22/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

| G332221036297609084
rfﬁ:‘:‘_n Extrato conta corrente 22/01/2020 10:59:06

Cliente - Conta atual

Agéncia  402-2
Conta corrente  33571-1 ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
LY e
Langamentos
Dt. B Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
26/03/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior
09/04/2019 09/04/2019 0000 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.020.978
09/04/2019 09/04/2019 0000 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.027.812
09/04/2019 09/04/2019 0000 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.034.278
09/04/2019 09/04/2019 0000 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.778.000.017.363
30/04/2019 30/04/2019 0000 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.402.000.004.265
30/04/2019 0000 00000 870SALDO

Transacao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE PAULA MACHADO DE.

httmellanni hh ram hrlanfoanianahlinday html2v=2 12 14 41



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

iCompeténcla

Marco/2019 |

'Empresa Divisdo R.H. —— 0005

"|-0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS . b
Avenida MANOEL MARQUES ROSA , 899 - CENTRO iFungau . ‘
Fernanddpolis SP_ 15600-000 CNPJ: 01.384.628/0001-09 . Cuidador ]
NO Reg. ?Chapa |Nome i
01021 | |TIAGO MARCAL DE MORAIS o ‘

Céd. i Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.368,87
' B 8,00 | 109,50

)
I

| 101 i IN.S.S. £ 0
)

]
Concassort

WM

|

|

|
I
o
| |
| i
| |

} RESUMO DO | Saldrio Base | Sal. Contribuigdo

[ Total de Vencimentos Total de Descontos
E SALARIO | 1.368,87 \ 1.368,87 1.368,87 109,50
| Base Cal. F.GT.S | F.GT.S do Mes ‘ Base Cél. LR. Liquipo 1.259.37 |
| 1.368,87 109,50 | 1.259,37 ARECEBER .259,37

-
| Feliz Aniversario 02/04

l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO " i

- y 4T Ly N
S N e MG T

e

A e

—

1,

i —,
A By

iz s

| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
I— . : -
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
09/04/2019
89/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:17:44
040200402 SEGUNDA VIA 2006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
AGENCIA: 04@2-2 CONTA:

33.571-1

DATA DA TRANSFERENCIA @9/e4/2019

NR. DOCUMENTO 550.402.000.020.978
VALOR TOTAL

259,37
*xE¥¥*  TRANSFERIDO PARA: ’
CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS
AGENCIA: 8402-2 CONTA: 20.978-3
NR. DOCUMENTO 550.4082.000.033.571

NR.AUTENTICACAO 5.638.996.69D.EE9.BE7




0247/0010

'RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A oo —

. 000040
e NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
} ASS0C PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 01.384.628/0001-09 i

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
, a importdncia de R$ 450.00

*QUATROCENTOS E CINQUENTA REAISf******************w*qrwi-**++*;-i-&*****‘*.’fi*"i—“ ST . ‘\ ; '

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO : 2 : .
el E LT AL v
SE— 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO-" fivdsei==562; 50-
" SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS | € :
‘ I L02 0,00
62,50 i ' SOMA 562, 50
'CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
| APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pAGcd 03 I.R.R.F 0,00
| e } 04 0,00
v .. IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 112,50
IINSS..........: 20213691447 06 0,00
CPE....covvunn : 348.900.628-31 07 0,00
ERG""'"""": 47.128.446-4 08 0,00
"ORGAO EMISSOR.: SSP -SP 09 SEST/SENAT 0,00
L CONSELHO REGIONAL VALOR L1QUIDO 450, 00
I CRP. .. 124332 1
LOCAL E T f! PSRIRATORA) |
PATA | Dbkl 0 fol: |
| LOCALIDADE. . ..: Fernandépolis L —f——-22-" NOME \COMPLETO' : -
'DATA. ...... A 05/04/2019 ‘MONISE‘ULE BELOTTI CASTILHERI
.
09/04/2019
09/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:17:44
040200402 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.571-1
DATA DA TRANSFERENCIA 89/e4/2019
NR. DOCUMENTO 550.4082.000.027.812
VALOR TOTAL 450,00

*¥***%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.571

NR.AUTENTICACAO A.577.A83.EB5.D21.69B



| A |Competénci |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e Marco/2019
|Empresa Divisdo R.H. |
10247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Avenida MANOEL MARQUES ROSA , 899 - CENTRO Fungao ‘

Fernandopolis

SP_15600-000 CNPJ: 01.384.628/0001-09

Assistente Social

NO Reg. | Chapa |Nome

|
1

3
-

01020 GRAZIELE DELIANE SANTOS DE MOURA

Céd. Descrigdo | Referéncia I Vencimentos Descontos
{001 | SALARIO NORMAL ; 30,00 | 2.085,75

066 | BIENIO | | 20,85 |
i 101 L.N.S.S. i 9,00 - | 189,59
1 e oerlence Protec A0 Social | e
| Eole grGUMETLD PRirst [ A ERTEVES
; u! ,?/'ﬁ | ;_‘ 3:4”"} od i
i ; -, — ! L O
1 g Y S ‘]
1 et WRA S ‘
|

i .
| ‘ |

RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuigdo i Total de Vencimentos Total de Descontos

SALARIO | 2.085,75 | 2.106,60 | 2.106,60 189,59
Base Cil. F.G.T.S [ F.G.T.S do Més } Base Cél. I.R. LiQuibo |

. 2.106,60 168,52 1.917,01 ARECEBER - 1.917,01

L. R IS ST SRR

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO T

o fﬂ i f?/“/— e -

! S-S Pl B T Day T8 Y G \n R N s

R G574 St IR T e W

| DATA o / [ [ ASSINATURA DO FUNCIONARIO |

 I——— - i i R

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias “. / 20 via/Empregador

09/04/2019
23 _ .
@ i Emissdo de comprovantes - 3o nivel
\‘:mrm‘*&hl i
@9/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:17:44
040200402 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

AGENCIA: 0402-2

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

*kkk%* TRANSFERIDO PARA

CONTA: 33.571-1
89/04/2019
550.402.000.034.278
1.277,01

CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: 0402-2
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

CONTA: 34,278-5
550.402.000.033.571

3.A48.431.4B0.37A.16A



}
0247/0013 [N°® DO RECIBO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 1

000001 |

i NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
B - |

I ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 01.384.628/0001-09 |

P T A e _-.. : ’ .
RECERI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PE}?’L@E},@REQW@@?&O-@@S (SERVIQOSNDE
, a ilmportancia de R$ 929.48 {Eiy

TP
i *NOVECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS***Pﬁméﬁﬂﬂmﬁf'?[mfth '

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO“E;&-*- Vi 1.161, 84
01 VALOR DO SER \80 B
" SALARIO BASE  TAXA  VALOR DO INSS 0 0,00
] r 4
| 1.161,84| 5 ~1.161,84
|CARRETEIRO (VIR. BASE P/ CALCULO DO INSS)  DESCONTOS s w0 .
| 03 I.R.R.F |\ 0
| APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGQO 04 7 L -0, 00
| PR Mgt BT R e
' IDENTIFICACAO 05 INSS Seguraﬁg-- e : A ,zag,gg
b e - AL Y Cuae I )
(THES oo wupraunt 1ODOGT 972G 06 ot B A o
CPF..uuununna.t 217.211.288-75 o ‘ 0. 00
RG.tvaniianinn : 29.228.720-3 a4 PR— g
| ORGAO EMISSOR.: SSP ~=SP L ) ooe).
~ CONSELHO REGIONAL - VALOR LIQUIDO 223,
ez = ; —a ASSINATURA ~——
T LOCAL E DATA 5 [N\ 5
| : Mira Estrela | [ RS FORCERT
ORI DEEER s as 05/04/2019 | | GLAUCEA MILENE SAGIONETI LOPES |
| DATA- . . | _ P i
T e R R e e B R e e ] B S o e S e e i e
09/04/2019
99[94/2919 - BANCO DO BRASIL - 15:17:44
040200402 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
AGENCIA: @402-2 CONTA:

33.571-1
DATA DA TRANSFERENCIA 89/84/2019
NR. DOCUMENTO 556.778.000.017.363
VALOR TOTAL 29,48
*rAAkE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLAUCIA MILENE SAGIONETI
AGENCIA: 6778-4 CONTA: 17.363-0

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

550.4082.000.033.571

6.E@E.EFF.B90.3FB.40A



22/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

%* G332221036297609085

: Extrato conta corrente 22/01/2020 10:59:21
Erapaesa

Cliente - Conta atual

Agéncia 402-2
Conta corrente  33571-1 ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
Periodo do
extrato 05/2019
Lancamentos
bt. i Ag orlgem | Lote Historico | Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento ’
30/04/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior
08/05/2019 08/05/2019 0000 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.020.978 1.074,14 D
31/05/2019 0000 00000 470SALDO
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE PAULA MACHADO DE.

httne:llaani hh ram hreianfoaniaehlinday html2u=2 12 14 1114



S ——" e e s e S e

‘RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL SapeisicE i

_Abril/2019

‘Empresa |DIVIS§(; R H‘ N
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS SO WIS ... e
"Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA lrFuncao
Fernandpolis .. SP_15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 | _ _ Cuidador
N° Reg. ' Chapa ‘Nome
01021 |TIAGO MARCAL DE MORAIS _ . B ) S
cod | Descrigdo |___Referéncia . Vencimentos | . Descontos |
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.368,87 |
101 \ LN.S.S. _ 8,00 3 109,50
j 2% |
| ,

‘ |
! i

e e - S e .._._..__..} S B |
| RESUMO Do Salario Base Sal. Contribuigdo | Total de Vencimentos [ Total de Descontos |
- SAtARIO 1.368,87 | 1.368,87 | 1.368,87 | 109,50
| Base C4l. F.G.T.S 'F.G.T.S do Més { Base C4l. LR. LiQuipo ‘
; 136887 109,50 125037 | AREcEsER 125937
| . - — J— o P—
e ' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ’
; A /‘('-"‘ - /‘;' A A Ly
1 T T pama ASSINATURA DO FUNCION S

Modelo wao GraFco 2 V|as

09/05/2019

g Emissio de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA

@8/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:23:31
040200402 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.571-1
DATA DA TRANSFERENCIA 88/05/2019
NR. DOCUMENTO 550.402.000.020.978
VALOR TOTAL 1.874,14

*kkkdck  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: @8402-2 CONTA: 29.978-3
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.571

NR.AUTENTICACAO B.3D6.3F8.352.A38.86E

20 via/Empregador



22/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

2

Emprisa

Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 402-2
Conta corrente  33571-1 ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
Periodo do 06 / 2019

(G332221036297609086
22/01/2020 10:59:30

extrato
Langamentos
Dt. i . Al ofi em Lote Histérit.::o Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento g. org
08/05/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior
30/06/2019 0000 00000 O000SALDO
OBSERVACOES :

Transacao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE PAULA MACHADO DE.

httne llaani hh ~ram helanfoaniauahlinday html20=2 172 14

414



22/01/2020

B

EMPRESA

Cliente - Conta atual

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

Extrato conta corrente

(G332221036297609087
22/01/2020 10:59:42

Agéncia 402-2

Conta corrente  33571-1 ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

:}‘j"{r";’t‘g" do o7/2019

Lancamentos

bal Bt pt. Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$  Saldo

alancete movimento

08/05/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior

03/07/2019 0402 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.402.000.100.615 0
03/07 0402 100615-0 ASSOCIACAO PRO

03/07/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.020.978 338,17 D
03/07 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D

03/07/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.027.812 450,00 D
03/07 0402 27812-2 MONISE ULE BEL

03/07/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.034.278 241,830
03/07 0402 34278-5 GRAZIELE D SAN

31/07/2019 0000 00000 999SALDO

OBSERVACOES:

Transacgao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE PAULA MACHADO DE.

httne laani hh ~ram hrlanfoaniaushlinday html20u=2 172 11

111



A éncia |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL CEES Junho/2018 |
Empresa Divisdo R.H. 000.000.000!
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOQLIS . UL |
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo [
.Fernanddpolis SP  15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Cuidador
NO Reg. |Chapa |Nome :
01021 TIAGO MARCAL DE MORAIS 1
Céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos |
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.508,87 r
101 LN.S.S. 8,00 120,70 |

. ERIIRRTH VN
Orgéao G'e::ncessql_‘ AN

PR Sy . £ RV A BTN LW |
POV ARACENN, &\..}c_m.-i;lﬁ.-&;% - ‘

T
N e Ay b
N 0 U R Py
Termo de Fomenton -~-*“\‘&‘;“‘-"*'“"\m* .
. % NETV i i Yy N N \_ g

c Al
.=

A - s S ANl
T S f

T W S . W) e
Urgao LONceysol
J

RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.508,87 1.508,87 _ 1.508,87 | 120,70
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. I.R. LIQUIDO
1.508,87 120,70 1.388,17 ARECEBER 1.388,17

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

I
Q3 /oE/2009 TN PG R |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO j

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

03/07/2019
Z |
3 ! Emissao de comprovantes - 30 nivel
- EmprEsa o
©3/87/2819 - BANCO DO BRASIL -  16:36:26
840200402 SEGUNDA VIA 2085

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

AGENCIA: 8402-2 CONTA: 33.571-1
DATA DA TRANSFERENCIA e3/e7/2019
NR. DOCUMENTO 550.402.000.020.978
VALOR TOTAL 338,17

*¥%xx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: ©482-2 CONTA: 20.978-3
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.571

NR.AUTENTICACAO 4.AB2.16D.14D.0A3.D44




(247/0019 'N° Do RECIEO

‘'RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A |

000043 }
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI) |
ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 01.384.628/0001-09

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE
, a importAncia de R$ 450.00

‘ *QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS************************************\k*****
\

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
2 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 562,50

| SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS o 0 00

| T - =k b

\ 562,50 | , soMA . 562,50
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS)| DESCONTOS 'Orgéio Goncessor_* Ut ur by

| APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pago| O3  I.R.R.F =~ ' ., 0,00

: 04 :

| IDENTIFICACAO 05 "

\INSS .......... : 20213691447 06 O Ldwee . Ldt Lo 0
CPE.:issssssani 348,900.628-31 07 ' I S U —— St 0
RG....vovwww..: 47.128.446~4 08 ' 0,00
JRGAO EMISSOR.: SSP  -SP 09 SEST/SENAT 0,00

CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 450, 0C
CRP. .. 124332 . ASSINATURA
LOCAL E DATA r_ yn T PR
v Mpeg, Cohdkd i
LOCALIDADE. . ..: Fernandépolis (A0IR.  NoMENCOMPLETO
DATA . oo eu 05/07/2019 MONF¥SE ULE BELOTTI CASTILHERI
e
03/17/2019
e3/e7/2819 - BANCO DO BRASIL - 16:36:27
P40200402 SEGUNDA VIA 0085

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.571-1
DATA DA TRANSFERENCIA 83/07/2019
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 450,00

**%% %% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: ©6402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.571

NR.AUTENTICACAQ 7.57A.962.EF3.D42.A37

e R T m A= r s A e



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL competence
Junho/2019
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
. Rea CERQUEIRA CESAR |, 295 - JARDIM AMERICA Fungdo |
Fernanddpolis SP  15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Assistente Social |
N° Reg. |Chapa |Nome
01024 GRAZIELE DELIANE SANTOS DE MOURA
Cdd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 998,00
101 | LN.S.S. ~ 8,00 79,84
Y Orgéio Gonce
méoﬁmmeﬁot‘a;- '\Nf,wgf%?
£ N ey ANy . Y d xi .\-‘.' Jh_‘. 4 \A.u‘i\j\“‘ b
UV M AT K > —
LR ‘ { Terii A
TannodeF@hﬁ“ﬁﬂvhJE@vwérFﬁ“ﬁQE ;guhogﬂw\ (I
P N e ) ) AN ~
A% i'?i UL e B Sl
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 998,00 998,00 998,00 79,84
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. L.R. LiQuipo
998,00 79,84 918,16 A RECEBER 918,16

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO \

f . //N ,f b ‘f L

e L

ASSINATURA DO FUNCIONARIO ‘

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

03/07/2019
_":’f | Emissio de comprovantes - 3o nivel
s |
©3/07/2019 - BANCO DO BRASIL -  17:11:32
948200402 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.571-1
DATA DA TRANSFERENCIA 03/e7/2019
NR. DOCUMENTO 550.402.000.034.278
VALOR TOTAL 241,83
k%% %k**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 34.278-5

NR. DOCUMENTO

550.402.000.033.571

NR.AUTENTICACAO

6.06C8.B0C.3A1.017.526

29 via/Empregador



22/01/2020

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 402-2
Conta corrente  33571-1 ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
Periododo  gg /2019
Langamentos
baIaDr'ltt.:ete mov:::-rt\'ento Ag. origem Lote Histérico Documento
03/07/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/08/2019 0402 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.402.000.004.265
02/08 0402 4265-X PREF MUN PEDRA
02/08/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.020.978
02/08 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
02/08/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.027.812
02/08 0402 27812-2 MONISE ULE BEL
02/08/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.100.615
02/08 0402 100615-0 ASSOCIACAO PRO
15/08/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.034.278
15/08 0402 34278-5 GRAZIELE D SAN
27/08/2019 0402 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.402.000.230.311
27/08 0402 230311-6 PREFEITURAM D
31/08/2019 0000 00000 999SALDO

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

g | Extrato conta corrente

(5332221036297609088
22/01/2020 10:59:55

Valor R$

151,38 D

Saldo

Transacao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE PAULA MACHADO DE.

httneliaani hh ram hrlanfoaniaahlinday html20u=2 12 11
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. . Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Julho/2019
Empresa Divisdo R.H. .
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000/
<Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungao
_Fernandépolis SP 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Cuidador
N® Reg. |Chapa |Nome |
01021 TIAGO MARCAL DE MORAIS
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 9,00 471,00
015 FERIAS 1.106,50
017 ADICIONAL 1/3 FERIAS 368,84
101 I.N.S.S. S,00 42,39
102 I.N.S.S. S/FERIAS 132,78
115 FERIAS : 1.342,56
3y |
- ) '”"A
a |
1‘\ S
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.570,00 1.946,34 1.946,34 1.517,73
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuibo
1.946,34 155,70 428,61 ARECEBER 428,61
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
L __,—“f’ .
{ . i Adme T A, ‘.A. )% Pl PR N
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

02/08/2019

82/088/2019

040200402

- BANCO DO BRASIL -

SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

13:32:26
0018

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE:

NR. DOCUMENTO

CONTA

VALOR TOTAL

ok ok ok ok
CLIENTE:

TRANSFERIDO PARA:

TIAGO MARCAL DE MORAIS
AGENCIA: 0402-2
NR. DOCUMENTO

CONTA

ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
AGENCIA: ©402-2

33.571-1

DATA DA TRANSFERENCIA

82/08/2019
550.402.000.020.978

428,61

20.978-3

550.402.000,033.571

NR.AUTENTICACAO

8.739.5FC.A2C.374.54F

Transagao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE .

2° vig/Empregador



0247/0010

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

N° DO RECIBO T

000044 !
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CETI)
ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 01.384.628/0001-09

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
r & ilmportdncia de R$ 450.00

-&QUA‘TROCENTOS E CINQUENTA REAIS**************i’***i***************i*&*****

CONFORME DISCRIMINATIVO ARATXO: ESPECIFICAGAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 562,50
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS
02 0,00
562,50 562,50
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS ey
7
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE Pago| O3 I-R.-R.F . = . 0,00
04 N ‘ 0,00
= 5! NN
IDENTIFICAGAO 05 INSS Seg@wadalsfomeme n” L 1 . 112,50
INSS..........: 20213691447 06 % Nliee, , o L 0,00
CPBe st S00.5900, 62531 07 M § 7T 0,00
RG............: 47.128.446-4 08 0,00
RGAO EMISSQR.: SSP -SP 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 450,00
CRP... 124332 . ASS\INA?URA
LOCAL E DATA R OO0 5 N
LOCALIDADE....: Fernandépolis - ;ﬂff“*VkNoME“bompiETo
DATA. o oo oo, " 06/08/2019 MONISE ULE BELOTTI CASTILHERI
R e e e e e
02/08/2019
<z | , i
'(’ ? Emissao de comprovantes - 30 nivel
i’?‘ﬂP!’tl—‘:ﬁ ".
©2/08/2019 . .- BANCO DO BRASIL - 13:32:26
040200402 SEGUNDA VIA @009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.571-1
DATA DA TRANSFERENCIA 82/08/2019
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 450,00

***xx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: e402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.571

NR.AUTENTICACAO 5.7A9.C7D.437.2B5.DBE




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Commpetiicy Juho/2019 |
Empresa Divisio R.H. {
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Funcao |
Farnandépolis SP  15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Assistente Social
Ne Reg. ; Chapa |Nome I
01024 GRAZIELE DELIANE SANTOS DE MOURA i
Caod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
001 | SALARIO NORMAL 30,00 ] 998,00
101 | LN.S.S.

79,84

RESU[HD DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 998,00 998,00 998,00 79,84
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR, LiQuipo
998,00 79,84 918,16 ARECEBER 918,16
Feliz Aniversario 15/08

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

L.

Dok N

! J;\'.:/{.L. /’nr N

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico -

2 Vias

16/08/2019
o
"3’ ! Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA ¥
15/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:13:40
040200402 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

AGENCIA: 0402-2

DATA DA TRANSFERE
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
*k*¥k%x  TRANSFERI
CLIENTE: GRAZIELE
AGENCIA: ©402-2

NR.AUTENTICACAO

CONTA: 33.571-1
NCIA 15/08/2019
550.402.000.034.278
151,39
DO PARA:
D SANTOS MOURA
CONTA: 34.278-5

550.402.000.033.571

6.228.94B.EAF.EAQ.FAA

Transagao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE

2° via/Empregador



22/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

o
g i Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 402-2
Conta corrente  33571-1 ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
Periodo do 09 /2019

Documento

550.402.000.020.978

550.402.000.034.278

90.401

812.471.200.161.114

102.620.800.014.711

102.620.800.014.711

102.620.800.014.711

102.620.800.014.711

822.620.902.511.704

550.402.000.100.615

extrato
Langamentos
bala?l:;:ete movli:::.ento Ag. origem Lote Histoérico
27/08/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/09/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada

04/09 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
04/09/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada

04/09 0402 34278-5 GRAZIELE D SAN
04/09/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO
04/09/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobranga referente 04/09/2019
19/09/2019 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletr?nico

Estorno cobranga de 25/09/2018
19/09/2019 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletr?nico

Estorno cobranga de 09/10/2018
19/09/2019 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletr?nico

Estorno cobranga de 20/12/2018
19/09/2019 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletr?nico

Estorno cobranga de 04/09/2019
19/09/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobr parc ref a 04/09/2019
20/09/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada

20/09 0402 100615-0 ASSOCIACAO PRO
30/09/2019 0000 00000 999SALDO

(G337221144414811019
22/01/2020 11:52: 11

Valor R$ Saldo

Transacgao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE PAULA MACHADO DE.

httne l/aani hh ~ram hreianfoaniavahlinday himl20=2 172 11

101



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | Comeetinc Agosto/2019

Empresa | Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
"|Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungéo
Fernandépolis _ SP  15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Cuidador -
NO Reg. | Chapa |Nome
01021 | ITIAGO MARCAL DE MORAIS .
| Céd. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 23,00 1.203,67
| 015 | FERIAS 402,37
| 017 | ADICIONAL 1/3 FERIAS 134,12
| 066 | BIENIO 12,03
1101 | LNSS. : 9,00 ‘ 109,41
1102 | LN.S.S. S/FERIAS ! . _ 48,28 |
(115 FERIAS | S 488,21 |
| 4 e Drgéo Concesor”
i t - Vrga0 Loneassor 3, 44 Y Li s N :
| |
‘ [ Tesing da | i
| 4 4 l-;’_ ‘. 1 |
; 1 f '
i ;
| |
! | i
| | |
|
|
L RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos ‘ Total de Descontos i
| SALARIO 1.570,00 1.752,19 1.752,19 | 645,90 |
| Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. !_ LiQuipo |
- 1.752,19 140,17 1.106,29 | A RECEBER 1.106,29 |
o DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
’ ;
. o ; . . !
i o S ON (e 19 A SN e S :
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO ;
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 v‘ra/Em;_r.e-g:;c;or
04/09/2019
©4,09/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:29:17
040200402 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.571-1
DATA DA TRANSFERENCIA 84/09/2019
NR. DOCUMENTO 550.402.000.020.978
VALOR TOTAL 306,29

*¥**%xx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 20.978-3
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.571

NR.AUTENTICACAO 7.CE2,68E.626.126.141




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL competénce |
Agosto/2019 |
|Empresa Divisdo R.H. {
- 0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS gnona o)
. 'Rua CERQUEIRA CESAR , 295 ' - JARDIM AMERICA Funcdo
. |Fernandépolis SP  15607-024 CNPJ; 01.384.628/0001-09 Assistente Social
IND Reg. |Chapa |Nome
101024 GRAZIELE DELIANE SANTOS DE MOURA
LCéd. Descricdo | Referéncia i Vencimentos Descontos ‘
1001 | SALARIO NORMAL l 30,00 | 998,00 i
1101 | LN.SS. 5 8,00 | 1 79,84
| , _ ‘ |

ryao Concassol
4]

B : 1 n ! |

| A_,-T'ém@_‘}i" “’mmi ' w

ALY AN VAP S N - ! Y |

e s Orgéio Goncess f

{ ; 7 Y \]{;‘\ ‘ i

i X0V 5 i

i |

i ‘ e
RESUMO DO I Salario Base | Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos | Total de Descontos

SALARIO 998,00 998,00 998,00 | 7984 |

Base Cal. F.G.T.S ; F.G.T.S do Més [ Base C4l. I.R. LiQuIiDO { f

998,00 | 79,84 ‘ 918,16 | ARECEBER i 918,16 |

, DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQU.IDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO “

i SR 10 ~ .3 Y/ - ~ |

| AoV TAA LA 2l AT Yl I

i DATA 3 /o ’A§51NATURA DO FUNCIONARIO i

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viajEmprega‘rj;r

04/09/2019

04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:29:17
‘840200402 SEGUNDA VIA 0608
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.571-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/09/2019
NR. DOCUMENTO 550.402.000.034.278
VALOR TOTAL 718,16

*¥¥xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: 0482-2 CONTA: 34.278-5
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.571
NR.AUTENTICACAO 9.895.02F.6E7.258.7C4

Transagdo efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE



RECIBO

DE PAGAMEN 10 DE SALARIO MENSAL

junpewenca

Agosto/2019 |
Empresa Divisdo R.H. 1
10247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 0nar0 Soe
- "IKua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Funcdo |
IFernanddpolis SP 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Aux. Administrativo |
IN® Reg. |Chapa |Nome |
01022 DANILO RUIZ DE SOUZA 5
Cad. I Descrigdo i Referéncia Vencimentos l Descontos |
001 | SALARIO NORMAL . 30,00 1.939,15 w
101 | LN.SS. P 9,00 174,52 |
112 | VALES Y o ;
tste Cocuiento fertenge & Profegdo Social L"}rgifm ﬁam.a&:.wﬂf‘.,m.
: o .o','.”.'};.., i ; ) | i
) e b Processe SEUS |
Fracesso SEDS of Lesst ot
LU \rraiae (04 5 6 Tarinn t:&j&]_ |
grno de \gaig ! u__'u.'--}-hN“ RO e :
| SMASE i Ve ‘
| |
|
| |
«‘ |
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos 1
SALARIO 1.939,15 1.939,15 1,939,15 594,52
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
- 1.939,15 155,13 1.764,63 ARECEBER _1.344,63 ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMP( R“I‘%NCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]
| N N
(_ ' 4 7\“‘. ¢y ",.
ARAEN Ade o e, longon |
DATA ASSINATURA B(Zf FUNCIONARIO = ‘
L_
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ! 20 via/Empregador
04/09/2019
i
2
& | —_— .
ewwnesa | Emissdo de comprovantes - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.19
8402200402 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.571-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
BANCO: @833 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©094-9 - FERNANDOPOLIS

CONTA: 1.032.859-7

FAVORECIDO: DANILO RUIZ DE SOUZA

CPF/CNPJ: 420.825.568-40

VALOR: R$ 4,63

DEBITO EM: @4/09/2019

=====
DOCUMENTO: ©5e401
AUTENTICACAO SISBB:

2.E62.8F9.4DA.867.DB3



Associagdo 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, Fernandoépolis-SP

Relagao de Pagamentos

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Pedranopolis

TIPO DE CONCESSAO: Termo de Fomento 064/2018

LEI AUTORIZADA OU CONVENIO: i )

OBJETO: Execugao de Servigo Socioassistencial no Ambito do Sistema Unico da Assisténcia Social
EXERCICIO: 2019

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis-APADAF
CNPJ: 01.384.628.0001-09

ENDEREGO E CEP: Rua Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP:15.607-024.
RESPONSAVEL (IS) PELA ENTIDADE: Maria Aparecida de Paula Machado de Souza

VALOR TOTAL RECEBIDO NO EXERCICIO: R$ 7.210,00

FONTE: Municipal

DATA DO
DOCUMENTO

ESPECIFICAGAO DO | NATUREZA DA FONTE VALOR N° CH/DOCUMENTO DATA DA -
DOCUMENTO DESPESA COMPENSACAO
RESUMIDAMENTE

07/02/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 917,01 550.402.000.034.278 20/02/2019
Graziele D. Santos de
Moura

«-03/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 112,99 550.402.000.020.978 11/03/2019
Tiago M. de Morais

05/04/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 259,37 550.402.000.020.978 09/04/2019
Tiago M. de Morais

05/04/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 450,00 550.402.000.027.812 09/04/2019
Monise Ule B.
Castilheri

05/04/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 1.277,01 550.402.000.034.278 09/04/02019
Graziele D. Santos de
Moura

05/04/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 29,48 556.778.000.017.363 09/04/2019
Glaucia M. Sagioneti
Lopes

08/05/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 1.074,14 550.402.000.020.978 08/05/2019
Tiago M. de Morais

03/07/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 338,17 550.402.000.020.978 03/07/2019
Tiago M. de Morais

05/07/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 450,00 550.402.000.027.812 03/07/2019
Monise Ule B.
Castilheri

03/07/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 241,83 550.402.000.034.278 03/07/2019
Graziele D. Santos de
Moura

18/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 428,61 550.402.000.020.978 02/08/2019
Tiago M. de Morais

06/08/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 450,00 550.402.000.027.812 02/08/2019
Monise Ule B.
Castilheri

06/08/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 151,39 550.402.000.034.278 15/08/2019
Graziele D. Santos de
Moura

04/09/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 306,29 550.402.000.020.978 04/09/2019
Tiago M. de Morais

04/09/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 718,16 550.402.000.034.278 04/09/2019
Graziele D. Santos de
Moura

04/09/2019

Parte Pagamento Recursos Humanos Municipal | R$ 4,63 90.401 04/09/2019
Danilo Ruiz de Souza

Total

R$ 7.209.08

Presidente

2
&/ Jocimar Freitas Siqueira
CPF: 365.337.168-67




‘ Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandoépolis

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 XI

DECLARACAO

Declaro que a Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
FernandopolissAPADAF e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedagoes
previstas no art. 39 da Lei Federal n° 13.019, de 2014:

I - ndo esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, nao esteja autorizada a funcionar
no territorio nacional,

1 - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada

11 - tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
6rgio ou entidade da administragdo publica da mesma esfera governamental na qual sera
celebrado o termo de colaboracio ou de fomento, estendendo-se a vedagdo aos respectivos
conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o segundo grau;

[V - tenha tido as contas rejeitadas pela administragdo publica nos Gltimos cinco anos,

exceto se:

a) for sanada a irregularidade que motivou a rejei¢do e quitados os débitos
eventualmente imputados;

b) for reconsiderada ou revista a decisao pela rejeicdo;

c) a apreciagdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito
suspensivo,

V - tenha sido punida com uma das seguintes sangdes, pelo periodo que durar a penalidade:
a) suspensdo de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a administragao,
b) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica;

¢) a prevista no inciso II do art. 73 desta Lei;

d) a prevista no inciso III do art. 73 desta Let,

VI - tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos Gltimos
8 (0ito) anos;

VII - tenha entre seus dirigentes pessoa:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel,
nos ultimos 8 (0ito) anos;

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em COmissao
ou funcdo de confianga, enquanto durar a inabilitagdo;

¢) considerada responsével por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos
estabelecidos nos incisos I, IT e 111 do art. 12 da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992.

Fernandopolis,31 de Janeiro de 2020.

Maria Aparecida de Paula Machado de Souza
Presidente
CPF:109.302.768-17



‘ Associagio 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

ANEXO XII

DECLARACAO

Declaro que ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos
repassados:

a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgio ou de entidade da
Administragdo Publica Estadual;

b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou
funcdo de confianga, de 6rgdo ou entidade da administragdo publica celebrante, ou seu
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orgamentarias; €

¢) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a Administragao Publica ou
contra o patriménio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa
de liberdade, e de crimes de lavagem ou de ocultacdo de bens, direitos e valores.

Fernandopolis,31 de Janeiro de 2020.

(J/%v}\/bvu\/
Maria Apz(recida de I{éula Machado de Souza
CPF:109.302.768-17
Presidente
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APADAF
Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandopolis-SP

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

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

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):Prefeitura Municipal de Pedrandpolis
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associagao de Pais e Amigos dos
Deficientes Auditivos de Fernandoépolis

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N°064/2018

OBJETO: Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas
com deficiéncia seus cuidadores e suas familias. Acolher e garantir protegao
integral, contribuir para a prevengao do agravamento de situagoes de negligencia,
violéncia e ruptura de vinculo e restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

— Maria Aparecida de Paula Machado de
Souza

Cargo Presidente

CPF 109.302.768-17

Enderego(*) Rua Progresso N°626,Jardim Paulista

Talafons 17 99763-9167

e-mall mariaapdepaulaS@gmail.com

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

Responsavel pelo atendimento a requisi¢coes de documentos do

TCESP
Nome Jocimar Freitas Siqueira
Cargo 1° Tesoureiro
Endereco Comercial do Rua Mato Grosso N°476, Brasilandia
Orgao/Setor

Telefone/Fax 17 99156-2025

e-mail jocimarfreitas193@gmail.com

LOCAL e DATA: Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2020.

RESPONSAVEL: AR Mou .
Maria Aparecida'de Paula Machado de Souza
CPF:109.306.978-39
Presidente




Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

CNPJ: 01.384.628./0001-09 - . (17) 3442 —
YT J: 01.384.6 1-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

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

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

Nome: Maria Aparecida de Paula Machado de Souza N° CPF
109.302.768-17
N° RG Orgao Cargo Funcao
10.216.831 Expedidor Presidente
SSP

Logradouro: Rua Progresso N°626

Bairro Cidade CEP
Jardim Paulista Fernandopolis 15-6000-000
Teletone Telefone E-mail
17 99763-9167 17 99763-9167 mariaapdepaulaS@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
SSP
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
L_ogradouro: Rua Minas Gerais N° 756
Bairro Cidade CEP
Centro Fernandoépolis 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 Orgao Cargo Fungao
13.616.236-8  Expedidor 2° Secretario
SSP

Logradouro: Avenida Milton Terra Verdi  N°998

Bairro Cidade CEP

Centro Fernandopolis 15.600-000

Telefone 17 99716 2692  Telefone 17 99716 2692 E-mail
aparecidarosa936@gmail.com

I Nome: Jocimar Freitas Siqueira I'N° CPF I



APADAF

Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

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

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

| 365.337.168-67 |

N°RG Orgio Cargo
44.187.580 Expedidor 1° Tesoureiro
SSp
Logradouro:
Rua Mato Grosso N°476
Bairro Cidade
Brasilindia Fernandopolis
Telefone Telefone
17 99156-2025 17 99156-2025

Funcao
CEP
15.600-000
E-mail

jocimarfreitas193(@gmail.com

Nome: Maria de Fatima Abreu da Silva

N°RG Orgéo Cargo
13.423.998-2 Expedidor 2° Tesoureiro
SSP

Logradouro: Avenida Francisco de Oliveira N°112

Bairro Cidade
Por do Sol Fernandopolis
Telefone Telefone

17 99636-1151 17 99636-1151

N° CPF
042.819.538-50
Funcao
CEP
15.6000-000
E-mail

mariafatimaabreu219@gmail.com

Nome: Maria de Oliveira Guimaries Papa

N° RG Orgio Cargo
13.423.998-2  Expedidor Conselho Fiscal
SSP
Logradouro: Rua Parana N°1079
Bairro Cidade
Estadio Fernandopolis
Telefone Telefone
17 99145-2013 1799145-2013

N° CPF
133.399.878-31
Funcao
CEP
15.600-000
E-mail

apadafadm1(@gmail.com

Nome: Ester Simoni Ponciano

N° RG Orgao Cargo
28.654.139-7 Expedidor Conselho Fiscal
SSP

Logradouro: Travessa Santa Clara N°369

Bairro Cidade
Agua Vermelha Fernadopolis
Telefone Telefone

17 99109-2516 17 99109-2516

N¢ CPF
266.256.838-09
Fungao
CEP
15.600-000
E-mail

apadafadm]@gmail.com

Nome: Lourdes Soranna

Ne¢ CPF
080.660.208-21

N°RG Orgdo Cargo

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

SSP
Logradouro: Rua Sao Paulo N°3254
Bairro Cidade CEP
Coester Fernandopolis 15.600-000
Telefone Telefone E-mail
17 99629-7977 17 99629-7977 apadafadml@gmail.com
Nome N° CPF
Neide Alves Pezati 100.920.048-81
N° RG Orgao Cargo Fungdo
19.474.959 Expedidor Suplente
SSp
Logradouro: Rua Paulo Pereira Bento N° 45
Bairro Cidade CEP
Coester Fernandopolis 15.600-000
Teletone Telefone E-mail
17 99744-6781 17 99744-6781 apadafadm1@gmail.com
Nome N° CPF
Vera Alice de Freitas 080.819.838-64
N° RG Orgéo Cargo Fungéo
16.394.497-0  Expedidor Suplente
SSp
Logradouro: Rua Rio de Janeiro N°3416
Bairro Cidade CEP
Coester Fernandopolis 15.600-000
Telefone Telefone E-mail
17 3442-6503 17 3442-6503 apadafadm](@gmail.com
Nome N° CPF
Cacilda Mendes da Silva Valini 080.819.838-64
N°RG Orgio Cargo Fungdo
16.394.497-0  Expedidor Suplente
SSpP
Logradouro: Rua Cristiano Jose da Silva N°1133
Bairro Cidade CEP
Cecap Fernandoépolis 15.600-000
Telefone Telefone E-mail
17 99779-7100 17 99779-7100 apadafadml@gmail.com

Fernandodpolis,31 de Janeiro de 2020.

(NN .
Maria Aparecida de) Pau’ba Maﬁhado de Souza
CPF:109.302.768-17
Presidente
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CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503
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ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBl_.ICO: Prefeitura Municipal de Pedranopolis

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

CNPJ: 01.384.628.0001-09

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

CEP:15.607-024.

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: Maria Aparecida de Paula Machado de Souza

CPF: 109.302.768-17

OBJETO DA PARCERIA: Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia seus cuidadores e suas familias. Acolher e garantir proteg&o integral, contribuir para a prevencéo
do agravamento de situacdes de negligencia, violéncia e ruptura de vinculo e restabelecer vinculos
familiares e/ou sociais.

EXERCICIO:2019

VALOR RECEBIDO NO EXERCICIO: R$ 7.210,00

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de 10/08/2018 a
Colaboragéo/Fomento n° 064/2018 10/08/2019 R$ 12.360,00
Aditamento n°
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA NUMERO DO
PREVISTA VALORES DATA DO DOCUMENTO DE VALORES
PARA O PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (RS$)
REPASSE (2)
10/01/2019 R$ 1.030,00 RS 0,00
10/02/2019 R$ 1.030,00 20/02/2019 | 950.402.000.507.985 R$ 1.030,00
10/03/2019 RS 1.030,00 26/03/2019 550.402.000.230.311 R$ 2.060,00
10/04/2019 R$ 1.030,00 30/04/2019 650.402.000.004.265 RS 1.030,00
10/05/2019 R$ 1.030,00 R$ 0,00
10/06/2019 R$ 1.030,00 R$ 0,00
10/07/2019 R$ 1.030,00 02/08/2019 550.402.000.100.615 R$ 2.060,00
27/08/2019 | 550.402.000.004.265 R$ 1.030,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 7.210,00
(C) RECEITAS COM APLICACGES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUC.&O DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS 7.210,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
(G) TOTAL DE RECURSQOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 7.210,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
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O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes
Auditivos de Fernandopolis vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
)]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos
humanos (5)

R$ 7.209,08

R$ 7.209,08

R$ 7.209,08

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

QOutros
servigos de
terceiros

Locagao de
imoveis

Locagoes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL

R$ 7.209,08

R$ 7.209,08

R$ 7.209,08

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢bes e 0s compromissos assumidos que nao sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca 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 ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
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se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 7.210,00

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 7.209,08

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD PUBLICO R$ 0,92

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO
SEGUINTE (K - L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da
Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagédo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Fernandopolis,31 de Janeiro de 2020.

Maria Aparecida q\e PQIa Mac;:zdo de Souza
CPF:109.302.768-17

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

DECLARACAO DE COMPROVACAO DE ENDERECO
(Art. 34, VII da Lei n® 13.019/2014)

DECLARO para os devidos fins que, a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC),
denominada de Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis-
APADATF, se encontra sediada a Rua: Cerqueira César N: 295, Jardim Ameérica,

CEP: 15.607-024. na cidade de Fernanddpolis/SP, conforme comprovante de conta (agua,
luz ou telefone) contrato de locagdo, em anexo, inscrita no CNPJ n® 01.384.628/0001-09,
ativo ha vinte e trés anos de existéncia, estando a veracidade das informagdes confirmadas
no comprovante de Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, emitido pela Receita Federal

do Brasil.
Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2020.

" A AV
(}J@'\(L '\&.&&“’*m

7

\ere ¥
Maria ApareciAa d{&)l’aula Machado de Souza
CPF:109.302.768-17

Presidente
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Imobiliarios Ltda.

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO
DE LOCAGAO DE IMOVEL QUE ENTRE SI
FAZ FIRMINO DIAS - EMPREENDIMENTOS
IMOBILIARIOS LTDA e a ASSOCIAGAO DE
PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS.

Pelo presente instrumento particular de contrato de locagao de imével urbano, de um lado
como locadora a empresa: FIRMINO DIAS - EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA,
CNPJ - 15.638.719/0001-20, sociedade empresaria limitada, regida pelas disposigbes da Lei
10.406/2002, com sede e foro administrativo na Avenida Paulo Saravalli, n. 472, Jardim
América, Fernandopolis/SP, CEP — 15.607-018, com objetivo social de exploragdo do ramo
de locacdo de iméveis proprios, neste ato representado pelo sécio administrador, LAERCIO
FIRMINO DA SILVA, empresario, CPF. 028.294.368-49 RG. 4.645.515-2-SSP/SP, com
endereco residencial na Avenida Paulo Saravalli, n. 472, Jd. América, Fernandopolis/SP
doravante denominada locadora, de outro lado como locataria a ASSOCIACAQ DE PAIS E
AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS, CNPJ 01.384.628./0001-
09, telefone 17-3442-6503, neste ato representado pela Presidente Senhora MARIA
APARECIDA DE PAULA MACHADO DE_ SOUZA, CPF 109.302.768-17, RG
10.216.831/SSP/SP, residente na Rua Progresso, n. 626, Jardim Paulista. fone: 17-99763-
9167, doravante denominada locataria, obrigando-se, os contratantes, as normas da Lei
8.245/1991, Lei 10.406/2002 e Lei 12.112/2009 e, condigbes explicitadas nas clausulas
seguintes:

PRELIMINARMENTE

CLAUSULA ESPECIAL

A locataria através de sua represente legal, ao final assinada, declara que o imoével foi
devidamente vistoriado e se encontra em perfeito estado de conservagao e em condigdes
para o uso a que se destina, ficando desde ja convencionado que eventuais adaptagdes
ficam autorizadas pela locadora, contudo, as despesas decorrentes ficam a cargo e
expensas da locataria.

Paragrafo Unico: As partes convencionam que esta clausula tem por finalidade dispensar a
vistoria forma, bem como a lavratura de laudo.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - A locadora confere a locataria em locacdo o imovel do qual é proprietaria, localizado na
rua Cerqueira César, n. 295, Jardim America, Fernandopolis/SP, objeto da Matricula 66485
do CRI - local e do cadastro junto a municipalidade sob o numero 000000736500.

{

i

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA - \\_’

2.1 - A presente locagéo tera vigéncia por 36 (trinta e seis) meses, tendo como. termo | ICJEﬂ
o dia 13 de margo de 2019 e termo final o dia 12 de margo de 2022. 2f

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO PAGAMENTO DO ALUGU._ H

v,
/' ,‘ﬁ

/" / 1
Rua Bahia, n° 1370, Edificio "22 de Maio", Apartamento 61, Centro, tel efoy‘f? 3442- 25§ﬁ FernandopohslSP ‘\%f
-~

4
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3.1 - A locatéria pagara a locadora aluguel mensal de R$2.000,00 (dois mil) reais.

Paragrafo unico: - Fica convencionado que as despesas decorrentes do pagamento de
IPTU - Imposto Predial e Territorial Urbano do imével em comento, bem como as de
consumo Energia Elétrica, de Agua/Esgoto e eventual seguro, serdo de responsabilidade da
locataria.

3.2 - Os alugueis vencerao sempre no dia 12 do mes referéncia e sera pago no dia 13
subsequente, através de depoésito (crédito) na conta corrente da locadora; n. 20.965-1,
Banco 001, Agéncia 6778-4 — Banco do Brasil de Fernandépolis.

3.3 - O atraso no pagamento sera penalizado com acréscimo de 10% (dez) por cento, a
titulo de multa por impontualidade, calculado sobre o valor do(s) aluguel (res) em atraso.

4 - CLAUSULA QUARTA - DA TOLERANCIA.

4.1 - A eventual tolerancia de qualquer descumprimento de clausula contratual em hipotese
alguma sera considerada como modificagao das condigbes do contrato.

5. CLAUSULA QUINTA - Constituem obrigagdes da LOCADORA.

5.1 - Entregar o imovel em condigbes para o uso a que se destina.

5.2 - Respeitar a vigéncia do presente contrato, em todas as suas disposi¢des, inclusive,
nao alienando o imovel durante o periodo contratual, salvo se o eventual adquirente anuir ao

contrato.

6.- CLAUSULA SEXTA - Constituem obrigagées dos LOCATARIOS.

6.1 - Pagar pontualmente o aluguel e encargos da locagao, contratualmente exigiveis, sob
pena de aplicacdo da penalidade referida, (3.3) além de incorrer em infragéo ensejadora de
rescisao contratual,

6.2 - Manter o imével em perfeito estado de conservagéo, franqueando a locadora a livre
entrada para eventuais verificagdes de conservagao,

6.3 - Proceder a suas expensas todos os reparos, consertos etc., que doravante se fizerem
necessarios, assumindo todas as despesas com consertos de qualquer origem ou natureza,
exceto os decorrentes de forgca maior.

6.4- Pagar durante a vigéncia da locacdo as despesas com o consumo de Agua/Esgoto,
Energia Elétrica e eventual seguros, se de seu interesse.

6.5- A locataria obriga-se a requerer a religagao, em nome da instituicao, junto a Elektro e
Sabesp a fim de obterem fornecimento de Energia Elétrica/Agua e Esgoto.

6.6- Fica explicitado que a locataria respondera perante as autondades pubhc S, por toda e D,
qualquer infragdo que ocorrer envolvendo importunagéo aos vizinhos ou Por- 1au uso d/
imével, objeto da presente locagdo, eventualmente, praticada por e/a “OU, por quanuL

usuario. o

7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO
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7.1 - A rescisdo contratual se dara se ocorrer descumprimento de clausula acordada, em
especial se ocorrer impontualidade de pagamento de aluguel, tarifas etc..

8 — CLAUSULA OITAVA — DA RENOVACAO DO CONTRATO

8.1 — A RENOVACAO DO CONTRATO - A renovagédo da presente locacgao, findo o prazo
contratado, sd ocorrera se as partes estiverem de comum acordo e acordarem com as
novas bases a serem estabelecidas na oportunidade.

Paragrafo Unico - A permanéncia desautorizada do locatario no imével, finda a locagao, em
hipétese alguma configurara aquiescéncia da locadora ou prorrogagao da presente locagao.

9 — CLAUSULA NONA - RECALCITRANCIA

9.1 - Finda a locagao, permanecendo a locataria no imével sem a devida renovagao, até a
efetiva desocupagao continuara a correr aluguel mensal acrescido de 10% (dez por cento).

As partes elegem o foro da Comarca de Fernandopolis para dirimirem quaisquer questdes
decorrentes do presente contrato.

Cientes de todo o teor do presente instrumento, assinam o presente em 02 (duas) vias de
@:\ igual teor e valor ,na presenca das testemunhas abaixo identificadas.
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‘ Associagdo 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

DECLARACAO DE GUARDA E CONSERVACAO DOS DOCUMENTOS CONTABEIS

OSC: Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis-
APADAF

TC N °064/2018

Declaracio.

>mais 6rgaos fiscalizadores.

Declaramos para os devidos fins de direito que os Documentos Contabeis
referentes a Prestacdo de Contas do Termo de Colaboragio 064/2018, encontram-se guardados, arquivados

em boa ordem e conservagio, identificados e a disposi¢do da Prefeitura do Municipio de Pedrandpolis e

OSC: Presidente
Fernanddpolis/SP, 31 de Janeiro de 2020.

Ay
VJ/W% INCRIIN o
| (’\U
Maria Aparecida éle Paula Machado de Souza

CPF:109.302.768-17

Presidente

Responsavel pela Execugdo

Fernanddpolis /SP,31 de Janeiro de 2020.

S

[~

Jocimar Freitas de Siqueira
CPF:365.337.168-17

1° Tesoureiro

Contador ou Técnico em Contabilidade, com CRC
Fernandopolit me Janeiro de 2020.
N\
v \

Jocelir Nunes de Oliveira

CPF:098.088.018-11

Contador
CRC: 1SP 194.703/0-8




‘ Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

: 01.564.620. -09 - Fone: -
APADAF CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

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

DECLARACAO
AUTENTICIDADE DAS NFs

Declaro para todos os fins de direito que, os documentos
Fiscais (Notas Fiscais, Recibos), constantes nesta prestagao de contas, referente ao Termo
de Colaboragio n°064/2018, pactuado entre a Prefeitura do Municipio de Pedranopolis e a
Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis-APADAF,
conferem com os originais, e, ndo foram utilizadas em outros procedimentos congéneres,
portanto, presta-se para comprovar exclusivamente os gastos para a aquisi¢ao de
(materiais/prestagdo de servigo), relativo ao repasse de Recurso Financeiro efetuados entre
esta Entidade e o municipio, no exercicio de 2019.

Fernandopolis,31 de Janeiro de 2020.

Q) %&u.h £~

Maria Apa1 ec1jda r{e PauQﬂ Machado de Souza
CPF:109.302.768-17

Presidente



‘ 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

DECLARACAO QUANTO A ECONOMICIDADE

A Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis inscrita no
CNPJ:01.384.628/0001-09 situada a Rua Cerqueira César N° 295, Jardim América, declara
na pessoa do seu presidente abaixo assinado que todas as aquisi¢oes de materiais e/ou
servigos contratados adquiridos com os recursos da Entidade, sejam eles de repasses
publicos ou proprios, foram feitas através de cotagdes de pregos, observando-se a
qualidade e menor custo.

Fernandopolis 31 de Janeiro de 2020.

/\»
(’)@U\@ Ay g
Maria Aparecida de Faula Maghado de Souza
CPF:109.302.768-17
Presidente




'
1 As sociacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

i’ CNFJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503
APADA
Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandépolis-SP

MANIFES TACAO EXPRESSA DO CONSELHO FISCAL

Us signatarios, na qualidade de membros do Conselho Fiscal da
Assoct Lmn de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis-
APA DAL, CNPJ:01.384.628/0001-09 , estabelecida em Fernandopolis/SP, a
Rua Cerqueira César N° 295, Jardim  América, CEP: 15.607-024
DECL. xi( AM., para os devidos fins de direito e lei, que os recursos recebidos

da Prefeitura Municipal de Pedrandpolis através do Termo de Colaboragdo

OO(J'rf 018- Repasse Municipal, no valor de R$ 7.210,00 (Sete Mil Duzentos
e Dcz Reais) e rendimentos de aplicagdes financeiras gerados no exercicio
2019 foram de ), (zero) totalizando RS, 7.210,00 (Sete Mil Duzentos ¢
Dez Real ,) tmm.l :i)]lLdL os de acordo com o plano de trabalho aprovado e
em cxalido a lecisiagdo pertinente, sendo ainda esses recursos movimentados

atra\ -‘».".\, do Banco do ;51451%, Agéncia: 0402-2, Conta Corrente N° 33571-1.
Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente declaragdo para
que produza os cleitos legais necessarios.

FernandGpolis/SP, 31 de Janeiro de 2020.

 OMees

‘Maria d}e iveira Guimaraes Papa
PH:133.399.878-31
CO SELHEIRO(A)

CPF266.256.838-09
CONSELHEIRO(A)

ﬁ}/um r?g_ » DAG Ao
[Lourdes Soranna
CPF:080.660.208-21
CONSELHEIRO(A)




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

APADAF Av. Manoel Marques Rosa, 899-Centro CEP 15600-000 Fernandoépolis-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
convocacio 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 Fernandépolis —
“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 enderego 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 econdmicos, 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° 8§99, Centro, CEP:15.600-000, no Estado de
Sao 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,é uma pessoa juridica de direito privado, filantropica, beneficente sem fins econémicos, de
assisténcia social presta atendimento de forma continuada, permanente ¢ planejada com duragao
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 22h00Omin 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

Fernanddpolis, 25 de Fevereiro de 2019, N 5945,
Registro Civk
: g r&rnanggpﬁggﬁj S
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Maria Aarcci 2
Presidente
CPF:109.302.768-17
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| Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis
CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

APADAF 5, Manoel Marques Rosa, 899-Centro CEP 15600-000 Fernandépolis-SP

REGISTRADO EM MICROFILME

N AN hh,
Maria Aparecida de Paula Machado de Souza da Associacao de Pais e Amigos dos
Deficientes Auditivos de Fernanddpolis — APADAF, no uso de suas atribui¢des 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 definigio do novo Local da Sede da Entidade, e também Alteracdo de Estatuto
Social que sera realizada no dia 25 de Fevereiro de 2019, nesta cidade.

EDITAL DE CONVOCACAO

A Assembleia Geral instalar-se-4 em primeira convocagdo as 19:30 horas, com dois
tercos de sdcios presente ou trinta minutos apds em segunda convocagdo com qualquer
numero de socios, ndo exigindo a lei quorum especial.

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

Fernandopolis, 20 de Fevereiro de 2019.

{{ap\
g

Maria Apare?;ida dé Rgula Machado de Souza
RG:10.216.831
CPF:109.302.768-17

Presidente
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Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

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

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

REGISTRADO EM MICROFILME
ESTATUTO SOCIAL
, N 5945,
Capitulo I .
DA DENOMINACAO, SEDE E FINS Gt Sl o M

Art. 1°. A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES
AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS, conhecida pela sigla APADAF e fundada em 22 de
junho de 1996, é uma pessoa juridica de direito privado, filantropica, 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 América, CEP: 15.607-024, no Estado de Sdo 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.

1 - 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 ampliagdo de oportunidade de participagdo e de

exercicios dos direitos da pessoa com deficiéncia;

IV - Ampliar o universo cultural da comunidade surda o Bilingliismo e Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS, para quc favorega 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 agdes especializadas para a superagdo das situagdes violadoras de .

-

direitos que contribuem para a intensificagdo da dependéncia;



REGISTRADO EM MICROFILME

5945,

stro Civll de Fessoa Juridica
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Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

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

APADAF

Fernanddpolls - SP

Regl

Av. Manoel Marques Rosa, 899-Centro CEP 15600-000 Fernandé6polis-SP  *

VI - Prevenir o abrigamento e a segrega¢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 ¢

nao somente cuidados de manutengdo.

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

excrcicio de suas atividades.

Art. 3°. No desenvolvimento de suas atividades, a APADAF observara os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da
eficiéncia e nio fara qualquer discriminagdo de origem, raga, sexo, cor, género ou religido e

quaisquer formas de discriminagdo, prestando servigos gratuitos e permanentes.

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

organizagdes sem fins lucrativos e a 6rgaos 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 disciplinard 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 necessarias, as quais se regerao pelas
disposigdes estatutarias, desde que necessdrio e autorizado pelos oOrgdos competentes ¢

comprovadas as viabilidades econdmica - financeira, juridica e técnica. , eﬁa/



‘ Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

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

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

Paragrafo Unico: A APADAF poderd criar unidades de prestagdo 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

institucionais.

Paragrafo Unico: Nio serd aceito nenhum tipo de vinculo politico-partidario
envolvendo a Associagdo.

Capitulo II

DOS ASSOCIADOS

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

Associagdo, sendo ilimitado o numero 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 honorario: indicado pela diretoria e aprovado pela Assembléia Geral.

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

Diretoria e o Associado contribuinte.

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

Art. 9°. A exclusdo do associado so é 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 MICROFH.ME
Art. 10. Sdo direitos dos associados quites com suas obrigagdes sociais:

N 5845, [ - votar e ser votado para cargos eletivos; M/

P
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‘ Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

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

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

IT - tomar parte nas Assembléias Gerais;
[T — participar de atos solenes e comemorativos;
IV —a qualquer tempo e por requerimento se desligar, sem justificativa para tanto

e de maneira voluntaria.

Art. 11. Sdo deveres dos associados:

I - cumprir as disposi¢des estatutarias e regimentais;

II- acatar as decisoes da Diretoria;

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

Capitulo 111

DA ADMINISTRACAO

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

ITI- Conselho Fiscal.

Art. 14. A Assembléia Geral, érgido soberano da Associagdo se constituira dos

associados em pleno gozo de seus direitos estatutarios.

Art.15. Compete a Assembléia Geral:

I- eleger a Diretoria e o Conselho Fiscal,

[1- decidir sobre reformas do Estatuto;

I1I- decidir sobre a extingao 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

N L5545, Qﬂ W
Ivil de Pessoa Juridica .
Rogistrg O o8 s - o H -



‘ Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

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

APADAF

REGISTRADO EM MICROFILME

ND

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

§ 1°. A Associagdo ndo remunera, sob qualquer forma, os cargos de sua Dirctoria
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 sao
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 programagdo anual da Associagdo, submetida pela
Diretoria,

11- apreciar o relatério anual da Diretoria;

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

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

[I- Pelo Conselho Fiscal;

[1I- Por requerimento de 2/3 (dois tergos) do nimero de associados quites com as

obrigagdes 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.

Pariagrafo 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 adotard praticas de gestdo administrativas, necessarias e

suficientes, a coibir a obtengdo, de forma individual ou coletiva, de beneficios e vantagens

pessoais, em decorréncia da participagdo nos processos decisorios,
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Art. 20. A Diretoria Executiva serd constituida por um Presidente, um Vice-

Presidente, o Primeiro e o Segundo Secretarios, o Primeiro e o Segundo Tesoureiros.
§ 1°0 A Assembléia Geral para elei¢do da Diretoria Executiva sera 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 aclamagao 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

reelei¢cdo consecutiva.

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

Associagao;
I1- elaborar a programacdo anual de atividades da Associagio;

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;
VII - assinar conjuntamente com o primeiro € ou o segundo Tesoureiros

documentos, incluindo cheques, e movimentar contas bancarias da entidade;

Paragrafo unico: A diretoria se reunira ordinariamente uma vez por més e ou

extraordinariamente quando convocada.

Art. 22. Compete ao Presidente:
I- representar a APADAF judicial e extrajudicialmente;

£ 3
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&S - é’% [I- cumprir e fazer cumprir este Estatuto ¢ o Regimento Interno;
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V- assinar conjuntamente com o primeiro e ou o segundo Tesoureiros
documentos, incluindo cheques, e movimentar contas bancarias da entidade;

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

da entidade.

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

[11- prestar, de modo geral, sua colaboragdo ao Presidente.

Art. 24, Compete ao Primeiro Secretério:

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

[1- Publicar todas as noticias das atividades da Associagdo.

[1I- Assinar com o presidente ou isoladamente toda documentagio necesséria ao

funcionamento da Secretaria.

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

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

Art. 26. Compete ao Primeiro Tesoureiro:

I- arrecadar e contabilizar as contribuicdes dos associados, rendas, auxilios e
donativos, mantendo em dia a escrituragdo;

I1- pagar as contas autorizadas pelo Presidente;

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

IV- apresentar ao Conselho Fiscal a escrituracdo 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 numerdrio em estabelecimento de crédito. i W
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VII- assinar conjuntamente com o presidente todos os documentos, incluindo

cheques, além de movimentar contas bancarias da Associago.

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

ITT - prestar, de modo geral, sua colaboragdo 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 Associacdo;

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

I1I- Requisitar ao Primeiro Tesoureiro, a qualquer tempo, documentacio
comprobatoria das operagdes econdmico-financeiras realizadas pela Associagio;

IV- 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 nio havendo, por indicagdo
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