0

| Processo SEDS r° L\\QALE =

Termo de @D}MN"& QLEj

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia P
argo,

Empresa Divisdo R.H.

0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000

Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo

Fe: nandépolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais

NC¢Reg. |Chapa |Nome b ]

01019 TAIANEPRISCILAMARTINSFERREIRA .

Cad. Descricdo / ,j _f\ Referéncia “Vencimentos i Descontos ﬂ

001 SALARIO NORMAL  (3rq5 " 28,00 2.569,71

015 FERIAS 3 90 Concas.'ior % LQ-%‘.“ 278,08

017 | ADICIONAL 1/3FERL / ’Tﬂy\“ O 92,69

066 BIENIO . - s 51,39

101 | INSS. y Fomento nt O D 9,38 239,87

102 LN.5.S. S/FERIAS ) 40,78

115 FERIAS 318,82

190 | LRRF. %)1& \ 7,50 Este gacumento perterice 3 ] - 21,57

192 | LRRF.S/FERIASRETIDO ‘?‘nm_o Socid r)}e ) pertence & Protecdo Socia 11,17
Este documento pertenge a Protegad SOl YRR

Processo SEDS n° CQ‘W‘W& L)ngl

‘@] &):H ™

AT U *rtxrwﬂ |
SMASC ¥ O U S0 J
0.4 ,O% ‘ Al ¢ ;U\)
RESUMODO Salario Base RYP </ 7 sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de bescontos
SALARIO 2.753,26 2.991,87 2.991,87 632,21
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LiQuIibpo |
2.991,87 239,34 2.191,64 ARECEBER | 2.359,66

O] 2620

DATA

-
DECLARO TERRECEBIDOA IMPORTANCIALIQUIDA DBCRIMINADA NESTE REQBO 4
el \

|
11

! ~ . . .2 h . \ -
O, Moadd

T\

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

15/04/2020 https://aapj.
15/@4/2020 - - BANCO DO BRASIL - 14:48:29
840200402 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2020
NR. DOCUMENTO 170.402.510.032.728
VALOR TOTAL 9,66

¢ e ke ok ok ke

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAIANE P MARTINS
AGENCIA: ©0402-2

VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

CONTA:

FERREIRA

510.832.728-2
51

170.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO

€.184.E21.BAA.8BA.4F1

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

Transacao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APAF

20 via/Empregador



0247/0013 " N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A T EVTE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS v Ol 384 628/0001 09 -
Eam gocHmentoperent #Protegao Secial

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTI\C%DS SE;RVICOS DE

, a importédncia de R$ 929.48 4y W %m'g&
)

v
4d =Y ON
“NOVECENTOS E VINTE E NOVE REATS E QUARENTA E OITO CENTAVOS* **** % *xxwxwws Processo SEDS n° L\ H D
Termo dew;\)\
CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAO Qb
01 VALOR DO SERVIGO PRESTADO SMAS[},\ '\Uk.k @/{FK/
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS ol \ 00
o ste gocum
1.161,84 }0 ento perteg%a PFO EQ&O SDUJ 1. 161 84
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) LESCONTOS mm
0,00
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.TF [4 ‘ 00
04 Pracesso SEDS nﬂ(ﬂ V} ]M 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 232,36
INSS..vvevnenst 1 19006797491 06 Termo dn%@fﬂmwm_}, / KE! 0,00
CPF.ooinnnnnnt :217.211.288-75 07 - = 0,00
Rt et 1 29.228.720-3 08 SMASC \\{iﬁﬂ
ORGAO EMISSOR. : SSP -SP 09 SEST/SENAT

, A 2
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO b{& '{7,\/2
ASSINATURA

l . LOCAL E DATA

NOME COMPLETO

Fernandopolis
MILENE SAGIONETI LOPES
15/04/2020 https://aapj.
15/64/2029 - BANCO DO BRASIL - 14:48:29
040200402 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

GENCIA: ©482-2 CONTA: 33.572-X
EEE it i Pt T T F F t T F 1]
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2020
NR. DOCUMENTO 556.778.000.017.363
VALOR TOTAL 279,48

*FdxEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLAUCIA MILENE SAGIONETI

AGENCIA: 6778-4 CONTA: 17.363-0
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO 9.B21.43F.3C6.71D.175



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia
Margo/2020

Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000 |
Rua CERQUEIRA CESAR, 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
Feinanddpolis S 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Aux. Administrativo
NOReg. |Chapa |Nome b
01022 DANILORUIZ DESOUZA

cad. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

001 SALARIO NORMAL 30,00 1.939,15 | . 2a CAEA

101 LN.S.S. 8,19 EStE}GtUFﬂEﬂlO DEFQ[EDC 2 Protegao <27 | 158,84

YOrRch _

Processo SEDS.nu 1:\*&* \@JQ_

- Termo de@ﬂ\_@m;}r@f{m‘x A
» —

Este documento perte}eé a Protegdo Sogial

)

Ve 18 I ”]J u;'l

11 250 1%
RESUMO DO Salério Base Vo sal. Contribuigdo otal de Vencmentoss — Vo 195 Totar-abHeddbndos
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 ARECEBER 1.780,31
DECLARO TER RECEBIDO AIMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO —
. o a . (
~ !
. [ \w/-\ 4PN N d‘x- .
y i, N7 N 7
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO )

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

15/04/2020 https://aapj.
g Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e4/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.53
0402200402 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO MERIDIANO

BANCO: ©33 - 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$ 220,31
DEBITO EM: 15/04/2020

DOCUMENTO: ©41581
AUTENTICACAO SISBB: B.EE8.D50.1C2.D5F.3AE



https:flautoatendimentoz.bb.com.br!apf—apj-autoatendim

08/01/2021

Consultas - Extrato de conta corrente

|L i

Cliente - Conta atual

Agéncia 402-2

Conta corrente  33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO
Periodo do

Banco do Brasil

(3338081156766857028
08/01/2021 12:41:39

extrato 05/2020
Langamentos
Dt. .Dt' Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
15/04/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 11525C
12/05/2020 12/05/2020 0000 99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.025.180 1.050,00C 1.165,25C
15/05/2020 15/05/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.020.978 658,67 D
15/05/2020 15/05/2020 0000 99015 470 Transferéncia enviada 556.778.000.017.363 506,58 D 0,00C
31/05/2020 0000 00000 470SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

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

entofindex.himl#ltemplatel~2FconsuItas~2F009-2.bb

171



|RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competancia Abri/2020
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR, 295 - JARDIM AMERICA Funcéo
Fernariddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Cuidador
N°Reg. |Chapa |Nome o
01021 TIAGO MARCAL DE MORAIS
Caod. Descrigdo Referéncia Ven::imentos ‘Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.570,00
066 BIENIO 15,70
101 LNS.S. 75 X 8,01 127,03
{ -

=
=

e
e

6rgéo Coneesser, ¥ “’thi,k REIAOW | Orgéo Concessor,

QW Langhi o

if"érmodo Fomento o QO2A =X ‘
LS Te0 ASN Ty B fleg U

/’ ,\%_,/I’ f‘ , e A
ISUILIL SR v (B 6%
* \

RESYUMODO Salério Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.570,00 l 1.585,70 1.585,70 127,03
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. ' LIQUIDO
1.585,70 126,85 1.458,67 ARECEBER 1.458,67

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

- <
0% (o5 /202 J P — T\
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador

18/05/2020 https://aapj

Emissédo de comprovantes

15/05/20820 - BANCO DO BRASIL - 14:34:00
040200402 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/@85/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.020.978
VALOR TOTAL 658,67

*kkkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 20.978-3
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO 2.157.6DD.159.33C.849



10247/0013

.
1Y

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

DO RECIBO
000014

NO

NOME OU RAZAQO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS

01.384.628/0001-09

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDEN
, aimporténcia de RS 929.48

b

G g

TIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
Este ducurye{) 0 pertence a Protegdo Social

-

! "NOVECLN‘IOS E VINTE E NOVE REAIS E QUARENTA E OITO CENTRAVOS* * % & k% k& &k % & ¥ %

e
Processo SEDS 0 iﬂjd_bé;.g_

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

Mmando ,,\ % &;{m
___L 1.161, 84

01 VALCR DO SE

SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS © 0,00
1.161,84 1.161, 84
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) [ESCONTOS
0,00
APLICAR 20, 00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO /_) IR SRl R i
i VA !
IDENTIFIC ) mss Se 232,36
TN s s o 19006’97491&1 TS 0 N
CBF.vnenenennt : 217.211.288-75 ) iy 9,109
HE - e : 29.228.720- 3% meﬁﬁ » 0,00
\ r ] . ; . ,00
(~~KO EMISSOR. : SSP_-SP 14 SEST’SF‘“{ o & o, s
- : CONSELHO RE ONALE {1 0 | VALOR LIQUIDO 929,48
= ! (\\ ASSINATURA
: ~\
B LOCAL E DATA {\
| LOCALIDADE. .. .: MiraEstrela e NOME COMPLETO
R o 06/05/2020 GLAUCItA LENE SAGIONETI LOPES
F
sl . e O T Ut g N P S
18/05/2020 https://aapj
15/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:34:00
040200402 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

iENCIA: 0402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/@e5/2020
NR. DOCUMENTO 556.778.000.017.363
VALOR TOTAL 506,58
k¥kkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLAUCIA MILENE SAGIONETI
AGENCIA: 6778-4 CONTA: 17.363-0

NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO 9.51A.8E3.AF9.4DB.375




08/01/2021 Banco do Brasil

| g G338081156766857029
e Consultas - Extrato de conta corrente 08/01/2021 12:41:52
Cliente - Conta atual
Agéncia 402-2
Conta corrente  33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO
Periodo do
extrato 06 /2020
Langamentos
Dt Dt. Ag. origem Lote Histarico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento ’
15/05/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
18/06/2020 18/06/2020 0000 99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.025.180 1.050,00 C 1.050,00 C
30/06/2020 0000 00000 870SALDO 1.050,00 C

Transacao efetuada com sucesso por. JC541815 MARIA DE FATIMA ABR.

https:Hautoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#ltemplate/~2Fconsu|ta5—2F009-2.bb



08/01/2021

s s e AR

Cliente - Conta atual

Agéncia 402-2

Banco do Brasil

R E Consuiltas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO

Periodo do

(5338081156766857030
08/01/2021 12:42:05

axialo 07 /2020
Langamentos
Dt. pt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
18/06/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.050,00 C
10/07/2020 0402 99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.025.180 1.050,00 C 2.100,00 C
10/07 0402 25180-1 PREFEITURA MUN
16/07/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.278 16,63 D
16/07 0402 34278-5 GRAZIELE D SAN
16/07/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 556.778.000.017.363 124,56 D
16/07 6778 17363-0 GLAUCIA MILENE
16/07/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.601 760,31 D 1.198,50 C
033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO
31/07/2020 0000 00000 999SALDO 1.198,50 C
OBSERVACOES:

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

https:h'autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-a

p}-autoatendimentolindex.htmI#ltemp|atel~2FconsuItas~2F009-2.bb

17



A Competéncia ' .
-[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Jonhor2020

Empresa Divisdo R.H. 001000000
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS tidnials
Rua CERQUEIRA CESAR ,295 -JARDIM AMERICA Fungéo . .
Fernandopolis P 15607024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Assistente Social
INo Reg. |Chapa |Nome P
01024 GRAZIELE DELIANE SANTOS DEMOURA

Céd. Descrigéo Refgréncia Vencimentos Descontos

001 SALARIO NORMAL ' 30, 1.045,00 e

101 LN.S.S. 'y

Este documemo per{e;?.p, 4 [0IBGig DO Y}c\, eek®
‘r\‘”DM ﬁxuw\ i km i e - 5&5 Orgao Concessot.

Pracesso SEDS ne HL N \Af\ )7 }'( INaN @ %Q@nm nf
Termo da \ gm}d““@- ND%J ui(_:(;l{)

<) ) D .
LA b add FOW °
smnsc-*ﬁf«% A TS0 % .\‘ W e,
& Orgéo Concassor, b - S
AN v\;‘ \\;\h\\mﬁ\"‘t -
. -j!-\'p
o s F ento né M
s a3 G B2
PO :
"ﬂ\ﬁ \,AE’W}\‘E,J/ Aol
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicdo Iétal 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. LiQuipo
1,045,00 83,60 966,63 ARECEBER 966,63

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTERECIBO

07 /0? 1 203¢ e (B¢ Yhowe.

o]
]

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ) e 2° via/Empregador
17/07/2020 https://
16/07/2020 - BANCO DO hRASIL - 13:54:00
840200402 SEGUNDA VIA 0ee7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.034.278
VALOR TOTAL 16,63

k*%kxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 34.278-5
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO 2.122.BB7.169.3ED.228



0247/0013 - . N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A YT
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ QU CET)
ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS e 01.384,628/0001-09
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PR.ESTACAO DOS SERVICOS DE {‘} ‘
, a importancia de R$ 774.56 Este _documento D?rtence a PFGtEQQO Social }’iﬁ{hf_\‘/\
b} - . )

L b b e . LS W « < e
OO RS = PUSS

*SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS** ¥ * ¥

A -

Processo SEDS10 u&s\w\ I -Shed &

CONFORME DISCRIMINATTVO ABAIXO: ESPECIFICACAO T e e SN = o
ermo d @ AN IS RYITN NS
: 01 VALOR DO SERVICO PREST S N0 968,20
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS i__«{"—'h 1& ) 0,00
02 WO U - T
958:20] t SM%% e Tb 968, 20
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) [CESCONTOS /) K » jf“U
APLICAR 20, 00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F ) 0,00
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 193, 64
INSS..........: 19006797491 06 0,00
CPFuvvvivnnns .:217.211.288-75 o7 0,00
RGuurruanennnns 129.,228.720-3 08 0,00
K0 EMISSOR. : SSP -SP 09 \ s 0,00
CONSELHO REGIONAL ) VALOR LiQuIDO 774,56
i ASSINATURA
LOCAL E DATA ,14:_@“,\
LOCALIDADE. ... . : MiraEstrela f ‘H——  NOME COMPLETO
DATA. « oo 25/06/2020 G{J\AUCIA MI;LE}NE SAGIONETI LOPES
~— E
o L s i i e o e AR L G Y
]
17/07/2020 https:
16/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:54:00
0402634082 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

.IENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: @4e2-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2020
NR. DOCUMENTO 556.778.000.017.363
VALOR TOTAL 124,56

**k%k* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLAUCIA MILENE SAGIONETI

AGENCIA: 6778-4 CONTA: 17.363-0
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO 9.2D9.855.8EB.673.BAC




Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

17/07/2020

https:

Emissédo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e7/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.08
0402200402 SEGUNDA VIA eee7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: ©402-2 CONTA:

01 CREDITO EM CONTA
ASSOCTIACAO MERIDIANO

FINALIDADE:
REMETENTE :

33,572-X

BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0094-9 - FERNANDOPOLIS

CONTA: 1.032.859-7

FAVORECIDO: DANILO RUIZ DE SOQUZA

CPF/CNP]: 420.825.568-40

VALOR: R$ 760,31

DEBITO EM: 16/07/2020

DOCUMENTO: 071601
AUTENTICACAOQ SISBB:

6.7D4.502.355.FFE.67E

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Costppetiila —
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
Feérnanddpolis $ 15607024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Aux. Administrativo
N°Reg. |Chapa [Nome L
01022 DANILORUIZ DESOUZA
Cad. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.939,15
101 LN.S.S. 8,19 158,84
/‘}f/ ) / ) .
Este_documento perience & Protecdo Social TR Qrgao Concessor 1\J AU
74 m‘*} ‘)\d f“ u L\\ (}\}\ -
«\\;\M<‘m mu%m SRS —— -
) K;m Fomento ns QDA SOLS
< & = N "
"”5 \ oG “*u *U%, Lg{yl “4\1) :“(sr-
e..-
( Y - ~
sAse YOTTL x*wﬁw % 020 §O
RESUMO DO Salério 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. LfQUlDO
1.939,15 155,13 1.780,31 ARECEBER 1.780,31
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQl)/IbA DISQRIMINADA NESTERECIBO
“\ —
_/ N : LT
P \ ya ’7&\,@ 1 &;\\_i ‘%/\/ \J
X DATA )
,\

2° via/Empregador



08/01/2021

Banco do Brasil

‘ . Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Ageéncia 402-2
Conta corrente  33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO
kit 08 / 2020
Langcamentos
balerxjr\téete movlijnt{ento Ag. origem Lote Histarico Documento
16/07/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
06/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601
033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO
21/08/2020 0402 99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.025.180
21/08 0402 25180-1 PREFEITURA MUN
31/08/2020 0000 00000 999SALDO

(G338081156766857031
08/01/2021 12:42:19

Valor R$

777,96 D

1.050,00C

Saldo

1.198,50 C

420,54 C

1.470,54 C

147054 C

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

hﬂps:.’fauioatendimen!oz.bb.com.brfapf—

apj-autoatendimentoiindex.html#/template.’~2Fconsultas-2F009-2.bb
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Compettnes Julho/2020
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
__Femandépolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Aux. Administrativo
N°Reg. |Chapa |Nome i
01022 DANILORUIZDESOUZA
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.939,15
066 BIENIO 19,39
101 | LNSS. -/ 8,20 160,58
Este documento pertence 4 Protegdo Socia ¥omids
[ 1 - m
abi i \aorans 9 \m.:-itdjgld AN (}0“39‘
&\} | m'ﬂ ‘x.}t j N ML«E,N j [ v \tn\;g ‘-; | &h\_ haf ) ;
v, (’ i \‘k':’l' LS - v 7 e
Processo /§EDSJn° MOS0 2 S pg( Temo de A
Termo de XS N0 0D /b e WIS MV
0 de S e WAL/ A bR0 T L G
[ — ‘ - _ AN A(
SIASC VOIS i oo 0 e
SR A 3000
RESUMODO Saldrio Base Sal. Contribuigio 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. LiQ uIDO
1.958,54 156,68 1.797,96 ARECEBER 1.797,96
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDADISCRIMINADA NESTE RECIBO )
" X ~ — ' . 'f\ — (’
i \ \ X = ( ) \ 2250 v
4 \ 0% |00 ol Bhoaa, RN B
: DATA o\ ASSINATURA DO FUNEIGNARIO U
b 1
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias \ 20 via/Empregador
06/08/2020 https:/laapjd.

Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.22

0402200402 SEGUNDA VIA o010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO MERIDIANO

BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @@94-9 - FERNANDOPOLIS

CONTA: 1.832.859-7

FAVORECIDO: DANILO RUIZ DE SOUZA

CPF/CNP]: 420,825.568-40

VALOR: R$ 777,96
DEBITO EM: 06/08/2020

DOCUMENTO: ©80601
AUTENTICACAO SISBB: 2.186.D58.72A.0AB.771




08/01/2021

Rapit E Consultas - Extrato de conta corrente

e

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(G338081156766857032
08/01/2021 12:42:39

Agéncia 402-2

Conta corrente 33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO

Periodo do

extrato 0872028

Langamentos

Dt. Dt. Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento i

21/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.470,54 C

01/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.101 740,00 D 730,54 C
033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO

03/08/2020 0402 99015 120 Transferido para Poupanca 550.402.510.032.728 71549D 15,05 C
03/09 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI

09/09/2020 0402 99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.025.180 1.050,00 C 1.065,05C
09/09 0402 25180-1 PREFEITURA MUN

30/09/2020 0000 00000 999SALDO 1.065,05C

OBSERVACOES:
Transacao efetuada com sucesso por: JC541815 MARIA DE FATIMA ABR.
https:Ilautoatendimento2.bb.com.br.’apf—ap}-autoatendimentolindex.html#.’iemplatel—2Fcon5uItas-2F009-2.bb
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https://aapj

02/09/2020

0247 /01022 RECIBO DE FERTIAS

EMPREGADCR : ASSOC PATS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS/ CNPJ: 01.384.628/0001-09
NOTIFICAGED
NOME DO EMPREGADO CTPS N° /Série
DANILO RUIZ DE SOUZA 0044938.00361-5P
N°REGISTRO FUNGAD R/H
01022 Aux. Administrativo 000000000
PERTODOS
DE AQUISIGAO: 02 de Julho de 2018 a 01 de Julho de 2019
DE GOZO: 03 de Agosto de 2020 a 01 de Setembro de 2020
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERTAS
FALTAS SALARTO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
000 1.939,15 02/07/2018 1.939,15
DEMONSTRATIVO
PROVENTOS DESCCNTOS
VALOR DA REMUNERAGAO 1.939,15| INSS 8,97 231,89
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 646,38 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,72
EVENTOS ADICICNAIS
PROVENTOS DESOONTCS
TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 2.585, 5:1 TOTAL DE DESCONTOS 265,61 I LiQUIDO A REczggR = 2.319,%2
VALOR POR EXTENSO VY \ A o
*DOIS MIL TREZENTOS E DEZENOVE REATS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS* ¥ 4 %k ks ke ek e

Grgao Concessor_ L. Yy
H “\ \l '\‘

N Y

Recebi da Empresa
de RS

Local e Data

Fernandépolis 31 de Julho de 2020

ASSOC PALS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS

2.319,92, conforme demonstrativo acima, referente as férias.
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O recibo de férias deverd ser qultado pela presa pelo menos 2 (dois)




Termg

dem\s\w\*&/ N“{H Q_L{)
swase 7%, wm,wk | X0 0

,ggig © \J\:\ *ﬂv’

NG

A C ténci
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL SRESIeA Agosto/2020
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 )
01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA
Cdd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 2.890,92
006 DIFERENCA SALARIAL 825,96
066 BIENIO 55,06
101 LNSS. / 10,26 387,00
190 LRRF. 15,00 , . 124,50
Este focumento perlence a Protegao Saca W’u Am 5 "L !N
" rgéo.Concessor
et 5‘ X r){,\.a\‘ % R C s —
b &u \Mv(L \x\ A d;{ :ﬁ N a1 “
REEN N ;.
Processo SEDS n° HUS‘{ LLM\J >N mes C Termo de Fomeniorn® :

G ~N?\:A, »\\}X

RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2,890,92 3.771,94 3.771,94 511,50
Base C4l. F.G.T.5 F.G.T.S do Més Base Cal. LR LfqQuipo

3.771,94 301,75 3.195,35 ARECEBER 3.260,44

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA u’quxa{a DISCRIMINADA NESTE RECIBO /‘1

+ i I v

& ’ § ! j{ - ;L ' 1 v-iv"\ A ]
k{ ) /| f¥ﬁ~’ \ AN N MY TMAA
DATA ASSINATURADO FUNCIONARIO

Madeln Fixn Grafico - 2 Vias

03/09/2020

https://aapj.

Emissdo de comprovantes

e3/e9/2020 -
040200402

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

15:13:53
0007

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 83/09/2020
NR. DOCUMENTO 176.402.510.032.728
VALOR TOTAL 715,49

k*kk%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: @4e2-2 CONTA: 510.032.728-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.402.000.033.572
NR.AUTENTICACAO 8.C2F.67A.DBC.01D.588

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

via/Emnaranars



08/01/2021

Banco do Brasil

i Consultas - Extrato de conta corrente

P ol

Cliente - Conta atual

Agéncia 402-2

Conta corrente  33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO

Periodo do

(338081156766857033
08/01/2021 12:42:56

extrato 10/2020
Lancamentos
Dt. bt. Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento '
09/09/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.065,05C
05/10/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.020.978 880,11 D
05/10 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
05/10/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.027.812 170,00 D 14,94 C
05/10 0402 27812-2 MONISE ULE BEL
14/10/2020 0402 99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.025.180 1.050,00 C 1.064,94 C
14/10 0402 25180-1 PREFEITURA MUN
22/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 427,76 D 637,18 C
033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO
31/10/2020 0000 00000 999SALDOC 637,18 C
OBSERVACOES:
Transagao efetuada com sucesso por: 1C541815 MARIA DE FATIMA ABR.
https:lfautoatendimentoz‘bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI#ltemplatel—2FconsuItas~2F009-2.bb

1mn



. A Competéncia '
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Setembro/2020
Empresa Divisdo R.H. |
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS Ll
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungao _
rernandépolis SP_ 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Orientador(a) social |
NO Reg. |Chapa |Nome o i
01021 TIAGO MARCAL DE MORAIS ‘
Cod. | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL / 30,00 1.648,50
066 | BIENIO . 15,70
101 | LN.S.S. o 8,06 Pa Bk 134,09
Este documento pertence a Protecao aomai r’(’xﬂ SN A 1 Ak \
- NN SO A e, DN
RN\ Congassor_ 1y TR G
0 N VO )
Processo SEDS n M\)JU. \\f (Formo de Fomento B¢
Termo de?@“@"»@ N"(.)‘Vcb’_‘b&:k) ROAMNNNer VAT
£ }"‘“‘"“ Y -t
AT Iy A ;
| SHASCY COL %bt«r«v TOON ‘\ﬂﬁu :
| P X0 |
i |
| |
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuiggdo 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 Cal. L.R. LI QUIDO
1.664,20 133,13 1.530,11 ARECEBER 1.530,11 |

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

< < o
oF/1eo/2ez0 TTrme =Wt PS5 leanid |
DATA ASSINATURA DE) FUNCIONARIO L

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

08/10/2020 https://aapj

Emissao de comprovantes

e5/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:42:09
840200402 SEGUNDA VIA eoe9
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 95/10/282;
NR. DOCUMENTO 550.402.000.020.978
VALOR TOTAL 880,11

*dk¥dk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 20.978-3
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO 0.92F .058.136.9FF.038



0247/0010 - N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 500058
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICTENTES AUD FERNANDOPOLTS 01.384.628/0001-09

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE t/
e

, a importancia de R$ 450.00 _FSIE dqcumento pertence 3 Protegdo Sagia) L‘-%wu X
liH'm} a{)| P /\A! | o -
*QUATROCENTOS E CINQUENTA REATS* % ok d ko dk sk sk ek ko ok ok e e o e ; A 'Mi}hlyh‘m%_' ‘\U__).!\
Processo SEDS n° IO L C‘;{m
- Sas v vamel § %) N
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAD Tform, de \o .
; 01 VALOR DO SERVICO PRFH N 1562, 50
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS K;I‘» g\:" 04 s O 00
02 OIS YOregmase L. Jo0CR T
& & S U hY, .
562,“0{ [ %;om b 7562, 50
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS /) N ——
~ k o A an ! i -
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pAGo| ©03  I-R.R.§ PAU O 9,00
0,00

04 rioCoﬂr;ﬁss | :
IDENTIFICAGAO 05  INSS smé%m SR

s 112,50

INSS..........: 20213691447 06 _Tarmo de F mons(ﬁﬁlﬁmﬂ . 0,00
CPF...........: 348.900.628-3] 07 %, Nogt 2N 20 0 0,00
Govevennnenna: 47.128.446-4 08 ‘Q Am"“ 0,00
AuGA0 FMISSOR.: SSP -SSP 09 Sl'?S‘l‘/S}‘l@g{mm - A 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 450,00
CRP. .. 124332 i A,%SINATI‘
LOCAL E DATA ] : @ i
LOCALIDADE....: Fernanddpolis ub(m ETO
DATA . o v oo 06/10/2020 MONY S ULE BELOTTI CASTILHERI
e e e = o e e i e e e e e o - I .

@5/10/2020 - BANCO DO BRASIL -  15:42:09
040200402 SEGUNDA VIA ee1e

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA e5/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812

JR TOTAL 170,60

«%%%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.4082.000.033.572
NR.AUTENTICACAO 9.16B.581.7C8.FD9.8BF

Transacao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA A



. r—
RECIBO DE PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO mpeténcia T——
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
Feri:andspolis S 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09, Aux. Administrativo
NoReg. |Chapa |Nome
01022 DANILORUIZDESOUZA
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
901 1a PARCELA 130 SALARIO 12/12 1.018,06
903 INTEGRACAO FIXOS SALARIAIS 9,70

Orga FATVNR )

0 88807_T ANt L AR
" @M\iw WITACN ﬂrgiormcossor %\?Jw\mmmv
‘ii ™ . .
E Qh(;\ iii ; “\‘Jf‘ oo NVTUR
Termo de Fomenm)ﬂv g & )

wu\m\ w?u u& J;u_@ 5*4 Wu"‘m

\ o -
x;'“ffE;g ﬁkdq}i%ﬁ}UKj

AR \L\m\aw\, |

K ) I"{{"’ L) - P Ny
SO \’ﬁ\&u LA O 26
\3 1
RESUMGDO Salério Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.036,11 0,00 1.027,76 0,00
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuibo
1.027,76 82,22 0,00 ARECEBER 1.027,76
** RECIBO 130 SALARIO - 1a Parcela **
DECLAROTER RECEBIDOAIMPORTAN@A GQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
\ \ { . (
e
O \WK \u@\ X o\.m ., B8 oaze
\ ASSINATURA DO FUNCIONARIO i,
Modeln Fixo Graficn - 2 Vias 10 vialCmnranar
22/10/2020 https://aapj.t

Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/108/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.48.11
0402200402 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO MERIDIANO

BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©@94-9 - FERNANDOPOLIS

CONTA: 1.032.859-7

FAVORECIDO: DANILO RUIZ DE SOUZA

CPF/CNPJ: 420.825.568-40

VALOR: R$ 427,76
DEBITO EM 22/10/2020

DOCUMENTO: 1062201

AUTENTICACAO SISBB: 5.7E3.B7A.A02.6BB.3A4

Transacgao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARE



08/01/2021

a;g;m ! Consult

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

as - Extrato de conta corrente

(G338081156766857034
08/01/2021 12:43:09

Agéncia 402-2
Conta corrente  33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO
i 1112020
Langamentos
Dt. Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
22/10/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 637,18 C
03/11/2020 0402 99015 120 Transferido para Poupanca 550.402.510.032.728 637,18 D 0,00C
03/11 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI
10/11/2020 0402 99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.025.180 1.050,00 C 1.050,00 C
10/11 0402 25180-1 PREFEITURA MUN
18/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 700,00 D 350,00 C
033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO
30/11/2020 0000 00000 999SALDO 350,00 C
OBSERVACOES:

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

https:/!autoatendimentoZ.bb.com.bn’a

pf—apj—autoatendimentolindex.html#ltemplate/-ZFcon5u|tas~2F009—2.bb

m



A Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e Outubro/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: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais

N° Reg. | Chapa [Nome 5

01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA

Cod. ‘[ Descricao Referéncia Vencimentos Descontos

001 | SALARIO NORMAL 30,00 2.890,92 |

066 BIENIO [ 115,63
1101 L.N.S.S. 9,39 282,41
1190 | ILR.R.F. e 7,50 ) X 47,29

) ‘ .
E; & documento pertence a Protegdo Social ¥JCUM oA

Hihdrionoe o &\mw e -SORG

L\
Prace SEDS/ 0 | n%. ISR
850 n i QUS N \j\,\_ﬂf \({\ {: ‘,\J [ _}/» * AL LTNW“ [Nis NSNS ‘
DN
{ & i .~ |
Termo da \ ’B}jgb:&r\f“g 51\_3 fxu:yk) HATOX ¢ 5“)‘“’* s ‘“ﬁ MO o ?
Lorgéo Concessor.) : o
SMASC J,Gkh "‘W ,Li 1O W *w{mwﬁhk YUY, \:\\\MuLb ¥ i@ N Kee, |
| 0 N AR
‘ Tarmo de Fomen va” : &3 i
RANS g BRI
i RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicao ) Tuta% de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.890,92 3.006,55 3.006,55 329,70
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. [ LiQquibo
3.006,55 240,52 2.534,55 | ARECEBER 2.676,85
| A
DECLARO TER RECEBIDO A IMPQ)’ANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC:IBO |
( / 1t 7*')’@/] ;/K_/) \_ﬂ\ LA A ‘b \ qu A *—‘/J ANAL Any
; DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
03/11/2020 https://aapj.

Emissdo de comprovantes

e3/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:20:38
040200402 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAOC MERIDIANO

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA e3/11/2e2e
NR. DOCUMENTO 179.402.510.032.728
VALOR TOTAL 637,18

**%k%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 510.032.728-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.402.000.033.572
NR.AUTENTICACAO 5.7CD.8E3.4A1.9FC.FF7

Creditos a partir de 84 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.

Transacao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APA



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO R ia020

Emprtsa Divisdo R.H. 0.00 ‘
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
IRlla CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA |Fungdo

-=-qandopolls SP 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0QQ1—09 ! Aux. Administrativo 1
r\ﬂ Reg. |Chapa |Nome A ;
101022 IDANILO RUIZ DE SOUZA _ i
| cod, i Descricao Referéncia | Vencimentos l Descontos |
1902 | 2a PARCELA 130 SALARIO , 12/12 | 2.036,11 |

903 '« INTEGRACAQ FIXOS SALARIAIS ! | 40,72 |
1901 | 1a PARCELA 130 SALARIO % | 1.038,42 |
1914 | LN.5.5.130 SALARIO . 8,24 | 171,23 |
i / - ' | g | ‘
| L) | |
‘ | W U\ 3 fqb}“

< ATNEY I
o g0 Ccnca:’fsor ﬁLW*A\ NS
I Ea N
o . v ;.
.| /farmo de Fomento n? Uw \ | F
SIS = - ;Tmmode ofF
; AT VGG 1 L@ﬁ 16 o
| i e 0
‘ (T\D‘:K(, ey Ay JO fo( b‘ W J&L ,
| ~ | |
! ! i
| | i |
| { | |
! :
| | i i S
‘ RESUMO DO i Salario Base ' Sal. Contribuigao | Total de Vencimentos Total de Descontos }
|_SALARIO 2.036,11 | 2.076,83 2.076,83 1.209,65 |
| Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. I.R. | LiQuIibo | i
1.038,41 83,07 1.905,60 ‘ A RECEBER | 867,18

** RECIBO 130 SALARIO - 2a Parcela **

Q}X\&L\ QOQD oo MLL?\ N& g@&”ﬁ,\,

DATA - \ ASSINATURA.DQ FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 70 VIa/EmpregadO'

% Emissao de comprovantes - 3o nivel

Fordl (A
oo e s Ml

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 88.27.14
0402200402 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: 8482-2 CONTA: 33.572-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO MERIDIANO

BANCO: 833 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @@94-9 - FERNANDOPOLIS

CONTA: 1.832.859-7

FAVORECIDO: DANILO RUIZ DE SOUZA

CPF/CNP]: 420.825.568-40

VALOR: R$ 700,00
DEBITO EM: 18/11/2020
DOCUMENTO: 111801
AUTENTICACAO SISBB: 4.C79.C2D.02C.C11.Ae8




08/01/2021

g f Consultas - Extrato de conta corrente

i AR R

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Agéncia 402-2
Conta corrente 33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO
il 1212020
Langamentos
baIaEJrllﬁete movii:)n:.ento Ag. origem Lote Histdrico Documento
18/11/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/12/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.027.812
02/12 0402 27812-2 MONISE ULE BEL
02/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.201
033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO
02/12/2020 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 823.370.700.076.851
Cobranga referente 02/12/2020
08/12/2020 0000 14113 670 Tar Manuten Conta Ativa 103.440.800.016.360
Estorno cobranga de 02/12/2020
10/12/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.020.978
10/12 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
15/12/2020 0402 99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.025.180
15/12 0402 25180-1 PREFEITURA MUN
21/12/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.020.978
21/12 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
21/12/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.278
21/12 0402 34278-5 GRAZIELE D SAN
23/12/2020 0402 99015 120 Transferido para Poupanca 550.402.510.032.728
23/12 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI
29/12/2020 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.020.978
29/12 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
31/12/2020 0000 00000 999SALDO

(G338081156766857035
08/01/2021 12:43:21

Valor R$

170,00D

167,18 D

12,82D

12,82C

12,82 D

1.050,00 C

190,08 D

652,590

131,38D

75,95D

Saldo
350,00 C

0,00C

12,82 C

0,00C

1.050,00C

207,33 C

7595 C

000C

0,00C

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

https:Hautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento.’index.htmI#.'tempIateI~2Fcon5uItas~2F009-2.bb
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0247/0010 N°® DO RECIBO

|
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A g
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOL1S i 01.384.628/0001-09

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE /

, a importincia de R$ 450.00 Este documento DE”EHCE 3 Protegao Sacial {’E e
1 A

- —YUA;;{\J_C.-FLGT(:-I; z‘iNQUENTA REA‘IS*******ii**********tt*********ﬁﬁ*g\%}%% _V L’U&‘MM \rlu\_z--a
Processn SEDS n° DAY S A a0)

CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICAGAO #iﬂfiﬂq&y \J
. 01 VALOR DO STE I@Q-RRES_EQQ_N%SM' o !sz 562,50
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 0,00
= | | 02
562,50 | | LARE - %u¢1b562 50
' CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS Q\i s
;APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 82 I.R.R.F Q ® 1 \ \J\ 3‘88
L IDENTIFICAGAO 0s  1i{¥gieConcasser . JUD&)«%&M\\}.. 112,50
[INSS..........: 20213691447 ' 06 0,00
{CPF...........: 348.900.628-31 [07 0,00
IRG. .o iiien : 47.128.446-4 | 08 0,00
| ARGRO EMISSOR.: SSP -SP | 09 00
CONSELHO REGIONAL 450, 00

?ERP,.. 124332 ‘
i f
i LOCAL E DATA | 1 Ml
' LOCALIDADE : Fernandépolis } f £ ETO
| ‘

“mama . N1 /17/909n0 MON ULE BELOTTI CASTILHERI
02/12/2020
02/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:27:59
040200402 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X
JATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 170,00

*#kkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: 0482-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.0833.572
NR.AUTENTICACAO D.885. 63E 961.9BB.826

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



om ncia

RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO i Dezembro/2020 |
‘Empr&.sa Divisdo R.H. 000.000.000|
10247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS Aokt |
‘Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA |Fungo ‘

Feraanddpolis . SP 15807-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 i Aux. Administrativo i
Nﬂ Reg. | Chapa |Nome A !
101022 DANILO RUIZ DE SOUZA | |

Cad. ] Descrigdo Referéncia Vencimentos | Descontos |
902 | 2a PARCELA 130 SALARIO . 12/12 2.036,11 !
1903 | INTEGRACAO FIXOS SALARIAIS | L 40,72
1901 | 1a PARCELA 130 SALARIC i i 1.038,42 |
| 914 | LN.5.5.130 SALARIO 8,24 | 171,23 ‘
j s ! N ] ' ,-& !
‘!  Orgéio Concessor, iu A U\.i k\kl/u} rgh Concassar (‘YLML&\\J\)’ U |
L A @it @\&iy | RSN ‘Nﬁi NVAAN f\\\) -
| T ey f & N ot | |
: /Fermo de Fomento n® Uu* =AV] BV | Taqmo do Fogpemo n® .

T €) Xt

AT v 3 _/L@T ;..L/l’b QL"S\'; %% e O

v B \}m\‘t’ o

e ) L
S Tl Ao w\\k
J/

e

?étal de Descontos

RESUMO DO | Salario Base | Sal. Contribui¢do | Total de Vencimentos
SALARIO 2.036,11 \ 2.076,83 | 2.076,83 1.209,65 |
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més T Base Cél. LR. LiQuipo '
1.038,41 83,07 | 1.905,60 A RECEBER | 867,18 |

| ** RECIBO 130 SALARIO - 2a Parcela ** B

; DECLARO TER RECEBIDO A I PO ANCIA LIQUIDA D[SCRIMINADA NESTE RECIBO

\}J\@\&V\) o Bz, N

Y

| DATA A‘S‘-}INATUW\J FUNCIONARIO
|

1. /Zlﬁ "
.\’)

Maodelo Fixo Gréfico - 2 Vias

02/12/2020

Emissio de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.52
3402200402 SEGUNDA VIA 8002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: ©482-2 CONTA: 33.572-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO MERIDIANO

BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©@94-9 - FERNANDOPOLIS

CONTA:  1.832.859-7

FAVORECIDO: DANILO RUIZ DE SOUZA

CPF/CNPJ: 420.825.568-40

VALOR: R$ 167,18
DEBITO EM: ©2/12/2020

DOCUMENTO: 120201
AUTENTICACAQ SISBB: E.A91.CE4.48B.9AE.1DB

29 wa/&mpregadol



Competéncia !
!:F IBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ’ Novembro/2020
tmp:esa o T Divisdo R.H. !
10247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000. 000‘
‘Rua CERQUEIRA CESAR, 295 - JARDIM AMERICA Funcdo !
\Fernandépalis __~  SP 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Orientador(a) social
NY Reg | Chapa  |Nome ‘
‘(‘1021 | ITIAGO MARCAL DE MORAILS ‘
L Cod Descrigds | Referéncia J Vencimentos Descontos _
106 001 SALARIO NORMAL 1.648,50 )

' 066 | BIENIO

1101 | LNS.
| |

|
|

S.

30,00 i

| |
Este documents pertence 4 Protegdo Social H@W& i
|

r\u\m e, Wshlikosc - SUAG

Prmcessq SEDS)n" oy \u&b?ip

TeJmo aer&mweg NUQ\H Q\Jb&‘q

o oo, &5 600

Orgéo Concessor

o {l\g\\)\\“m\'\@

32, 97’ N
X m}@k LNAY
\

|
|
|
|
|
|

135,65

Total de Vencimentos | Total de Descontos

‘aesumo oo |OMASC SadrioBase () | sal. Cohtribuigao \
~ SALARIO 1.648,50 I 1.681,47 1.681,47 135,65
‘ Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. I.R. i LIQUIDO ‘
: 1.681,47 | 134,51 1.545,82 | ARECEBER 1.545,82

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDABISCRIMINADA NESTE RECIBO

or/t2/20%0

=
=)

N mrena by

10/12/2020

Consultas - Emissdo de comprovantes

18/12/2020 -
40200402

BANCO DO BRASIL - 12:19:38
SEGUNDA VIA e0e3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA

CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: @402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.020.978
VALOR TOTAL 12,82
kd*kk%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 20.978-3

NR. DOCUMENTO

550. 402 000.033.572

NR.AUTENTICACAO

8.FE6.D7D.485.B09.BD6

- R g

Pt L )
¥



' RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO -

{Empresa Divisdo R.H. |
10247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
'Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo |
Fernanddpolis SP 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Orientador(a) social
N Reg. | Chapa |Nome : ‘
01021 | TIAGO MARCAL DE MORAIS 1
Cdd. L Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos |
902 . 2a PARCELA 130 SALARIO 12/12 | 1.648,50 |
903 INTEGRACAO FIXOS SALARIAIS | 32,97 |
901 | 1a PARCELA 130 SALARIO | | 840,74
914 | LN.5.5.130 SALARIO 8,07 | : 135,65
! | / “ | i /—\ P [~
w4 |
Grgao Conce&sor Y\ﬂ{)&“{% L~ /e{&o Concéssor Yo, \/ }o\&)\b |
| /\;\-\ y AR | |
| ¢ ~Termo de Fomento 8 LA e 3 ;
\ 0 - A 1d - < :
| /Mv\w» oG W ARURWO ML |
i """‘k (S - o ¥ " ~ 7 V! - ‘
‘ \f’\x‘m Wy o 008 10 |
! \ | 4
I ' |
I :
l ! | !
! | i ! 4
"RESUMO DO Salario Base T sal. Contribuicio Total de Vencimentos ! Total de Descontas |
_ SALARIO 1.648,50 1.681,47 1.681,47 | 976,39 |
|"Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. I.R. LIQUIDO ! :
840,73 67,25 1.545,82 ARECEBER ' 705,08 |

** RECIBO 130 SALARIO - 2a Parcela **

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

< n —~ /
) /} 1, / f_‘,(_;}g,a J o venes .a——""‘!,r‘l',\L,‘:) Iur- ey i)

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

21/12/2020
21/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:56:86
9840200402 SEGUNDA VIA e0es

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 21/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.402.000.020.978
VALOR TOTAL 19e,e8

**x%k**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: 8402-2 CONTA: 20.978-3
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.572
NR.AUTENTICACAO 9.3C1.705.1C4.9C1.241

Transagéo efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE P2

29 via/Empregador



'RECIBO DE PAGAMENTO DC SAI_ARIO MENSAL

Irmm 53

iCompcténc:a
| Novembro/202d

1247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS

|Rua CERQUEIRA CESAR , 295

- JARDIM AMERICA

iDivisﬁo R.H.

000.000.000

Funcdo

{Fernanddpolis SP  15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 i Assistente Social .
|N° Reg. |Chapa Nome ke
'01024 | GRAZIELE DELIANE SANTOS DE MOURA

|_ Cod. Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
i 001 SALARIO NORMAL 80,00 1.229,60

. 004 | DESCANSO SEM REM (REFL) /‘ 307,40 |

101 IN.S.S. 7,98 | 122,65 |

| |
1 Este documento- pertence & Protegdo Socia Q;:Oal&u i |
| |
o \r\(l\\m}\(\lu:h Dohikonds - Ses |
1 i :
. Pracesso SEI}SL w1904 \MX\‘ - S ASC | |
|| Termade x NG g R/KDO |
| I m e > % 1
L SMASC km %% auﬁ\ a&d{ ;
o | |
\ : 1
\ ‘
| |
| i
IO — SN S S e
i RESUMO DO Salério Base Sal. Cuntnbuwgao “Total de Vencimentos i Total de Descontos i
\ SALARIO | 15,37 | 1.537,00 1.537,00 12285
["Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LiQuibo i
i, 1.537,00 122,96 1.414,35 ARECEBER 141435
[
[ e e
:F DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO j‘
- O o0 ol o dh ~“naune
T T ‘\"/{/ Zi;) \
21/12/2020

Consultas - Emissao de comprovantes

21/12/2020 -
0840208402

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

15:56:06
eeol

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

o0 e ok ke ok e

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.572-X

DATA DA TRANSFERENCIA 21/12/2020

NR. DOCUMENTO 550.482.000.034.278

VALOR TOTAL 652,59
TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 34.278-5

NR. DOCUMENTO

550.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO

C.806.010.D65.02B. EAF



, A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Dezembro/2020
Divisdo R.H. -,

Empresa . :
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS s
Rua ¢ ERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA o
F:rna 1d§polis ' P 15607-024 CNPJ: 01.334.628,"0001-09 Coord.Proj.Sociais
NeRey. |Chapa |Nome
0101¢ TAIANE PRISCILAMARTINS FERREIRA X

Cod Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

6d.
2.890,92
001 SALARIO NORMAL 30,00 i
I
190 LRR.F.

7,561 - 47,29
Cong ssal_f&L

|

- Ao e ey i TG O Qe Ty ) Yy o o e ¢ ( ‘ t Rt
RESU;I(;DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos : Total de Descontos Dk
SALARIO 2.890,92 3.006,55 3.006,55 )
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LiQuibo P

3.006,55 240,52 2.534,55 A RECEBER y

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

70 vial/Emnaranas

Modeln Fixo Graficn - 2 Vias

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

23/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:11:38
840200402 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: @402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2020
NR. DOCUMENTO 170.402.510.032.728
VALOR TOTAL 131,38

*%%x4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: ©8482-2 CONTA: 510.032.728-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.402.000.033.572
NR.AUTENTICACAO 9.1B7.2FB.995.DB9.6A5

Creditos a partir de 84 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7e3.




A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Benhnii
Einpresa Divisdo R.H.
0247 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 Orientador(a) social
NO° Reg. Chapa |Nome ‘
01021 TIAGO MARCAL DE MORAIS
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.648,50
066 BIENIO 32,97
101 LN.S.S. 8,07 135,65
Orgéo Concessar.
Sg A AU
~feymo de Fomento nf
YO ,‘
2 e At
NN A& VO
RESUMODO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.648,50 1.681,47 1.681,47 135,65
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR. LiQuibpo
1.681,47 134,51 1.545,82 ARECEBER 1.545,82
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L.fQUlDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
C)} /O‘ / .20.2. i m.,(, ~—Trr A i iy ‘——---'-”:r' nA | .
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Mndeln Fixn Grafico -

2 Vias

04/01/2021

Emissado de comprovantes - 30 niv¢

29/12/2020
840200402

- BANCO DO BRASIL -

SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: @402-2

CONTA:

17:05:41

2004

33.572-X

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

ELEL ST

29/12/2020

550.402.000.020.978
75,95

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: ©402-2

NR. DOCUMENTO

CONTA:

20.978-3

550.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO

©.488.88D.70D.405.6C9

90 vin/Emnranar
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Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandoépolis

>
C NPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

APADAF Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernand6polis-SP

DECLARACAQO

Maria de Fatima Abreu da Silva, presidente da Associa¢do de Pais e
Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis- APADAF,
C.P.F:042.819.538-50, DECLARO, ndo haver contrata¢ao de parentes ou
empresas, por afinidade, de dirigentes vinculados a este objeto, bem como
membros do Poder Publico.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2021.

: 3 .—M._‘ .
W.de’ étlm_a Abreu da Silva
residente
C.P.Fl: 042.819.538-50




15/01/2021 :: Servigos OnLine ::
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, conforme
estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.© 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como ndo atesta a regularidade
dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

G CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO
] Certiddo n®:  2021/006833
Nome: JOCELIR NUNES DE OLIVEIRA
Cl-'c Registro: SP-194703/0-8 Categoria: CONTADOR CPF/CNPJ: 098.088.018-11
6 Validade: 15/04/2021

CRCSP Finalidade: Atendimento & Lei 5.307/86 (Prestacdo de Contas)

Confirme a veracidade deste documento no site www.crcsp.org.br, acessando a opgao
Consulta de Veracidade -> Certiddes, mediante o nimero de controle a seguir:

Controle: 3963.9588.8121.6683

https://online.crcsp.org.br/comum/fiscalizacao/certidao/modelo_2012.aspx?numero_cert=0510490510500490490550570520521 7



Associacgao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis
C NPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

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

DECLARACAQO

Maria de Fatima Abreu da Silva, presidente da Associagdo de Pais e
Amigos dos Deficientes Auditivos de F ernandopolis- APADAF,
C.P.F:042.819.538-50, DECLARO, no haver no quadro diretivo da OSC
agentes politicos de poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem
como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo
grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

Fernandodpolis, 31 de Janeiro de 2021.

AV
Marida-de Fatima Abreu da Silva

Presidente
C.P.F.: 042.819.538-50




Associag3o de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis
C NPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

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

DECLARACAOQO

Maria de Fatima Abreu da Silva, presidente da Associagdo de Pais e
Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernanddpolis- APADAF,
C.P.F:042.819.538-50, DECLARO, nédo haver no quadro diretivo da OSC
agentes politicos de poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragao Publica da mesma esfera
governamental celebrante, bem como seus respectivos  conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2021.

)déi.a de Hatima Abreu da Silva
[ residente
C.P.F.; 042.819.538-50



Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

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

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

DECLARACAOQO

Maria de Fatima Abreu da Silva, presidente da Associagdo de Pais e
Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis- APADAF,
C.P.F:042.819.538-50, DECLARO, ndo haver nenhuma contratagdo ou
remuneracdo a qualquer titulo , pela OSC, com os recursos repassados, de
servidor ou empregado publico, ainda que previstas em lei especifica e na
lei de diretrizes orgamentarias.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2021.

Me atima Abreu da Silva

Presidente
C.P.FH.: 042.819.538-50



4‘) 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 Ameérica, CEP: 15.607-024, Fernandopolis-SP

DECLARACAO DE REGULARIDADES DOS GASTOS

Nos. abaixo assinados, membros do conselho fiscal e responsavel pelo controle interno
da Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis — APADAF -
Fernandépolis, DECLARAMOS e ATESTAMOS a regularidade dos gastos efetuados e sua
perfeita contabilizagdo no exercicio de 2020, conforme parecer ja exarado no balango contabil
daquele exercicio, e em especial, no que se refere 4 prestagio de contas do valor da subvengdo

recebida pelo Municipio de Meridiano — SP.

Fernandépolis, 31 de Janeiro de 2021.

@\_
‘ k\*ﬁ%ﬂ

Maria de Oliyeira Guimaraes Papa
R.Q. 13.423.998-2
Conselheiro/a

”'?’}UL CL:(_(U\ /\b 2 (RAtnanAtgrn

Lourdes Soranna
R.G. 19.474.959
Conselheiro/a

R.G. 28.654.139-7
Conselheiro/a



15/01/2021 :: Servigos OnLine ::
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situacdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, conforme
estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.% 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como n&o atesta a regularidade
dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO
Certiddo no: 2021/006833

Nome: JOCELIR NUNES DE OLIVEIRA

Registro: SP-194703/0-8 Categoria: CONTADOR CPF/CNPJ: 098.088.018-11
\alidade: 15/04/2021

Finalidade: Atendimento & Lei 5.307/86 (Prestacdo de Contas)

CRCSP

Confirme a veracidade deste documento no site www.crcsp.org.br, acessando a opgao
Consulta de Veracidade -> Certiddes, mediante o nimero de controle a seguir:

Controle: 3963.9588.8121.6683

hnps:.’.’online.crcsp.org.brlcomumlﬁscaIizacaolcenidao.'modelo_m1 2.aspx?numero_cert=051049051 0500490490550570520521 1M



Associagio 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

ANEXO 11

CADASTRO DO RESPONSAVEL

NOME: Maria de Fatima Abreu da Silva

CARGO: Presidente

R.G.:14.276.185-5

ENDERECO: Avenida Francisco de Oliveira N° 112 Bairro: Por do Sol

TELEFONE: (17) 99636-1151

E-MAIL: mariafatimaabreu2 19@gmail.com

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO A REQUISICAO DE DOCUMENTOS DO
TCESP

NOME: Jocimar Freitas Siqueira

CARGO: 1° Tesoureiro

R.G.:44.187.580

ENDERECO: Rua: Mato Grosso N°476 Bairro: Brasildndia

TELEFONE: (17) 99156-2025

E-MAIL: jocimarfreitas193@gmail.com

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2021.

//Max—iﬂ’de 4tima Abreu da Silva
Presidente

R.(5.:14.276.185-5




ALDA EM TODO G TERRITORIO NACIONAL

14.726.185-5 2via 10/12/2017

F:l( PUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MARIA DE FATIMA ABREU DA SILVA

ARTHUR JOSE DE ABREU
HELENA ZANQUETA DE ABREU

TANABI - 5P 14/01/1956

FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS CCil 15,163 /N03259

042819538/50

Leiwgud 4

ASSINATURA DO DIRETC
LET N7 7116 DE 29/08/63

CARTEIRA DE IDENTIDADE




No da Conta GR CR Mes de Referencla

al

3116324/67 1484031163241 09 ABRIL/20

1d.. Av Francisco De Oliveira, 00110 Folha 1

ernandopclis/SP CEP: 15600168

liente: Romildo Marques Da Silva Codigodo Cliente: 000003

od Sabesp: 05.304.18.01.1389.000.000.006.8

conomias: 1 Res + 0 Com + 0lnd 4- 0 Pub TipodeLigacao: Aguael

ipo de Faturamento:  Gomum Hidrometro: Y13NO7:
A ki

Historlco consumo de Agua
Consurt o 131010
R

10 9
5 111
R R R R

5
Periodode Consumo: 30 :lias OUT NOV DEZ JAN FEV
andicac de Leitura:  LEITURA NORMAL Media: 10 Ajuste:

\presentacas Data Lelture
eitura Atual 04/04/20 1005
eltura Anterlor 05/03/20 1000
‘roxima Leltura 05/05/20

Calculo do Valor da Conla Residencial Por Economia

aixa Consunio Consuma(m3)/ Agua Esgoto
(m3) Economia Tarifa(R$) Valor(R§) | Tarifa(R$) Valor(R$)
Ate 10 Minimo 26,18 26,18 21,00 21,00
1MA20 3,65 2,88
21 A30 5,61 4.48
AS50 5,61 448
1de £0 6,71 534
Subtotal 26,18 21,00
/| Ague (Agua * Ft. de Ajust * Econ) 26,18 x* .00000000 x1 = 26,18
'| Esgoto (Esgoto * Ft. da Ajust *Econ) 21,00 x .00000000x1 = 21,00
‘otal Residencial { VI Agua + VI Esgoto ) = 47,18
discriminacao do Faturamento
tem valor (R$) ToalaPagar: R§ *r¥wrwrrig7
agua 26,18 Ve rcimento: 10/05/20
Zsgoto 21,00 Debito Automatico: Bance Agencla
Tx Regulacao - TRCF 0,24 033 0094

Couslderer esta fatura quitada quando efetuado
dek Ito automatico. Se por algum motivo de eeu
cor hecimento nac ocorrer o debito automatico,
pag ue essa conta em quelquer agente sutorizado
No caso de pagamento em atraso

Sera acrencido de multa de 2%, mais atualizecec
mo 1etaria com base na varlacao do IPCA/IBGE dc
me: anterior, mais juros de mora de 0,033% a0
dia A contaneo page ate & date de vencimento
sujite o Imovel ao corte do fornecimento de agua

Oferecemos datas opcionais de vencimento para

sus conta 01-05-10-15 -20 - 25. Havendo
interesse entre em contato com a SABESP

Faca asua parte. Economize Agua.
Total a Pagar 47,42

Avisos go Cliente
PRECISADE ATENDIMENTO? - ACESSE NOSSOS CAIVAIS DIGITAIS.

Tributos Aliquota(%) Fiase de Calculo(R$) Valor(R$)
PIS/PASEP ¢ COFINS 6,56 4742 3,12

Qualidade da Agua - De creto Prasidencial 5440/05 Por aria Ministerio da Saude 5/17 - Anexo XX

Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformestotais EscherichiaC
Minimo Exigido 061 006 061 061 061
Amostras Realizadas n61 008 061 061 061
Amostras que atendem ao padrao 081 008 061 061 061

Todas as amostras atenderam alegislacao



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, Fernandoépolis-SP

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

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):Prefeitura Municipal de Meridiano

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

TERMO DE FOMENTO N°002/2018-ADITIVO

OBJETO: Este Termo de Fomento esta subordinado a transferéncia de recursos financeiros pelo
municipio de Meridiano & Associag&o de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernanddpolis-APADAF de Fernanddpolis/SP, destinado a fazer respaldo com as despesas de
custeio de prestacéo de servigos no atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva ou surdez,
conforme Plano de Trabalho para o exercicio de 2020.

Maria de Fatima Abreu da Silva

Nome
Presidente
Cargo
042.819.538-50
CPF
Avenida: Francisco de Oliveira, N° 112, Pér do Sol.
Enderego(*)
17 99636-1151
Telefone
. mariafatimaabreu219@gmail.com
e-mail

14/01/1956
Data Nascimento

_ N&o s&o remunerados
Remuneragao

22/03/2020 & 22/03/2022
Periodo de Atuacgéo

(*) Nao deve ser o enderego 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 requisigoes de documentos do TCESP

| Jocimar Freitas Siqueira ]
Nome
1° Tesoureiro
Cargo
Enderego Comercial do Rua Mato Grosso N°4786, Brasilandia
OrgaolSetor

17 99156-2025
Telefone/Fax

. jocimarfreitas193@gmail.com
e-mail

21/05/1987
Data Nascimento

_ N&o sdo remunerados
Remuneracgao

i 22/03/2020 & 22/03/2022
Periodo de Atuagao




‘ Associagio 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

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 Orgdo | Cargo ' Fungdo
' 14.726.185-5 | Expedidor ' Presidente '
| SSP o
Logradouro Avenlda Francisco de Oliveira, N° 112.
\ Bairro Cidade | CEP
_PordoSol _ Fernandépolis  15-6000-000
- Telefone - Telefone E-mail
i 17 99636-1151 ~1799636-1151  mariafatimaabreu219@gmail.com
| Data de Nascimento | Remuneragio . Periodo de Atuacio
14/01/1956 | Ndo Remunerado | 22/03/2020 & 22/03/20"2

Nome: Marlene Aparecida de Paula

N° CPF
109.306.978-39

N°RG ‘ Orgio " Cargo | Fungdo
18.305.813-6  Expedidor ' Vice-Presidente
SSP 7 _ - )

I Logradouro Avenida Angelo Mioto N°516

Bairro ' Cidade | CEP

Centro - _ Fernandopolis | 15.6000-00 -
- Telefone " Telefone | E-mail

17 99725-3167 | - 1799725-3167 marleneapdepaulal 0@gmail.com

' Data de Nascimento Remuneracao - | Periodo de Atuagio

01/08/1969 | Nio R Remunerado - 22/03/2020 a 22/03/2022

L

Nome: Vania Cristina Stefani Topan

N°¢ CPF
121.700.368-14

N° RG ' Orgio " Cargo Fungdo
1 21.689.322-7 | Expedidor 1° Secretario
1 SSP

| Logradouro Rua Mmas Gerals NV° 756 '

Bairro
Centro

Telefone

Data de Nasc1ment0

| 31/10/1970

17 99722-6070

| Cidade ‘ CEP
~ Fernandépolis 7 | 15.600-000 -
| Telefone E-mail
~1799722-6070 ‘ vaniast26@gmail.com .
Remuneraqao ) | Perlod()__de_Atuacao _

| Nao Remunerado . 122/03/2020 4 22/03/2022 B

Nome: Aparecida Rosa da Silva

N° CPF
046.486.028-89

'N°RG ‘ " Orgio | Cargo Fungéo
13 616.236-8  Expedidor | 2° Secretario
SSP '

L_gradouror Avemda Milton Terra Verdl N°998

' Bairro

Centro

| Cidade ‘ CEP
| Fernandépolis ~ 15.600-000



‘ Associacio 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
T ‘ aparecidarosa936@gmail.com T
' Data de Nascimento Remunerag_gg__ - Pc_emgl_o de Atuagao S
17/07/1961  NaoRemunerado  22/03/2020422/03/2022
Nome: Jocimar Freitas Siqueira N° CPF
365.337.168-67
N°RG - Orgéo ‘ Cargo Fungéo
44.187.580 | Expedidor 1° Tesoureiro ‘
T sse o N
Logradouro:
| Rua Mato Grosso N°476 S o B
Bairro | Cidade CEP
~Brasilandia  Fernandopolis - 15.600-000
| " Telefone | Telefone | E-mail |
1 17 99156-2025 ,,J» 1799156-2025 ‘ jocimarfreitas193@gmail.com |
Data de Nasumento . Remuneragio ~ Periodo de Atuagio
|72]j05/198]’ | Nao Remunerado _ | 22/03/2020 & 22[93/2022
Nome: Maria Aparecida de Paula Machado de Souza N° CPF
109.302.768-17
‘ N°RG | Orgdo Cargo Fungdo
| 10.216.831 Expedidor 2° Tesoureiro
SSp

Logradouro: Rua Progresso N° 626

jiBairro

| Cidade | CEP
Jardim Paulista 1,F9rznan_dép_ql_is - 15.6000-000 o
' Telefone Telefone | “E-mail
17 99763-9167 1799763-9167 | mariaapdepaula5@gmail.com

\ Data de Nascnmento \ Remuneracio ~ Periodo de Atuacio o

| 04/04/1960 | Ndo Remunerado | 22/03/2020 4 22/03/2022 7

Nome: Maria de Oliveira Guimaries Papa N° CPF

133.399.878-31
N° RG Orgdo . Cargo Fungédo
13 423.998-2  Expedidor | Conselho Fiscal
sse |

" Logradouro: Rua Parana N°1079 \
 Bairro ' Cidade ' CEP
"Estadio | Fernandopolis 15.600-000
| Telefone | Telefone ‘E-mail
L 1799145- 2013 4[ ~1799145-2013 ‘_padafadml@gL mail.com

Data de Ng&@ento | Remuneragio | Periodo de Atuacio

03/12;’1961 - 7;N7g"10 Remunerado o 22/03/2020 a 2"/03/2022

Nome: Ester Simoni Ponciano N° CPF

266.256.838-09

' N°RG ' Orgdo Cargo " Fungio

28.654.139-7 | Expedidor . Conselho Fiscal

SSP



‘ Associagio 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 Ameérica, CEP: 15.607-024, Fernandopolis-SP

I Logr'adourE:_T'ravesSa Santa Clara N°369

l E}airro - | Cidade
Agua Vermelha l Fernanddépolis
Telefone Telefone

1799109-2516
[ Data de Nascimento  Remuneragio
14/06/1978 | Nao Remunerado

1799109-2516

cp
. 15.600-000
. E-mail
Permdo de Atuéé{éo
| 22/03/2020 Az 22/03/2022

Nome: Lourdes Soranna N° CPF
080.660.208-21
N° RG ‘ Orgio ' Cargo | Fun¢édo
| 19.474.959 Expedidor , Conselho Fiscal
| SSP B
Logradouro Rua Sao Paulo N°3254
\
- Bairro ' Cidade | CEP
 Coester _ | Fernandépolis | 15.600- 000 .
" Telefone ' Telefone | E-mail
- 1799629-7977 17 99629-7977 | apadafadml@gmail.com o
- Data de Nascimento ‘ Remuneracao - ~ Periodo de Atuagio B
T 22/07/1962 ' Ndo Remunerado - 122/03/2020 4 22/03/2022
Nome N° CPF
Neide Alves Pezati 100.920.048-81
' N°RG | Orgio Cargo ' Fungdo \
19.474.959 Expedidor \ Suplente
L ssp - B .
' Logadouro Rua Paulo Pereira Bento N° 45
' Bairro ' Cidade | CEP
Coester B Fernandopolis 15.600-000 B -
16]ef0ne | Telefone \ E-mail
1799744-6781 17 99744-6781 . apadafadm 1 @gmail.com
‘ Data de Nascimento { Remuneljggao i ) 1' | Periodo de Atuagio B
05/06/1967 7 | Ndo Remunerado 22/03/2020 a22/03/2022 o
Nome N° CPF
Vera Alice de Freitas 080.819.838-64
N° RG ' Orgio | Cargo Fungdo
i 16.394.497-0  Expedidor ' Suplente |
| SSP - L ) ]
Logradouro Rua Rio de Janeiro N°3416
\
" Bairro | Cidade CEP
Coester | Fernandépolis 15600000 |
Telefone Telefone | E-mail
. 173442-6503 L 173442-6503 | apadafadm1@gmail.com
Data de > Nascimento Remuneragao Periodo de Atua¢do -

07!10/ 1 963 | Nao Remunerado

T3 | 22/03/2020 4 22/03/2022



‘ Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernanddpolis

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

Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandopolis-SP
Nome N° CPF
Cacilda Mendes da Silva Valini 080.819.838-64
N°RG Orgio | Cargo | Fungdo
16.394.497-0 | Expedidor Suplente
| . issp. R
 Logradouro: Rua Cristiano Jose da Silva N°1133
~ Bairro - Cidade - CEP
Cecap  Fernandépolis  15.600-000 -
' Telefone | Telefone E-mail
17997797100 1799779-7100 | apadafadml@gmail.com
Data de Nascimento  Remunerac¢io | Periodo de Atuagio B
| 13/04/1974 | Nao Remunerado | 22/03/2020 4 22/03/2022

Fernanddpolis,3 1 de Janeiro de 2021.

//Mﬁa de Fatima Abreu da Silva
CPF1042.819.538-50

residente



MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

DEPARTAMENTO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL PRIVADA DO SUAS :
COORDENACAO GERAL DE CERTIFICACAO DAS ENTIDADES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL
Coordenacdo de Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
Setor de Muitlp!as Atrwdades Sul, Trecho 3 Lote 1 - Guara CEP.: 70.610-635 - Brasilia/DF

OFiICIO N.2 1319/201a-_cg;ait;ece@;pag:wsms;mDs '
Protocolo SEI: 71000.061426/2018-15 |

Brasilia, 21 de dezembro de 2018.

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a) .

Presidente da(o) ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE
FERNANDOPOLIS

AV MANOEL MARQUES ROSA, 899 - CENTRO

Cep: 15.600-000 ~ FERNANDOPOLIS/SP

Assunto: comunicado de deferimento
Senhor(a) Presidente,

1. Comunico-lhe o DEFERIMENTO da Renovagao da certificégéo de - entidade
beneficente de assisténcia social, protocohzada sob ‘0 N2 71000.055484/2018-18, da entldade
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES 'AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS, CNPJ
~ 01.384.628/0001-09, conforme Portaria n2 354/2018, item 39, de 19/12/2018, publicada no Diario
Oficial daUni&o de 21/12/2018, com validade de 30/06/2019 a 29/06/2024.

7, | Ressalto que novo pedido de renovagéo da certificagdo de entidade beneficente -
de assisténcia social devera ser apresentado no decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias
que antecedem o termo flnal de sua valxdade, ou seja, 29/06/2024, em conformldade com o §1¢°
do Art. 24 da Lei n2 12.101/20009.

Atenciosamente,

Mat. 2208962
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1B)INSTITUTO - EDUCACIONAL. ASSISTENCIAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
|EDUCAN, 22.057.491/0001-40, NOVO DRIENTE DE MINAS/MG, 71000.001221/2016-19,
49584/2018, de 18/10/2016 a 17/10/2019. ¥ ;

19)ASSOCIAGAC DE PROTEGAO’ A. MATERNIDADE, INFANCIA E VELHICE DE

PATOS DE MINAS, 23.343.296/0001-49, PATOS DE MINAS/MG, 71000.000602/2018-42, ;

53169/2018, de 01/01/2018 a 31/12/2020.
20)ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA |
97, BRASILIA/DF, 71000.044188/2018-83, 55136/2018, de 29/09/2018 a 28/09/2021.
! 21)5OLIDARIEDADE FRANCA-BRASIL, 29.258.530/0001-16, RIO-DE JANEIRO/RI,
71000.059801/2017-86; 52072/2018, de 14/11/2017 a 13/11/2020.
22)ASSOCIAGAD ~ PESTALOZZI ~ DE = SAQUAREMA, = 32.539.470/0001-14,
SAQUAREMA/RJ, 71000.056490/2018-84, 55470/2018, de 02/02/2019 a 01/02/2024.
23)AS-PTA  -ASSESSORIA E SERVICOS A~ PROIETO EM AGRICULTURA
ALTERNATIVA, 35.796.341/0001-08,  RIO DE JANEIRO/R), = 71000.054987/2016-04,
49970/2018, de 24/04/2016 a 23/04/2019. :
24)LAR  CRIANGA FELIZ, 41.883.497/0001-10, PDCOS DE. CALDAS/MG,
71000.059363/2018-37, 55630/2018, de 30/06/2019 a 29/06/2024.
: 25)LAR DOS VELHINHOS SAOD ‘FRANCISCO DE. ASSIS, 44.845.808/0001-45,
SERRA NEGRA/SP, 71000.017258/2018-21, 53636/2018, de 29/05/2018 a 28/05/2023.
26)/AM 'MANTENEDORA JACARE AMPARA MENDRES, 45.214.137/0001-87,
JACAREI/SP, 71000.055022/2018-92, 55449/2018, de, 21/12/2018 a 20/12/2021,
0 27)INSTITUIGAQ ... FAMILIA . CAVALHEIRO.
47.963,343/0001-15, FRANCA/SP, -71000.066045/2016-61, 5 201
11/08/2019, bt i
- 2B)LAR SAO VICENTE DE PAULO DE CEDRAL, 49,989.775/0001-20; CEDRAL/SP,
71000.049848/2018-12, 55328/2018; de 06/11/2018 a 05/11/2023.
29)ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPO LIMPO
PAULISTA, 51.281,137/0001-00, CAMPO. LIMPO PAULISTA/SP, 71000.059093/2018-64,
$5611/2018, de 08/12/2018 a 07/12/2021.. = . , :
30)ASSOCIACAO -~ DE PAIS E AMIGOS DQS  EXCEPCIONAIS DE LEME,
51.384.345/0001-27, LEME/SP, 71000.059316/2018-93, 55618/2018, de 01/01/2019 a

31/12/2021. 5
31jASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE- JAGUARIUNA,
58,383.944/0001-75, ~JAGUARIUNA/SP, = 71000.054908/2018-48, - 55443/2018, de
25/10/2019 a 24/10/2024. ‘ \
32)ASSOCIACAG FEMININA DE ESTUDOS SOCIAIS E UNIVERSITARIOS - AFESU, -
60.428.646/0001-04, - SAO + PAULO/SP, 71000.080087/2017-95, 52840/2018, de
31/01/2018 a 31/12/2020. . F T
7 33)FEDERAGAD, NACIONAL DAS 'APAES, 62.388.565/0001-90, BRASILIA/DF;
71000.057289/2018-14, 55537/2018, de 28/11/2018 a 27/11/2021.
34)ASSOCIAGAO DOS  PORTADORES - DE DEFICIENCIA  MENTAL,
ss;ron’a,.oswoom-ao, SANTOS/SP, 71000.053366/2018-67, 55390/2018, de 06/06/2019 a
05/06/2022. Ao ¢ ‘
has 35JASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS:-DE- TAUBATE,
72123?.040,'0001-52, TAUBATE/SP; 71000.059281/2018-92, 55613/2018, de 03/05/2019 a
02/05/2022. HA ;
" '36)LAR-DOS VELHINHOS FREDERICO OZANAM; 77.645.661/0001-07, CAMPO
MOURAO/PR, 71000.041477/2018-21, 54959/2018, de 28/08/2018 a 27/08/2021.
37)ASSOCIAGAO DE PAIS
77.820,181/0001-27, SANTA HELENA/PR, = 71000.057400/2018-72, 55540/2018, de
11/10/2019 a 10/10/2022. 3
38)LAR NOSSA SENHORA DO PERPETUO' SOCORRO, 78.134.178/0001-12,
CURITIBA/PR, 71000.055456/2018-92, 55502/2018, de 22/02/2015 a 21/02/2020,
39)ASSOCIAGAQ DE PAIS 'E. AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE
FERNANDGPOLS, ~ 01.384.628/0001-09, FERNANDOPOLIS/SP, 71000.055484/2018-18,
52040/2018, de 30/06/2019 a 29/06/2024. ¥ ¢ :
40)ASSOCIACAQ DE. PROMOCAO N
VILA VELHAJES, 71000.057065/2018-11, 55512/2018, de 02/02/2019 a 01/02/2024.
“JUVENTUDE. ESPERANCA DO AMANHA,

41)ASSOCIACAQ  CIVIL PROJETO " JUVE
| 55.032.338/0001-17,. SANTO ANDRE/SP, 71000.056081/2018-88, 55469/2018, - de
SOCIAIS,  03.597.518/0001-42,

25/04/2019 a 24/04/2022.
( 42)AMAR ~ OBRAS
71000.051873/2018-66, 55365/2018, de. 11/05/2019 a 10/05/2024.

43JASSOCIACAD, DA VILA' DE SAD VICENTE DE PAULO, 45.466.174/0001-82,
[TU/SP, 71000.007549/2018-19, 53345/2018, de 30/01/2018 a 29/01/2021.

44)LAR SAO VICENTE DE. PAULO, 60.001.187/0001-70, SAO JOSE DO RIO
PRETO/SP, 71000.074832/2017-67, 52664/2018, de 31/07/2018 a 30/07/2021.
45)LAR DE 1DOSOS MARIA. DE NAZARE, 02.518,189/0001:34, GRAMADO/RS,
71000.052606/2018-14, 55367/2018, de 06/04/2019 3. 05/04/2024.
46)ABRIGO sA0 VICENTE DE PAULO, _.00.085.321/0001-_50, CASCAVEL/PR,
800/2018-19, 54089/2018, de 29/06/2018 a 28/06/2023.

47)ASSOCIAGAO FRATERNAL AMIGOS DO M
89'; B,ELO HORIZONTE/MG, - 71000,059883/2018-40, 55668/2018, de 18/12/2018 a
17112120030 LT | B e
48)FUNDACAO TERRA MIRIM - CENTRO.DE LUZ, 00.372.066/0001-02, SIMOES
71000.071117/2015-19, 48599/2018, de 27/07/2015 a 26/07/2020. . .
49)COMISSAQ —-OVEN ~ GENTE  'COMO. A GENTE, " 00.568.444/0001-28,
BRASILIA/DF, 71000.041706/2018-15, 54976/2018, de 03/09/2018 a 02/09/2021. :

Z0JFUNDACAO  BANCO DO  BRASIL, 01.641.000/0001-33, BRASILIA/OF;
71000.017938/2018-44, 53686/2018, de 01/04/2015 a 31/03/2018.

S1)ASSOCIAGAO - DE - PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BITURUNA,
u1.7f%§lszsd'ogolm. BITURUNA/PR, 71000.059884/2018-94, 55643/2018, de 02/08/2019
a 01, 24, 6 ke .

52)CARITAS DIOCESANA' DE COLATINA, 01.791.507/0001-73, COLATINA/ES,
71000.016912/2018-89, 53699/2018, de 23/03/2018 a 22/03/2021.

53)ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CRISTALANDIA,
01.995.319/0001-67, ~CRISTALANDIA/TO, ~ 71000:009776/2018-71,. 53427/2018, de
29/09/2018 a 28/09/2023, e s :

54)LAR ESPIRITA CAMINHO DE NAZARE, 03.690.043/0001-34, ARACATUBA/SP,
71000.057986/2018:75, 55559/2018, de 11/05/2019 a 10/05/2024./ 3

55)ASSOCIACAO  PARAENSE  DE  PORTADORES ~ DE . DEFICIENCIA,
gg}g%-}.rsg{ompss, BELEK/PA, 71000.041946/2018-10, 55002/2018, de 03/09/2018 &

2021, .

56)INSTITUTO MONSENHOR JOSE BENEDITO ANTUNES, 05.614.358/0001-28,

SANTO ANDRE/SP, 71000.032981/2018-30, 54407/2018, de 30/07/2018 a 29/07/2021:
3 57)SOCIEDADE = DE Pnomacio E APOIO ‘A FAMILIA DE ITAPIPOCA,

06.581.730/0001-00, ITAPIPOCA/CE, 71000.060177/2018-41, 55661/2018, de 02/12/2018

a 01/12/2023.
SBJCASA  SANTO  EXPEDITO, . = 07.346.184/0001-20,
71000,017291/2018-51, 53652/2018, de 18/12/2018 a 17/12/2023. 3 “
53)INSTITUTO HERDEIROS DO FUTURO, 08,346.099/0001-90; SAO PAULO/SP,
71000.058873/2018-97, 55591/2018, de 02/12/2018 a 01/12/2021. ; 7
60)CENTRO DE CONVIVENCIA AMOR SEM  LIMITES, 08.743.005/0001-16,
INDAIATUBA/SP, 71000.033356/2018-13, 54438/2018, de 03/09/2018 a 02/09/2023.
61)FUNDAGAO ANTONIO AUGUSTO DE MATTOS - FAAM, 08.850,114/0001-32,
CORACAO DE JESUS/MG, -7100@.053151/2017-73, 55578/2018, de 29/05/2018 a

28/05/2023. L

62)CASA DE APOIO E INCLUSAO SOCIAL AMOR DIVINO, 11.403,697/0001-68,
PILAR DO SUL/SP, 71000.058188/2018-61, 55571/2018, de 02/08/2019-a 01/08/2024.

63)CENTRO  DE 'APDIO A _ CRIAN 12.459,145/0001-34,
71000.060170/2018-29, 55658/2018, de 24/01/2019 a 23/01/2024. i

64)MOC - MOVIMENTO DE 'ORGANIZAGAO COMUNITARIA, 16.260.713/0001-
24, FEIRA DE SANTANA/BA, 71000.044976/2018-70, 55173/2018, de 31/12/2018 a
30/12/2021.

65)MISSAC  RAMACRISNA,
71000.051846/2017-11, 51677/2018, de 01/01/2018 a 31/12/2020.

66)VIVA CAZUZA, . 39.418.470/0001-05, RIO
71000.044885/2018-34, 55172/2018, de 02/09/2019 a 01/09/2022.

ANDE BRASIL, 26.410.860/0001-

' SAD  FIDELIS/RI,

71000.025

FILHO/BA,

BEBEDOURO/SP,

D-E " JANEIRO/RI,

e 12/08/2016 a

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SANTA HELENA,~

06/11/2018 a 05/1
g e

HUMANA ORAGKO, 03.955.038/0001-50,

* “Decreto ne 8.293, de 12 de agost
NOR - AFAM, 00:135.526/0001- -

i

ITAPIUNA/CE,

17.283.532/0001-86, BELO HORIZDNTE!MG,_

. ‘a0’ ‘percentual de inseguranca. alime

67)ASSOCIAGAO DOS PAIS E. AMIGDS DOS LEUCEMICOS DE ALAGDAS,
4%19}.9090{000100, MACEIO/AL, 71000.058741/2018:65, 55585/2018, de 18/12/2018 3
17/12/2021. )

‘ 68)ADERI ASSOCIAGAO  PARA  DESENVOLVIMENTO  EDUCACAO - E
RECUPERAGAQ -~ DO EXCEPCIONAL,  43.487.834/0001-86, . SAQ . PAULO/SP,
71000.059857/2018-11, 55665/2018, de 21/12/2018 a 20/12/2021.

-69)ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAC CAETANO DO

SUL, ~ 44.390.474/0001-62, SAO CAETANO DO SUL/SP, 71000.058364/2018-64,
55581/2018, de 01/01/2019 a 31/12/2021. .
70)ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MATAD "A.P.AE.,

45.341.245/0001-10, MATAO/SP, 71000.058356/2018-18,
10/10/2022. ! i ;
5 '71)AMA - ASSOCIAGAD DE-AMIGOS DO’ AUTISTA, 52.802.295/0001-13, SAO,
PAULO/SP, 71000.043295/2018-94, 55084/2018, de 14/09/2018 a 13/09/2021.
72)IHDI. - INSTITUTO HUMANIZACAO E DESENVOLVIMENTO INTEGRAL,

55576/2018, de 11/10/2019 a

55,072,474/0001-30, - SAO - PAULO/SP, * 71000.001592/2015-10, - 47387/2018, de
22/03/2015 a 21/03/2018. b
73)COMPASSION ~ DO* - BRASIL, 57.492.050/0001-50, .CAMPI.NASISP,

71000.034682/2018-30, 54561/2018, de 20/07/2018 a 19/07/2021.
78)ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAO PINHEIRO,
70,918.834/0001-66, JD.;Q PINHEIRO/MG, 71000.049160/2018-32, 55308/2018, de
1/2023. .

" INTEGRA PROFISSIONALIZATAO €™ SOCIALIZAGAC DO~ DEFICIENTE
AUDITIVO' DE. SOROCABA, 71.567.101/0001-97, SOROCABA/SP, 71000.058353/2018-84,
55575/2018, de 02/02/2019 a 01/02/2024. > 3
1 76)FUNDACAC 10 . DE AGOSTO,. 71.713.606/0001-12, BERTIOGA/SP,
71000.043008/2015-01, 48270/2018, de 04/05/2015 a 03/05/2020.
77)ASSOCIACAO DE VOLUNTARIOS DO HOSPITAL 5, 0 JOSE; 72.537.947/0001-

”:,. jFORTALEZAjCE, 71000.043999/2018-67, ~ 55208/2018, - de = 30/06/2019 a
29/06/2024. Wk 4 3 %

" 78)LAR “SAO VICENTE DE PAULO DE VOTUPORANGA, 72.962,202/0001-25, *
VC;TUI;DRADNGMSP, 71000.068450/2017-02, ~ 52863/2018, ' de  01/01/2018 . .a
31/12/2020. i c

79)ASSOCIACAO  CRISTA -~ DE ASSISTENCIA SOCIAL, - 78,552.726/0001-24,
CURITIBA/PR, 71000,060653/2018-23, 55688/2018, de 30/06/2019 a 29/06/2022.
80)CENTRO. DE TECNOLOGIAS ALTERNATIVAS POPULARES, 90.617.788/0001--

72? ‘!;ASSD FUNDO/RS, 71000.047126/2018-23, 155243/2018, . de 26/04/2019 a
25/04/2022, = - = . .
: 81)GRUPO  ESPECIALIZADO  DE, REABILITAGAO . DE  PERNAMBUCO,

24.262.537/0001-98,, CARUARU/PE, 71000.047543/2018-76, 55256/2018, de 25/09/2018
a 28/09/2023. / X 2 S ¢
3 Aft. 22 'Novo pedido de renovagio de certificacdo de entidade beneficente
de assisténcia social devera ser apresentado no decorrer dos 360 (trezentos e ‘sessenta)
dias que antecedem o termo final de sua validade, em conformidade com o art. 24, §
19, da Lei n? 12.101/2009. et |

Art. 3¢ Cientifique-se a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

Art, 4 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

MARIA" DO CARMO B.RANT DE CARVALHO

SECRETARIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR
7 - E NUTRICIONAL

PORTARIA N@ 114, DE 1,8 DE DEXEMBRO DE 2018

Estabelece a metodologia utilizada para a definigdo
das metas de execucdo e dos limites financeiros a
serem _disponibilizados aos Estados que aderiram
ao Programa de Aquisicio de Alimentos, e propde
metas, limites financeiros. e "prazo ‘para a
implementagio da * modalidade = de execugdo
Compra com Doagdo Simultanea. o

‘A SECRETARIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DO
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas pelo art. 19, § 19, 1|, da Portaria MDS n® 199, de 27 de setembro de 2012,
com a redagdo dada pela Portaria MDS n® 29, de 4 de abril de 2014, e
CONSIDERANDO a adesdo dos Estados ao Programa. de -Aquisicdo de
Alimentos, em conformidade com a Lei.n? 12,512, de 14 de outubro de 2011, o
o de 2014, e a Resolugio n? 45, de 13 de abril de
2012, do Grupo Gestor do Programa de Aquisicdo de Alimentos, - bem como a
necessidade de’ subsidiar a elaboragdo dos planos. operacionais, resolve:
o o Art. 12 A definicdo das metas de execugdo e dos limites financeiros a serem
dispanibilizados. a6s. Estados que aderitam ao- Programa de Aquisicdo de Alimentos -
PAA para a_ implementacdo da modalidade.- de execugio Compra- com ‘Doaglo
Simultinea seguird metodologia ufilizadd pelo Ministério do Desenvolvimento Social -

MDS com base em critérios necessdrios a fixagdo de limites de referéncia e de
pardmetros de expansdo, ohservadas as regras a seguir: 3

| - os municiplos devem ser distribufdos, de acordo com o tamanho da
populagdo, em trés grupos:

" a) Grupo A - até 15,000 habitantes;

b) Grupo B - de 15.001 a 500.000 habitantes; e

¢) Grupo € - acima de 500.000 habitantes;

Il - os limites de referéncia serdo:

.a) ‘para_os municipios dos grupos A e C, respectivamente,
(noventa mil reals) e RS 3.000.000,00 (trés' milhes de. reais);

“ b) obtidos pela multiplicagdo do nimero de habitantes do municipio por .
seis, no/'caso dos municipios do Grupo B; ) % S

Wl - apés o estabelecimento do limite de referéncia, serd definido  um
pardmetro para a sua expansdo, baseado no nimero’ de estabelecimentos  -da
agricultura familiar ‘no municipio, a partir do célculo do percentual de habitantes
vinculados 3 agricultura familiar, considerando-se cada unidade familiar composta por
quatro_individues, frente ao total de habitantes no municipio, de forma que:

e a) o teto dos municiplos. cujo percentual relativo a populagdo vinculada a
agricultura familiar situe-se entre 10% (dez por cento) e 30% (trinta por./cento) seja
expandido em 10% (dez por cento); e y A x A

b} o teto dos municipios cujo percentual relativo 4 populagdo vinculada a
agricultura familiar supere 30% [trinta por ‘cento) seja expandido em 20% (vinte por
cento);

RS 90.000,00

.., V.- apbs a expansdo de que trata o ingiso I, os tetos de referéncia serdo
novamente expandidos, de acordo com a categorizacdo a ser estabelecida com base na
relagdo entre’ o percentual de habitantes extremamente pobres no municipio e o
percentual’ brasileiro de populagdc extremamente pobre, de forma que os municipios
ftenham seus tetos de referéncia expandidos de 5% (cinco por cento) a 30% (trinta por
cento), de acordo com seus percentuais de extrema pobreza, na forma do_ Anexo |;

V - agrega-se’ ao limite obtido para cada municipio o valor correspondente
ntar grave no Estado no qual o municipio estd
Inserido, em conformidade com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios =
PNAD/IBGE; : Ao

VI - a partir dos valores obtidos para os municipios € calculado o valor
médio por municipio_para cada Estado, sendo este valor multiplicado pelo nimero de
municipios envolvidos em cada proposta estadual;

Vil - para a defini¢do dos limites financeiros, confronta-se @ demanda de
recursos financeiros  apresentada pelos Estados, por meio de uma ficha de
levantamento de demanda, com os limites calculados para cada Estado, adotando-se
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERS PE S chigAd COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| S5 A>m a0eiTURA
01.384.628/0001-09 71199
ey CADASTRAL, 1510771396
NOME EMPRESARIAL

ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
APADAF DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
94.30-8-00 - Atividades de associagoes de defesa de direitos sociais
94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399.9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CERQUEIRA CESAR 295 sl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
15.607-024 JARDIM AMERICA FERNANDOPOLIS SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

APADAF@GMAIL.COM (17) 3442-6503

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kdrdek

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/07/1998

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ddrkkkkd X dedeiededrik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/01/2021 as 14:35:56 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 01.384.628/0001-09

Certiddo n°: 341183/2021

Expedicdo: 07/01/2021, as 14:25:56

Validade: 05/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.384.628/0001-09,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa enm relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 4 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS
Rua Bahia, 1264 - Centro - Fernandépolis
CNPJ: 47.842.836/0001-05

CERTIDAO NEGATIVA.DO CONTRIBUINTE
DE TODOS TRIBUTOS MUNICIPAIS

Codigo de Cadastro

000029181

Caontribuinte CPF/CNPJ

ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 01.384.628/0001-09
Logradouro Numero Complemento
RUA CERQUEIRA CESAR 295

Bairro CEP

JD AMERICA 15607024

Cidade UF

FERNANDOPOLIS SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segdo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erério Municipal, até a presente data,
relativamente aos Tributos Municipais referente aos Cadastros Mobiliario e Imobiligrio, inclusive quanto a Divida Ativa e
ISS.

ATENCAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a
ser apurados.

Emitida as 15:32:20 do dia 07/01/2021

Valida até 06/02/2021

Coédigo de Controle da Certiddo/Numero D7F7014FBBED9757
Certiddo emitida gratuitamente.

Atengao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



07/01/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS
CNPJ: 01.384.628/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2 ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgados e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:21:49 do dia 07/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2021.

Codigo de controle da certidao: 581F.77D3.D712.D4DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 01.384.628/0001-09

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

Certidao n° 21010051957-01

Data e hora da emissao 07/01/2021 14:27:50
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



07/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar || Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.384.628/0001-09
Raz3io Social:ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDIT FERNANANDOPOLIS

Endereco: R CERQUEIRA CESAR 295 / JARDIM AMERICA / FERNANDOPOLIS / SP /
15607-024

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/01/2021 a 04/02/2021

Certificagdo Numero: 2021010602371267523337
Informacdo obtida em 07/01/2021 14:23:52

A utilizagdo deste Certificado para 0S fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:llconsuIla-crf.caixa.gov.bn’consu1tacrflpageslconsultaEmpregador.jsf

1M






