATA. .o\ 06/07/2020 MON LE BELOTTI CASTILHERI
T
17/07/2020 https
16/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:53:23
040206302 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

"LIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: @492-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA 16/9;;;;55
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 280,00
*A¥rk%X  TRANSFERIDO PARA: ’
CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: @402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.037,310

NR.AUTENTICACAQ 7.66C.2C3.A5B.724. 2F0



A C ténci '
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL PIPSESHES Junho/2020
Empresa Divisdo R.H.
,000.000
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo _
Fernanddpolis P 15607-024 CNPJ: 01,384.628/0001-09 Assistente Social
NoReg. |Chapa |Nome i
01024 GRAZIELE DELIANE SANTOS DEMOURA
Cod. Descrigio Refgréncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL - < 300 - 1.045,00 o
101 LN.S.S. T S % SR X. 1) ;
Este documento periesui, & rieyis dau-ICVYLLLX
Al i~ el Lewbe”®  Crane Srgd SSOf
TOSRNUAGARL, o, SO YA \\_w;\ = '\:s\._jfl:f: O.gao Conces
\ et | ™ Y
Jao HIOSY LUTE =S A R
Pracesso S/EDS oG LALS ) T NN Foxmo de Eageto
VN S Pnden A N T P —~ ; - T
Termo de VI ol {10/ {CGRO AL W
50 S, 24 Pso Al
SMASC -+ AV *T{; it Roh YN
U Orgéo Concessor__ . -\A\Jdﬁww At
AN SRR RNV S
Tamo de Fomento PSS
YOO o unlaed Vo L
¥ e g | NN
yodo  vovweel Lo
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.045,00 1.045,00 1.045,00 78,37
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiqQuibo
1.045,00 83,60 966,63 ARECEBER 966,63

DECLAROTERRECEBIDOAIMPORTANCIALfQUIDADISER“IMINADANESTERECIBO
- YTy - ) 2 ; » _— )
(7 /07 | 2o ig LEHE TN .

DATA
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

17/07/2020 https

16/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:53:23
040200402 SEGUNDA VIA 0006
' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.034.278
VALOR TOTAL 750,00

*kkkx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: @402-2 CONTA: 34.278-5
NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.310
NR.AUTENTICACAO 7.DCE.233.E64.020.5AE

Transagéo efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA AP.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |Competéncia Junho/2020
Empresa Divisdo R.H,
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungéo
Fernanddpolis S 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
NoReg. | Chapa |Nome =
01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 3000 - 2.753,26
066 | BIENIO 55,06
101 LN.SS. 9,21

190 | IRRF. / 7,50

"

Este gocumento pertence 2 Protegdo Socis TR

VOV ) e B T -~

i i‘x"u‘ a)u' L,z

Procefso SEDS 7 i"'
Termo

SASE (700, m,z A ) RO

RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.753,26 2.808,32 2.808,32 292,83
Base Cal F.G.T.5 F.G.TS do Mas Base Cal. LR, tiquipo
2.808,32 224,66 2.360,11 ARECEBER 2.515,49

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCBI}JIINADA NESTERECIBO /1 f

§ Y - - 1 [/ ; -
TN N [ -~ 1 el o N
U203 N DA Ll
ToatA AssmATunADomNacmAAm
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
17/07/2020 https:/
16/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:53:23
240200402 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2020
NR. DOCUMENTO 170.402.510.032.728
VALOR TOTAL 1.800,00

*kxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: @402-2 CONTA: 510.032.728-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.402.000.037.310
NR.AUTENTICACAO A.A259.0B3.690.52C.BDA

Creditos a partir de 84 85 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.



0247/0013 R N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A TYTEY
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ QU CEI)
| ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 01.384.628/0001-09 P
rd

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAC DOS SERVICOS DE
Este .documento pertence 2 Pro;egéo Socia VAR

, a ilmportancia de R$ 774.56

U-

I‘\L_h\g

"\

*SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS***# % # 4%+ 1ol TeV] 7 . %U<\}W L S\VSVE .\\; 4D
v Py 2
Processo SEDS° \\‘A 20 - Seg
~
CONFORME DISCRIMINATIVO ARBATXO: fnr
grmo JAON 0
_ 01 VALOR DO SERVICO PREQE‘ g N \b"u” 9] U 968, 20
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS (T—" Jf( 5.0
@ SMAS Jribw 1 e
968,20 oug oM. 968,20
- 3( \_, N {
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) [ESCONTOS / (\"‘
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 / 9400
o 0,00
IDENTIFICAGAO 05 193, 64
INSS. . ovrrrnnnt : 19006797491 06 0,00
CPF. st :217.211.288-75 o7 0,00
RG..... et : 29,228.720-3 08 0,00
ORGAO EMISSOR. : SSP -SP 09 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 774,56
ol ASSINATURA
LOCAL E DATA [ =N
/
LOCALIDALE. ...: Mira Estrela | Y NOME COMPLETO
DATA....... . 25/06/2020 d@AUCIA MI}ZEiNE SAGIONETI LOPES
B e o e e e
[
17/07/2020 https
16/07/2020 - BANCO DO BRASIL -  13:53:23
040269402 SEGUNDA VIA 2005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
AGENCIA: ©402-2 CONTA: 37.318-9
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2020
NR. DOCUMENTO 556.778.000.017.363
VALOR TOTAL 650,08
#kxxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLAUCIA MILENE SAGIONETI
AGENCIA: 6778-4 CONTA: 17.363-¢€

NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.31¢

NR.AUTENTICACAO 2.DEF.B3E.FE9.B56.3BI



Competéncia Junho/2020
A NSAL
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO ME Divisho RA. 000,000,000
;;:;eAssosa C PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS Funcéo N
£ BRI G 08 <JARDICAMEREER P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09
Fernanddpolis
NOReg. |Chapa |Nome Descontos
01022 bl Ll Referéncia Vencimentos
Descricdo 1.939,15
Céd. - 30,00 158,84
001 |  SALARIO NORMAL 8,19
101 | LNSS. y i
Faats vs 14, 4 |
7 - N e i 1
il RN~ 8o Concessor_ JW!
rieaca 3 Protac ocial K:’.\_l, AL 079 . o
Este_documento pertzace & Protegao § e i Wi
SR o =N b e R X1 | o ——— — .
U by L Lo A MR, = O\
TOhaney & ahoi e Jermo de Fomento n® AL
) g, I\_ M < «J .,k\‘ ‘ ) g o _’; f;.,,-
Processo SEDS n° I OEI VR0 & S MNASS RWER f"’j, =
7 L Ay Y e AV’ ﬁxd“ysz T Ny e | ﬁagﬁg' i
I A e piof ]p&uxi SV TR ATANL | =i ARV SRAVIR VAN
Termo de PUMNNNTRT N \ L e {
; /] ) ‘DY e
s L.‘C’"”,’ WA ¥ o L\mz\_, b A
SiASe YO0US o 1 -.
\!
L
. Total de Descontos
Sal. Contribuigio O SRS MCa e . foel e 158,84
RESUMODO Salario Base — i i 55 1e I 1.939,1
0 S LiqQ 1.780,31
o F.G.T.S do Més Base Cl. LR. Mot .
Base CAl. F.G.T.S —_— 1.780,31
1.939,15 '
- = CIBO
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RE :
| ) - £ . e YT AL
L | { 1ty LA VLS NG (N L
{TTLA { ’\1 -‘i\j’ X ) s AT PP S FAVAWAY AR
ST ALY - ASSINATURADO FUNCIONARIO
‘ L DATA - 2° via/Empregador
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias -

17/07/2020 https:.
Pla Emissao de comprovantes
P i
SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI|

17/e7/2020 -
0402200402

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
AGENCIA: @492-2 CONTA: 37.31e-9

FINALIDADE: o1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
BANCO: @33 - BANCO
: 0094-9 - FERNANDOPOLIS
1.032.859-7

- 11.10.13
0002

FAVORECIDO: DANILO RUIZ DE souza

CPF/CNP]: 420.825.568-40

VALOR: R$ 1.020,00
DEBITO EM: 16/87/2020

DOCUMENTO: 871601

AUTENTICACAO SISBB: 6.B82.424.801.145. CB7

e T— —__.--_.—_w_._,—.._,_—'—-—_.__*‘_



RECABIO) i s e s s o o oA A R R$2.000,00

L. FIRMINO DA SILVA EIRELI, CNPJ 15.638.719/0001-20, representada, neste
ato, pelo sécio administrador Laércio Firmino da Silva, CPF 028.294.368-49,
declara ter recebido da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANOPOLIS, CNPJ 01.384.628/0001-09,
a importancia supra de R$2.000,00 (dois mil reais), referente ao pagamento do
aluguel do imoével situado na rua Cerqueira César, n. 295, Jardim América,
Fernanddpolis, referente ao periodo 13/06 a 12/07 de 2020.

: ) '
Para os fins-de dieito a Ino_o-presente. —

v EsEe documento pertence a P_roteg?o Soﬂa# Yﬁ".@u;\
10 de 2020. \\\\UWWL B QJ@ b a&l\\)&f{&« — SO&;
Processo SEDS 0 SN Y0) \@&)}&\y S ‘NG

Termo de /xg‘_m_,mﬁ v N“&__p__&g;&lb
smasc &4 0 o0 o0

Fernandépolis,

17/07/2020 https:,
Pl Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.e8
0402200402 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
AGENCIA: 0402-2 CONTA: 37.318-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO
CONTA: 16.971-4

FAVORECIDO: LAERCIO FIRMINO DA SILVA

CPF/CNP]: 028.294.368-49

VALOR: R$ 2.000,00
DEBITO EM: 16/07/2020

DOCUMENTO: 871602
AUTENTICACAO SISBB: ©.1FB.DCO.08C2.58F.14A



08/01/2021

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

EmpRES A

e

Cliente - Conta atual

(G332081251956536056
08/01/2021 13:12:20

Agéncia 402-2
Conta corrente 37310-8 ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
Careio%o  oa/zo0
Langamentos
DL, I;)l. Ag.origem  Lote Histarico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
17/07/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 6.500,00 C
06/08/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.020.978 650,00 D
06/08 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
06/08/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.027.812 280,00D
06/08 0402 27812-2 MONISE ULE BEL
06/08/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.278 750,00 D
06/08 0402 34278-5 GRAZIELE D SAN
06/08/2020 0402 89015 120 Transferido para Poupanca 550.402.510.032.728 1.800,00D
06/08 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI
06/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601 1.020,00D
033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO
06/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602 2.000,00 D 0,00C
237 0063 02829436849 LAERCIO FIRMINO D
20/08/2020 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 439.397.036 6.500,00 C 6.500,00 C
104 0303 47842836000105 PREFEITURA MUN
31/08/2020 0000 00000 999SALDO 6.500,00 C
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JC541815 MARIA DE FATIMA ABR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb

n



NEATRA A ) Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Julho/2020
Empresa Divis&o R.H. 0006000
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS = painini
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo .
Fernanddpolis P 15607-024 CNPJ:01,384.628/0001-09 Orientador(a) social
N°Reg. |Chapa |Name i
01021 | TIAGO MARCAL DE MORAIS
Céd. Descrigdo Rg;eé'ncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL P 30,00 1.570, (733
066 BIENIO ol P 15,
101 | LNSS. ?ste documento pertence a Pmle‘?ac Sockz! i‘f.()' ALChg 01 (\ e > 127,03
" i ite ‘ TS senf Al i —
Dk W L Lrol «ﬂk\'f\ L - DUPD Orgéo Conces
Processo SEDQ ne AU \\J\)\
Termo ds YU T ooy
‘_."_--—'-'—" “
SMASC | 1 .
Orgo Cencessgr_ UUDOE W A~
™ i . \\_,I(J ‘ \_»
_/Kde Fomsnto ne {8
=\
i‘-"x U\L‘w ’K ‘:{f“' M
RESUMODO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.570,00 1.585,70 1.585,70 127,03
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
1.585,70 126,85 1.458,67 ARECEBER 1.458,67 .
DECLAROTER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
o /0% /renos e e A ST T ey
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

06/08/2020 https://aapjd.
06/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:48:09
040200402 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: @402-2

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
ook ok ok

DATA DA TRANSFERENCIA

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: 0402-2

CONTA: 37.310-9
06/08,/2020
550.402.000.020.978
650,00

CONTA: 20.978-3

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

550.402.000.037.310

©.E9B.652.A64.B69.655

Transacao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APAF

29 via/Empregador



[

0247/0010 “ | N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A . YT
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC PATS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS ‘ 01.384.628/0001-09

F ~
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DEr Cmﬁf
, a importancia de R$ 1080.00 Orgao Concesso

****************t***t****************tttt******tt** Q \‘&\{‘bi |
*HUM MIL OITENTA REALS T 6 Fo Moo
3 s’\u—‘-'r” B
CONFORME DISCRIMINAT IVO ABATXO: ESPECIFICACAD 1 350,00
01 VALOR DO SERVIGO PRESTADO | e
SGo he  Hs e @ Esie SouumRID Pertence 3 PROTE0 Socd 4a86°C
[ 1.350, oo
.350,00 1 N E Jom
- i % ‘s\\,»;,b;mm 5. l{;u\/\xn(ﬂ;‘ £
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) TESCONTOS LY = O OO
03 I.R.R.F = 0 B\
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO o Processh SEDS o ka‘ \\\\' ,# ) o o0
A 270,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado M'VVY\H\ s%/ No\.’b}‘*’?‘ }\2& b
INSS.vvrennnnt : 20213691447 06 E\«,&Mm e {ij o e
By o tretetatacuoin : 348.900.628-31 a7 FUSMASC ; o
BG i s er...147.128.446-4 08 i
SENAT "
9RGAQ EMISSOR. : SSP -SP 09 SEST/ ' . ool o
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUID
CRP... 124332
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: Fernandépolis }
DATA. . evvnnnn.t 06/08/2020 J
e o e e S s e i e SR e =
06/08/2020 https://aapjd.
26/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:31:07
040200402 SEGUNDA VIA 00084

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 280,00

*kxkx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: ©8402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.310

NR.AUTENTICACAO 5.349.C36.297.314.203



Sampetiicis Julho/2020
A L
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSA T 500,000,000
Empresa ERNANDOPOLIS Fungéo ‘
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFIC[ENTESMERI S:JD F pssistente Socil
RISCERQ! EIRATEAR ;295 SIARDIMA P 15607024 ONP): 01.384.628/0001-09
Fernanddpolis
N°Reg. | Chapa |Nome SDEMOURA : Descontos
01024 GRAZIELE DELIANE SANTO e oo T
7 Descrigio T 3000] 1.045,00 78,37
001 | SALARIO NORMAL 2 150

N I

100 | INSS. Este documento pertence Protecdo Socig! HAA Orgéo Concessor &

\5’\;3,_ i‘p _}u kim\, :i"..ekil\.u i‘m -—\‘ip:i; \
! BN e f;w,ih‘;-_,__:f
Pracesso _SEDJS no JAOSY \:- OO

SN Jremo de Fomento n'
Termo ¢ (U N /o 0RO i

i v,
K ™

I <l \/'( { \:7 [ L 'l ] .\ v A
“x e N \<, o ‘r—’\» :L“J VO )\‘ '-:,' '\‘\.‘\}\-"ﬂbj\"‘
SMASE N0\ T L " Orglio Goncessor X R =

\ ey
) W Y\~ AR VA
Sy .\! W Ny \ e
.\\, | UM A 9 'k_, ; T

J )\ —-y SWT/DAL s
_grn:os J\& L
X

SR, 3 “"‘{KW

i Total de Descontos
ESUM! Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos 500 03
) 1o e e 1.045,00 ‘ 1.045,00 oo 1.045, -
‘ s o 966,
= . LR.
e Base CAl. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal 066 63 Pt
. F.G.T. - ’
1.045,00 X
Feliz Aniversario 15/08

A i RECIBO
ALIQUIDA DISCRIMINADA NESTE
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIALIQ DAD ¢ °
. - / e i)
% ~ S A VO
s /;. =, o A 7 ./C:.z 2 ) o s
oo, It F ¥~ 3 /,/ L/”'/"f( L«i-"’?( {/Cl/ /-, )y
L :’/!/ //j? - /W J T 7 7 ASSINATURADO FUNCIONARIO
‘ DATA 7,

2 / ,.ff

29 via/Empregador

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

T

06/08/2020 https://aapjd.

06/98/2020 - BANCO Do BRASIL - 14:31:07
840200402 SEGUNDA vIa eoes
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: Assoc MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: @402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2020
NR. DOCUMENTQ 559.4@2.999.934.278
VALOR TOTAL 750,00

FRAL AR TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRAZIELE p SANTOS MOURA
AGENCIA: 84@2-3 CONTA: 34.278-5

NR. DoCuMENTO 550.402.000.037, 31e
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Estel documento pertence 4 Protegao Social (100 -COn
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1

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Sompetsace 3ulho/2020 1
Empresa Divisdo R.H.

0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR, 295 - JARDIM AMERICA Fungéo
Fernanddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
NOReg |Chapa |Nome E
01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA

Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

001 SALARIO NORMAL 30,00 2.753,26

066 BIENIO 55,06

101 LN.S.S. 9,21 258,62
190 LRRF. - v 7,50 /’" 34,21

i

@fgﬁo Cencassor, Sl

ad A (Y MY W B
AR YA

Wt Y \ \
LAY C\J’, ?'(.j"f(:)g/ = )
X -

RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.753,26 2.808,32 2.808,32 292,83
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. L.R. LiQuipo
2.808,32 224,66 2.360,11 ARECEBER 2.515,49

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRII‘-BNADA NESTERECIBO |
L b

Ul U020 )10

& \ Fa » /I b \ s N, "‘i )
\ ) k_)!\/UU’";V/\L / I,’ K_/\ L/U! \._rL.f] (o L A

i —7

DATA i

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

06/08/2020

https://aapjd.bb

06/08/2020 -
040200402

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

14:31:07
eol1e

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: 0402-2

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
*ok ok ok ok

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: @402-2
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

CONTA: 37.310-9
06/08/2020
170.402.510.032.728
1.800,00

CONTA: 510.032.728-2
51

170.402.000.037.310

5.A19.496.D41.836.292
Creditos a partir de @4 85 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7e3.

NR.AUTENTICACAO

2° via/Empregador



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

Rua CERQUEIRA CESAR , 295

-JARDIM AMERICA

Julhe/2020
Divisdo R.H.
Empres 000.000.000
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS
Fungdo

Aux. Administrativo

| Fernanddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09
NOReg, |Chapa |Nome '
01022 DANILORUIZDESOUZA
céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.939,15
066 BIENIO 19,39
101 LN.SS. A W 8,20 160,58
. A = . "J e ot /"'
Este documento pertence Protecdo Social Moo Ui~ A
\ F ] / - /N
[ | I - — \ \ - . ¥
ey N Mifan \ L T P ot
MO0, 3 el titon - CULK,
Processo /SEDSJn“ NOSY IR0 7S oo bmento ns
{ A \ \Y - [ T, V.o
VYN hes 6, N~ A U WG
Fadndiny  Adsc O V] -
SMASCAOTTT, o | <N ¥ee U R UG
= \i:: X E&“ Y a4 h Y ey s \ i
Goobdl JL0 o g
] " {
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicio Total de Vercimentos Total de Descontos
SALARIO 1.939,15 1.958,54 1.958,54 160,58
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base CAl. LR, LiQuipo
1.958,54 156,68 1.797,96 ARECEBER 1.797,96

041 C%

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDADISCRIMINADA NESTE RECIBO

\.
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7

\Y

\2OX0

f—*\

=

|
{
|

ASSINATURA DO FUNEIGNARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

06/08/2020

https://aapjd.

Emissdo de comprovantes

\

SISBB
e6/e8/2020 -
0402200402

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

15.11.15
0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:

AGENCIA: ©402-2 CONTA:

ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

37.31e-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0094-9 - FERNANDOPOLIS

CONTA: 1.032.859-7
FAVORECIDO:

CPF/CNP]: 420.825.
VALOR: R$

DEBITO EM: ©6/08/2020

DANILO RUIZ DE SOUZA

568-40

DOCUMENTO: ese6e1
AUTENTICACAO SISBB:

C.6AE.8C4.EA4.7D8.FAD

20 via/Empregador




RECIBO ..o e R$2.000,00

L. FIRMINO DA SILVA EIRELI, CNPJ 15.638.719/0001-20. representada, neste
ato, pelo proprietario, Laércio Firmino da Silva, CPF 028.294.368-49, declara ter
recebido da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
AUDITIVOS DE FERNANOPOLIS, CNPJ 01.384.628/0001-09, a importancia
supra de R$2.000,00 (dois mil reais), referente ao pagamento do aluguel do
imével situado na rua Cerqueira César, n. 295, Jardim América, Fernandopolis,
referente ao periodo 13/07 a 12/08 de 2020. P

et e b /\f ; ;
Para os finﬁ/de dire%\assino o presente. Esle_decumento pertence 4 Pmtegéo Social WML CCA

| | > i« voed 0 Vol d e Fap
Fernandépolis, 12 de agosto de-2020. m\i‘hw BRI NV
e el Processo 605 1 KOS D0y ey

= D~y G = Termo @mmg@%
~~LAERCIO FIRMINO DA SILVA _ |
‘,. smst LY 2 oo oo

r——s

s

06/08/2020 https://aapjd.
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
066/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.15
8402200402 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
AGENCIA: ©402-2 CONTA: 37.310-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO

CONTA: 16.971-4
FAVORECIDO: LAERCIO FIRMINO DA SILVA

CPF/CNPJ: ©28.294.368-49

VALOR: R$ 2.000,00

DEBITO EM: ©6/08/2020

DOCUMENTO: 808602
AUTENTICACAO SISBB: A.A59.565.840.893.CD8



08/01/2021

B

-

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

402-2
37310-9 ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

(5334081314369252007
08/01/2021 13:20:23

il 09 /2020
Langamentos
balz?nlc-:ele movimén - Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 6.500,00 C
01/09/2020 0402 89015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.020.978 650,00 D
01/09 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
01/09/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.027.812 280,00D
01/09 0402 27812-2 MONISE ULE BEL
01/09/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.278 750,00 D
01/09 0402 34278-5 GRAZIELE D SAN
01/09/2020 0402 99015 120 Transferido para Poupanca 550.402.510.032.728 1.800,00 D
01/09 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI
01/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.101 2.000,00 D 1.020,00 C
237 0063 02829436849 LAERCIO FIRMINO D
22/09/2020 0000 14138 632 Ordem Bancadria 202.009.220.001.528 6.500,00 C 7.520,00C
478428360001-05 MUNICIPIO DE FERNANDOP
30/09/2020 0000 00000 999SALDO 7.520,00C
OBSERVAGOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JC541815 MARIA DE FATIMA ABR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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. -

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia
Agosto/2020
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR, 295 - JARDIM AMERICA Fungéo
Fernardopolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Orientador(a) social
N°Reg. |Chapa [Nome
01021 TIAGO MARCAL DE MORAIS
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.648,50
006 DIFERENCA SALARIAL B / 471,00
066 BIENIO - 15,70
101 | INSs. Fslg documento pertence i Protegaa Social Y} iLLO- 833 & LA
Vg b \} 1 / et A / '
?‘;‘ 2 J \ VVU“{J ‘J\\ ﬁ-\ \“v!l VL e Q0N | 'd
| s DANA AN \\))-.)_;rb U\ ~ Loy atege
- ) PG Orgdio Concessgz NV
T 7\ m\ , T . O 0 Sy—
Processo SEDS nu US \,\ﬁu‘_'_f\_) m&}x o /\ \Jm WA NAY
/ ) 1Yy .
Termoﬁeu_:.,.-_ﬁa—'__l‘f (LOUN Lw\, b QT LT by
. \“ J__,xj e M T ") N -
SMASC WA
4L 'F}‘“J §$l/
RESU!IODO Saldrio Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.648,50 2.135,20 2.135,20 177,85
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C&l. L.R. LiQuipo
I 2.135,20 170,81 1.957,35 ARECEBER 1.957,35
DECLAROTERRECEBIDOAIMPORTANC[ALI'QUIDADISCRIMINADANESI'ERECIBO
<y /o9 /3056 J s o S
L DATA ASSINATURADO FUNCIONARIO

Modeln Fixo Gréfien - 2 Vias

03/09/2020 https://aapj.
01/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:51:5@
040200402 SEGUNDA VIA 9011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA e1/e9/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.0208.978
VALOR TOTAL 650,00
*k*%%%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: @402-2 CONTA: 20.978-3

NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.310

NR.AUTENTICACAO

A.OEO.BOD.BCZ.EFF.CCS

20

vialEmnranar



0247/0010

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

DO RECIBO
000057

N°

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

ASS0C PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLTS

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

01.384.628/0001-09 S/

, @ importéncia de R$ 450.00

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVI%[C])CE;eDf P;otegag Social Ej(-}-lnf‘.v N
F o L .

Este documento pert
[ Pon '! . 7 O \ " Y “ %\,_; | _,. N
L MUGEICR ) X B DAL ~ SUES

*QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS*****i*i********"’**i*i********t***********

n A"

) ‘ T o P “J\»‘
Processo SEDS a0 YAU S ¥-Aldy = 0 (1 Fy'-

CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO:

ESPECIFICAA0  Termo de YU o8 s (oA
01 VALOR DO SERVICO PRESTADG- G ) MTQ” (ﬁi s ol 562,50

NoCCS A

A

SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS “ SMASC 0,00
562,50 SOMA 562,50
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS Orgéo Concessor -
APLICAR 20, 00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F ’
04 0,00
IDENTIFICAGCAO 05 INSS Sequrdd$Mo de Fomento n® 112,50
INSS..........: 20213691447 06 0,00
CPF...........: 348.900.628-31 07 0,00
BE . iiie....:47.128.446-4 08 0,00
AD EMISSOR. : SSP -SP 09  SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LiguIDo 450,00
CRP.. 124332 i *’J'%SI A
LOCAL E DATA 7 /ILM 4 ;
LOCALIDADE. . . .: Fernandépolis { LETO
DATA..........: 04/09/2020 MONI LE BELOTTI CASTILHERI
03/09/2020 https://aapj
01/89/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:51:50
040200402 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: @4e2-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA e1/e9/202e
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 280,00
*kX%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.310

NR.AUTENTICACAO

8.B82.57F.9B5.EQ7.A2A



; C téncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ompeténc Sonsinliis
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
Feinanddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Assistente Social
N°Reg, Chapa |Nome
01024 GRAZIELE DELIANE SANTOS DE MOURA
Cad. Descricdo Referéncia ) Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 80,00 1.229,60
004 DESCANSO SEM REM (REFL) 236,46
006 DIFERENCA SALARTAL 1.107,60
101 LN.S.S. . 8,95 230,46
190 LRRF. % 7,50 B /32,94
Qmé" Concessor 1. Ui Y0 Este ‘decgmentg_pertencg_g Protecdo Social FRVCC,
"f:{_\’gl 'Fg }(‘ NERTRY -\':\ L { Yo ‘it i'\'&\"\ S{L e [ o } Lo :/ :
! doi X RYEAVAS N VY . .:' B AN YA O A At ‘.‘U"‘\-\..k‘,
/Termo de Fmento s S | SL 120,00 J e e ) -
T L nento n T Processo SEDS ne 20 \ W e — S
A Voor,  ER s 67 . A
\J Termo de \ W gvads={ne U0/ (L J
.’"’._ N B lr
SMASE vy A A A S \
RESUMODO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 15,37 2.573,66 2.573,66 263,40
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LiQuIDO
2.573,66 205,89 2.343,20 ARECEBER 2.310,26
DECLAROTER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i‘ : : { | f!\, ] { { AN {f Lin !‘ , Y ‘\II"," TR
\ \, ~ U A ") j! TN
DATA i ) ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Mndeln Fixn Gréfico - 2 Vias

03/08/2020 https://aapj.
01/es5/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:51:5@
040200402 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

0 visl/Emnranas

AGENCIA: @402-2 CONTA: 37.318-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/69/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.034.278
VALOR TOTAL 756,00
*kxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 34,278-5
NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.310

NR.AUTENTICACAO

6.923.29A.57C.ESB.AE6

Transagao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APAF



, P
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL HReEnc P
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR,ZQS - JARDIM AMERICA Fungdo
Fernanddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
NoReg. |Chapa [Nome
01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA )
Cad. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL ) 30,00 2.890,92
006 DIFERENCA SALARIAL 825,96
066 BIENIO 55,06
101 LN.S.S. /’ ) 10,26 387,00
190 LRR.F. ! . 15,00 . 124,50
Este focumento pertence 4 Protegdo Social 4CAMTCA 78 R
A & 4 L a‘-}f N Cin G'IQQO.Concessor WU o AL
T IALITGRED, 1 WA S N G Y, b oo~ 1
AV 4SN, *\NLT\J;., u_}.‘u Y ; INIAT AL OVUKD fh TGO \
-4 T [V B . d An {™¢
Processo SEDS ne_ TS WO ™5 /1y Termp de Fomengorne_{
- \ ! h 4 - .
- A 0, ks ~ T e SEGIDTT Y U YTs=r
Termg de TN N /000 e .
B e « B \ Vo
7 F . " s%
MBS :
RESUMODO Saldrio Base Sal, Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.890,92 3.771,94 3.771,94 511,50
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. L.R. LiQuIDoO
3.771,94 301,75 3.195,35 ARECEBER 3.260,44

DECLAROTER RECEBIDO A IMPORTANCIA LjQUI'DA DISCRIMINADA NESTE RECIBO A

P f | f

’i \ (A Ve 3 1 4
\ ( ,‘ (“/l ! ,-{"‘,"* s ":_ "1 A A N Ad '\' — l-\ A "; LA A

DATA C ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modeln Fixn Grafico - 2 Vias 70 vinl/Emaranar

03/09/2020 https://aapj.

01/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:51:50
040200402 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/69/2020
NR. DOCUMENTO 176.402.510.032.728
VALOR TOTAL 1.800,00

*¥kxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: @402-2 CONTA: 510.032.728-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.402.000.037.310
NR.AUTENTICACAO ©.4DF .A8B.D2B.C47.4D5

Creditos a partir de @4 85 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7e3.



RECIBO ..ot R$2.000,00

L. FIRMINO DA SILVA EIRELI, CNPJ 15.638.719/0001-20, representada, neste
ato, pelo proprietario, Laércio Firmino da Silva, CPF 028.294.368-49, declara ter
recebido da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
AUDITIVOS DE FERNANOPOLIS, CNPJ 01.384.628/0001-09, a importancia
Supra de R$2.000,00 (dois mil reais), referente ao pagamento do aluguel do
imovel situado na rua Cerqueira César, n. 295. Jardim Ameérica, Fernandépyis,
referente ao periodc/a/ 13/08 a 12/091de”2020 'S -

Este documento pertence 4 Protegao Social ¥V COn

/ L v
F) ' irej 1al \ ™ P N i ?”T 4 A
~Para os fins de direltcid_gssmo 0 pﬁ/sef;ﬁte. \R\B)b\)\ﬂm < ot - S0eS

Fernandopolis, 12'de setepib#g de 2020. Processo 605 W \ARS AR S ASE,
e r o /o -"\ 30
//’/" g | ' Termo de @1 PR NG o/ _Q&/_QQ
[A/E?CIQ;:HﬁRAINO DA SILVA swase W\ 9 .-\";031&)
03/09/2020 https://aapj.

Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
63/es/20e20 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.01
0402200402 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
AGENCIA: ©402-2 CONTA: 37.318-9

REMETENTE : ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO
CONTA: 16.971-4

FAVORECIDO: LAERCIO FIRMINO DA SILVA

CPF/CNP]: 028.294.368-49

VALOR: R$ 2.000,00
DEBITO EM: @1/09/2020

AUTENTICACAO SISBB: B.833,030.2A5.A13.B3B



08/01/2021

&

Ewonesa

A b

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(334081314369252008
08/01/2021 13:20:38

Agéncia 402-2
Conta corrente  37310-9 ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
ks 1012020
Langamentos
Ot. Dt. Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
22/09/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 7.520,00 C
05/10/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.020.978 650,00 D
05/10 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
05/10/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.027.812 280,00D
05/10 0402 27812-2 MONISE ULE BEL
05/10/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.278 750,00 D
05/10 0402 34278-5 GRAZIELE D SAN
05/10/2020 0402 99015 120 Transferido para Poupanca 550.402.510.032.728 1.800,00D
05/10 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI
05/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.501 1.020,00 D
033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO
05/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.502 2.000,00D 1.020,00 C
237 0063 02829436849 LAERCIO FIRMINO D
23/10/2020 0000 14138 632 Ordem Bancéria 202.010.230.003.293 6.500,00 C 7.520,00 C
478428360001-05 MUNICIPIO DE FERNANDOP
31/10/2020 0000 00000 999SALDO 7.520,00C
osservacoes: 7

Transagao efetuada com sucesso por: JC541815 MARIA DE FATIMA ABR.

https://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf—ap}-auloatendimento.’index.html#ltemplate/-2Fconsultas~2F009-2.bb
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N 1
H Competéncia |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Setembro/2020
Empresa Divisdo R.H. 0 000'
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS _ 0000000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Funcdo
\Fernandopolis SP_15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Orientador(a) social
NO Reg. |Chapa |Nome )
01021 TIAGO MARCAL DE MORAIS
Céd. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL V4 30,00 | - 1.648,50
066 | BIENIO = 15,70
101 | LNSS. A 8,06 134,09
Este documento pertence & Protegdo Sociel 4 Ay U i g
TR O \r R PR T Orgéo Concessor 1) UESJIOmIIN,, oio
1 L P X0 *l—&\.ﬂ VUAMMITAY =D e Vs N 1 AL
. \ . J i P SOOI
~o YAORO WD)~ Y XK
Processo EEDS e S0 MK (Fermo de Fomento n®, L A = J—-*x: "
) -~ W e b - ' o e ‘\_“\_‘ X !-:_‘ '
Termo de Y MNVE N“Uwf y&;}b HKOM T LAWY s TIORA !
: "‘:‘,—..-‘4"‘-—-{’ < 5’“‘.\ '}u "NAI Ll S S,
AGNS 3 YOI ¥ooe_ P THO
SMASCX A A, M 7O e 590 LY
A OO0
|
| |
RESU.MO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos ! Total de Descontos ‘
SALARIO 1.648,50 1.664,20 1.664,20 134,09
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR. ‘w LiQuipo !
1.664,20 133,13 1.530,11 | ARECEBER 1.530,11
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
/e |
oF/1e/ 2020 e Wt p I Tman s l
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO }
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
08/10/2020 https://aap)
©5/10/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:43:19
£40200402 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 37.31e-9
DATA DA TRANSFERENCIA 85/18/2;;;
NR. DOCUMENTO 550.402.000.020.978
VALOR TOTAL 650,00

***kxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 20.978-3
NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.310

NR .AUTENTICAC_AO B.9D7.0CD.616.41A.156




0247/0010

~ N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A S000BE
I NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ QU CEI)
i ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLTS 01.384.628/0001-09
RECEBL DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAC DOS SERVICOS DE ///
5 i srci Este d X 7
, a importancia de R$ 450.00 : 0§}In?§nto pertence 2 2 Protegdo Social |igcuvic
Br"rn i'\.u P . \.}_ - | e ~
*QUATROCENTOS E CINQUENTA REATS* ks *kk sk wkdekddkrhdknkok k& 4k k kok k& & -, A R MU”’\-"
Processo SEDS no KOG) L e~ Ghnl -
n e STOD
> -—%_M_ﬂ}l},b

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS
562,50 }
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS)
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO
IDENTIFICACAQO

INSS. .. vu.u...: 20213691447
CPE...........: 348.900.628-31
RG......ooov..: 47.128.446-4

RCAC FMTSSOR.: SSP  -8P

CONSELHO REGIONAL
124332
LOCAL E DATA

CRP...

Fernandépolis

ESPECIFICACAO Rmnoder

m;& N“_\_R_,;_/ 2562, 50

01 VALOR DO SrRVI;O 5
N TN 00
- k{ijkk) “T;SMASC J \§%2,bo
DESCONTOS
03 Ry 0,00
04 a&? *ff\ 0,00
05 INSS Se 112,50
e rmodo Fomento 08 SN | 0,00
. . Yo, D N G99
09 SKS'l/SE mmm\é” A VO O:C--u
VALOR LIQUIDO 450,00

il _A§SINAT
g ﬁbi%ﬁggé£§:;o

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: @402-2 CONTA: 37.318-9
DATA DA TRANSFERENCIA @5/1e/202e
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 280,00
¥*xxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.310

NR.AUTENTICACAO

4.CE2,527.981.38B.F5D

iDATA .......... 06/10/2020 ULE BELOTTI CASTILHERI
. S ) o o e
J https://aapj.
65{19/232@ - BANCO DO BRASIL - 15:43:19
040200402 SEGUNDA VIA 0015



o~ A Competéncia ;
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Setembro/2020 |
[tmpresa P R 000.000.000
10247 ASSOC PAIS {\MIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS : : . |
'Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungao 1
,Fernandadpolis SP  15607-024 CNPJ: 01.384.628/00(}1-09 Assistente Social 1J
‘N0 Reg. lChapa Nome i !
01024 | GRAZIELE DELIANE SANTOS DE MOURA i !
Cod. Descrigdo Referéncia [ Vencimentos Descontos !
001 SALARIO NORMAL 80,00 | - 1.229,60 }
| 004 DESCANSO SEM REM (REFL) 245,92 |
r 101 | IN.S.S. ‘ 7,94 117,11
A
| Este document = » 3
acum A An Chmind ¥ | 5 o o . !
‘ (T FRUmento pertence a Protegzo Social ¥, e Brggio Coneglasor_* Uil o o |
Mo s TP p e fy OO Yot ) - ‘ !
FRBAMORN jb\d&jhu¢ylﬁ@u SUps ‘\%F%{{Y%bqq,; \
) & i T o ﬁ 2 k ; / o {~ { ) %
i Processo SEDS n° {305 | - o Al e v -@Igh L vl EOL T
5 G T—— W YO W o A ot Q) !
‘ * AV ey y = aant SN |
i rrmo ge TOMAGS M2, 7 D0y | | "
)~ | i ‘
| SMASC 4T L. 2 Dy f !
i | N |
|
| \
| [ | |
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo J Total de Venamentos i Total de Descontos |
SALARIO 15,37 1.475,52 | 1.475,52 | 117,11_ﬁ
Base Cal. F.G.T.S F.6.T.S do Més ' Base CAl LR. [ LiQquibo ! ‘
1.475,52 118,04 | 135841 |  ARECEBER 1.358,41
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
f N a7 ) YA | A ) e .
J_ )~ (/f}/ A ol ‘ : 72U = ’)QA W},Qﬁ 1 |
- DATA (/] & ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

—_—— S S— . -

08/10/2020

https://aapj.
05/18/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:43:19
0848200402 SEGUNDA vIaA 002e

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASsoc MEDIA COMPLEXIDADE

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA ;;;:;7;;;;
NR. DOCUMENTO 550.402.000.034,278

VALOR TOTAL

Hdk ko TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA
AGENCIA: e4@2-2 CONTA: 34.278-5

NR. DOCUMENTO 550.402.000.037.310

758,00

NR.AUTENTICACAD 9.F99.298.AE9.81F . 45¢

Transacao efetuada €om sucesso por: JA731892 MARIA APA



| - ’ Competéncia :
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Setembro/2020 |
Empresa Divisdo R.H, '
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS _ 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
'Fernanddpolis SP  15607-024 CNPJ: 01.384.628/000_1-09 Coord.Proj.Sociais
NO Reg. | Chapa [Nome kN
01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA
Cod. Descrigdo ‘ Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL J[ 30,00 2.890,92
066 | BIENIO _ 55,06
101 | LN.S.S. / 9,34 275,14 |
190 | LR.RF. 5 7,50 - 43,29
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RESUMO DO Saldrio Base Sal. CGH{;’IbUJCEO lotal de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO 2.890,92 2.945,98 2.945,98 318,43 |
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. I LiQuIDoO 1
2.945,98 235,67 2.481,25 ARECEBER | 2.627,55 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN@A LiQUIDA DlsrlcR MINADA NESTE RECIB o
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Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

ok ke ok ok ok

TRANSFERIDO PARA:

08/10/2020 https://aap
05/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:43:18
040200402 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
AGENCIA: 0402-2 CONTA: 37.310-9
DATA DA TRANSFERENCIA 85/10/2020
NR. DOCUMENTO 170.402.510.032.728
VALOR TOTAL 1.800,00

CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 510.032.728-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.402.000.037.310

NR.AUTENTICACAO

1.83F.094.498.6E3.07C

Creditos a partir de 84 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

29 via/E'mpregador



08/10/2020

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

Setembro/2020 |

Empresa Divisdo R.H, 0
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS _ 000.000.00
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
[Fernanddpolis SP_ 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Aux. Administrativo
-IN° Reg. rChapa Nome -
01022 DANILO RUIZ DE SOUZA
Cod. | Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 29,00 1.968,24
015 | FERIAS 64,64
017 | ADICIONAL 1/3 FERIAS 21,55 i
066 | BIENIO 19,39 i
101 | LN.S.S. | 824 / 163,23 |
102 | LN.S.S. S/FERIAS | ) s 773
{115 | FERIAS Este documento pertence a Protecao Social FOMLA 77,34
| 192 ' LR.R.F. S/FERIAS RETIDO | A ™~ e h 5 o 112 |
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RESU[VIO Do | Saldrio Base | Sal. Conti’:buicao Total de Vencimentos Total de Descontos :
| SALARIO | 2.036,11 | 2.073,82 | 2.073,82 249,42 |
| Base Cal. F.G.1.S [ F.G.T'S do Més i Basc Cal. LR. ! LiQuibo
2.073,82 | 165,90 | 1.824,40 | A RECEBER | 1.824,40
|
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| DATA

Madelo Fixo Gréfico - 2 Vias

Emissao de comprovantes

https://aapj

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.13
0402200402 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
AGENCIA: ©402-2 CONTA: 37.31e-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©894-9 - FERNANDOPOLIS

CONTA: 1.832.859-7

FAVORECIDO:
CPF/CNP]:
VALOR: R$
DEBITO EM: ©5/10/2020

DOCUMENTO: 100501
AUTENTICACAO SISBB:

DANILO RUIZ DE SOUZA
420.825.568-40
1.020,00

B.5F5.8B9.D70.F2E.7D7

29 via/Empregador



RECIBO ccccoooiiioooo e e R$2.000,00

L. FIRMINO DA SILVA EIRELI, CNPJ 15.638.719/0001-20, representada, neste
ato, pelo proprietario, Laércio Firmino da Silva, CPF 028.294.368-49. declara ter
recebido da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
AUDITIVOS DE FERNANOPOLIS, CNPJ 01.384.628/0001-09, a importancia
supra de R$2.000,00 (dois mil reais), referente ao pagamento do aluguel do
imovel situado na rua Cerqueira César, n. 295, Jardim América, Fernandépolis,

referente ao periodo 13/09 & 12/10 de 2020. P /
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08/10/2020 https://aapj.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/1e/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.13
8402200402 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
~LIENTE: ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
AGENCIA: ©402-2 CONTA: 37.31e-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC MEDIA COMPLEXIDADE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO

CONTA: 16.971-4

FAVORECIDO: LAERCIO FIRMINO DA SILVA

CPF/CNP]: 028.294.368-49

VALOR: R$ 2.000,00

DEBITO EM: ©5/18/2020

DOCUMENTO: 1@e5e2
AUTENTICACAO SISBB: 2.C03.45F.95D.03A.BA9



