PRESTACAO DE CONTAS
2021

Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Meridiano

Secretaria Gestora: Secretaria Municipal De Assisténcia Social

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

Termo de Fomento N2: 002/2018
TERMO ADITIVO N°02 AO TERMO DE FOMENTO N°002/2018.
Fonte de Recurso: Municipal

Programa/Objeto: Prestar servicos especializados a familias e
individuos que se encontram em situagao de risco pessoal e social,
por violagdo de direito, ou com direitos sociais violados. Promover
3 autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia e idosas com dependéncia, seus cuidadores e suas
familias. Promover apoio as familias na tarefa de cuidar,
diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando meios de
comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e nao
somente cuidados de manutengao.

Valor de Repasse: RS 12.600,00

Valor Aplicagdo Financeira: RS 0,00 @ ? ‘ ﬁ
Data de Assinatura: 16 de Marco de 2018.
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Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis-APADAF
CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

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

Fernanddpolis 31 de Janeiro de 2022.

Oficio n°012/2022
Assunto: Prestacao de Contas 2021.
A/C- Prefeita Marcia Adriano.

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
DE FERNANDOPOLIS - APADAF, CNPJ 01.384.628/0001-09, situada na Rua
Cerqueira César N° 295, Jardim América, em Fernandépolis, entidade privada
sem fins lucrativos e que presta atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva
ou surdez de Fernandopolis e regiao. E reconhecida como de utilidade publica
municipal, estadual e federal, criada em 1996 e administrada por pessoas da
comunidade e todos voluntario.
Vem por meio deste, comunicar que esta sendo entregue na referida data, a
prestacdo de contas referente ao Termo de Fomento 002/2018-ADITIVO, no
valor de R$ 12.600,00 (Doze Mil e Seiscentos Reais).
Na oportunidade, aproveitamos para apresentar os protestos de estima e

consideracgao.

Prefeitura Mun. de Meridiano - sﬁ
Entrada em \|03\2022
Registrado STD n° (JOH3| 2002
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Maria de Fatima Abreu da Silva
PF: 042.819.538-50
Presidente



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

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

APADAF

ATA DA 237* ASSEMBLEIA ORDINARIA DA DIRETORIA DA ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS -
“APADAF”.

Ao 20 dia do més de Janeiro do ano de dois mil e vinte e dois (2022), prevista no edital de
convocag¢do devidamente afixado na sede, as 19:30 horas, em segunda chamada trinta
minutos apds a primeira, na Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandépolis — “APADAF”, situada na Rua Cerqueira César N° 295,Jardim Ameérica , em
Fernandépolis (SP), atendendo a convocagdo da Presidente Maria de Fatima Abreu da
Silva, compareceram Lourdes Soranna, Marlene Aparecida de Paula, Maria de Oliveira
Guimardes Papa, Ester Simoni Ponciano, Aparecida Rosa da Silva, Jocimar Freitas de
Siqueira, Vania Cristina Stefani Topan, Uilian César Alves Pezati, Danilo Ruiz de Souza,
Neide Alves Pezati, Maria Aparecida de Paula Machado de Souza. A presidente iniciou a
reunidio dando as boas-vindas aos presentes, onde foi apresentado o balancete financeiro e
demais demonstrativos contabeis, referente ao ano de 2021 juntamente com o balango final
dos rendimentos de repasses publicos transferidos, verificado e aprovado pelos presentes.
A presidente declara o fim da reunido as 21h00min horas, solicitando que fosse lavrada
esta ata, que esté assinada por todos os presentes em livro préprio, arquivado na secretaria
da APADAF. Nada mais, para constar, transcrevi a presente ata, sendo esta ata fiel, pelo
sistema computadorizado, cujo livro de assinaturas acha-se na secretaria da APADAF. Eu
Vania Cristina Stefani Topan, 1* Secretaria, digitei e subscrevi.

1| A
Vania Cristina Stefanli Topan
1° Secretaria

&
M%;m Abreu da Silva

Presidente



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 Fernandépolis-SP

ATA DA 225" ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA DA DIRETORIA DA'ASSOCIAC;\O
DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS
“APADAF".

Ao 25 dia do més de Fevereiro do ano de dois mil € dezenove (2019), prevista no edital de
convocacio devidamente afixado na sede. as 19:30 horas, em segunda chamada trinta minutos
apds a primeira, na Associacdo de Pais ¢ Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis —
“APADAF™, situada na Rua Manoel Marques Rosa, n.° 899, Centro, em Fernandopolis (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 reuniao dando as boas-vindas aos presentes, aonde foi decidido
por unanimidade o novo local onde seré a sede da entidade.

Em ata anterior consta o seguinte endereco Rua Manoel Marques Rosa N° 899, Centro,
Fernandépolis/SP. sendo que a partir do dia 13 de Margo de 2019 o endereco passara a ser O
seguinte Rua Cerqueira César N° 295, Jardim América, Fernandopolis/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 ¢ planejada com duragdo por tempo indeterminado, sediada no municipio de
Fernandopolis na Avenida Manoel Marques Rosa N° 899, Centro, CEP:15.600-000, no Estado de
Séo Paulo.

PASSA A SER- Art. 1° A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICINTES
AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS, conhecida pela sigla APADAF e fundada em 22 de Junho
de 1996.¢ uma pessoa juridica de direito privado, filantropica, beneficente sem fins econdmicos, de
assisténcia social presta atendimento de forma continuada, permanente € planejada com duragao
por tempo indeterminado, sediada no municipio de Fernandépolis na Rua Cerqueira César N° 295,
Jardim América, CEP:15.607-024, no Estado de Sdo Paulo. Sendo todos de acordo com a mudanga
e nada a mais havendo a relatar. A presidente declara o fim da reunido as 22h00min horas,
solicitando que fosse lavrada esta ata, que est4 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.
Fu Vania Cristina Stefani Topan, 1* Secretaria, digitei e subscrevi. REGISTRADO EM MICROFILME
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Maria Aparecida Ak Pauls Machado de Souza
Presidente
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| Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis
CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

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

REGISTRADO EM MICROFILME

N L5845,
o
Maria Aparecida de Paula Machado de Souza da Associagdo de Pais e Amigos dos
Deficientes Auditivos de Fernandopolis — APADAF, no uso de suas atribui¢des que lhe
confere o cargo, torna publico e convoca 0s senhores associados com direito a voto, na
forma estatutaria, para participar da ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

para defini¢do do novo Local da Sede da Entidade, e também Alteragio 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 convocagao as 19:30 horas, com dois
tercos de socios presente ou trinta minutos apds em segunda convocagao com qualquer
nimero de socios, ndo exigindo a lei quorum especial.

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

Fernandopolis, 20 de Fevereiro de 2019.

G
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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

APADAF
Av. Manoel Marques Rosa, 899-Centro CEP 15600-000 Fernandopolis-SP
REGISTRADO EM MICROFILME
ESTATUTO SOCIAL
N 53945,

Capitulo [

Y A Istro Civil de P ridic
DA DENOMINACAO, SEDE E FINS b b

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 Fernanddpolis na
Rua Cerqueira César N° 295 , Jardim América, CEP: 15.607-024, no Estado de Sio Paulo.

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

I - Prestar servigos de assisténcia a saude 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;

[Tl - Realizar atividades com a comunidade, para sensibiliza¢do, eventos de
informagoes e reivindicagdes, visando a ampliagdo de oportunidade de participagio e de

exercicios dos direitos da pessoa com deficiéncia;

IV - Ampliar o universo cultural da comunidade surda o Bilingiliismo e Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS, para que 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 intensifica¢ao da dependéncia;

4



REGISTRADO EM MICROFILME

5845,
Realstrg Civil de Fessoa Juridica
Fernandopolls - SP
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Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

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

APADAF

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

VI - Prevenir o abrigamento € a Segregacao 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 € cuidar que visem a autonomia dos envolvidos €

nio somente cuidados de manutengao.

Paragrafo Unico: A APADAF nao distribui entre seus associados, conselheiros,
diretores, empregados ou doadores eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos,
dividendos, bonificagdes, participagoes ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante 0

exercicio 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 discriminagao de origem, raga, sexo, Cor, género ou religido €

quaisquer formas de discriminagdo, prestando servigos gratuitos € permanentes.

Paragrafo unico: A APADAF dedicar-se-a as suas atividades por meio de
execucdo direta de projetos, programas ou planos de agoes, 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 orgdos do setor publico que atuam em areas afins.

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

Assembléia Geral, disciplinara o seu funcionamento.

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

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

Art. 6°. A fim de cumprir suas finalidades, a APADAF se organizara em tantas
unidades de prestagao de servigos, quantas sc fizerem necessarias, as quais se regerao pelas
disposigdes estatutarias, desde que necessdrio e autorizado pelos oOrgdos competentes €

comprovadas as viabilidades ccondmica - financeira, juridica e técnica. , M/



‘ Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503
APADAF
Av. Manoel Marques Rosa, 899-Centro CEP 15600-000 Fernandépolis-SP

Paragrafo Unico: A APADAF podera criar unidades de prestagdo de servigos
para a execu¢do 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: Ndo serd aceito nenhum tipo de vinculo politico-partidario
envolvendo a Associagdo.

Capitulo 11

DOS ASSOCIADOS

Art. 7°. O quadro da APADAF ¢ composto por cidaddos de livre escolha, maiores
de 18 anos, os quais contribuirdo 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 fundagao devidamente
registrado.

Associado efetivo: os que, admitidos a juizo da Diretoria, se comprometem a
prestar servigos pessoais a Associagdo, na linha de ag@o 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 MICROFHLME
Art. 10. Sdo direitos dos associados quites com suas obrigagdes sociais:

N 5845 I - votar e ser votado para cargos eletivos; (ﬁ/
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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 Fernandoépolis-SP

I - tomar parte nas Assembléias Gerais;
[IT - 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:;

[ - cumprir as disposigdes estatutérias e regimentais;

II- acatar as decisoes da Diretoria;

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

Capitulo 111

DA ADMINISTRACAO

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

I11- Conselho Fiscal.

Art. 14. A Assembléia Geral, 6rgdo soberano da Associa¢do se constituird dos

associados em pleno gozo de seus direitos estatutarios.

Art.15. Compete a Assembléia Geral:

I- eleger a Diretoria e o Conselho Fiscal;

[1- decidir sobre reformas do Estatuto:;

II- decidir sobre a extingao da entidade;

IV- 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 Associagao;

VII- destituir os administradores.
REGISTRADO EM MICROFILME

N 5945, Q—\u M/
ivil do Pessoa Juridica :
Raglsuge?n\;ndépolls-SP _ -



‘ Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

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

APADAF

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

§ 1°. A Associagdo nao remunera, sob qualquer forma, os cargos de sua Diretoria .
Executiva e do Conselho Fiscal, bem como a atividades de seus associados, cujas atuagoes
sd0 inteiramente gratuitas.

§ 2°. Para as deliberagoes a que se referem os incisos Il 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 relatorio anual da Diretoria;

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

Art.17. A Assembléia Geral se realizara extraordinariamente, quando convocada;
I- pela Diretoria Executiva;
11- Pelo Conselho Fiscal,

I1I- Por requerimento de 2/3 (dois tergos) do numero de associados quites com as

obrigagdes sociais.

Art.18. A convocacdo da Assembléia Geral serd feita por meio de edital afixado
na sede da Associacio ou, querendo, através de publicagdo na imprensa local, com

antecedéncia minima de 03 (trés) dias.

Paragrafo Unico: Toda e qualquer Assembléia Geral instalar-se-d em primeira
chamada com 2/3 dos associados presentes ou com qualquer numero de associados presentes,

em segunda chamada, trinta minutos apos a primeira.

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

pessoais, em decorréncia da participagao nos processos decisorios.

REGISTRADO EM MICROFILME

Ne 5945,
R




Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis .

CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503
APADAF
Av. Manoel Marques Rosa, 899-Centro CEP 15600-000 Fernandoépolis-SP

Art. 20. A Diretoria Executiva sera constituida por um Presidente, um Vice-

Presidente, o Primeiro e o Segundo Secretarios, o Primeiro e o Segundo Tesoureiros.
§ 1° A Assembléia Geral para elei¢do da Diretoria Executiva 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 aclamagdo e sera empossada na mesma Assembléia Geral que a elegeu ou em data que

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

reeleicao consecutiva.

Art. 21. Compete a Diretoria Executiva:
I- elaborar e submeter 4 Assembléia Geral a proposta de programagdo anual da

Associagao;
11- elaborar a programagdo anual de atividades da Associagao;

111- elaborar a apresentar a Assembléia Geral o relatorio anual;
IV- reunir-se com instituicdes publicas e privadas para mutua colaboragdo em !

atividades de interesse comum,

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

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

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

Paragrafo dnico: A diretoria se reunira ordinariamente uma vez por més € ou

extraordinariamente quando convocada.

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

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

I11- presidir a Assembléia Geral,
[V- convocar ¢ presidir as reunides da Diretoria Executiva,

REGISTRADQ EM MICROFILME
5945,
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Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernanddpolis

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

APADAF

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

V- assinar conjuntamente com o primeiro € ou 0 segundo Tesoureiros
documentos, incluindo cheques, e movimentar contas bancarias da entidade;

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

da entidade.

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

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

Art. 24. Compete ao Primeiro Secretario:

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

[I- Publicar todas as noticias das atividades da Associagao.

[1I- Assinar com o presidente ou isoladamente toda documentagdo necessaria ao

funcionamento da Secretaria.

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

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

Art. 26. Compete ao Primeiro Tesoureiro:

[- arrecadar e contabilizar as contribui¢des dos associados, rendas, auxilios €
donativos, mantendo em dia a escrituragao;

11- pagar as contas autorizadas pelo Presidente;

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

V- apresentar ao Conselho Fiscal a escrituragdo da Associagdo, incluindo os
relatérios de desempenho financeiro e contabil e sobre as operagdes patrimoniais realizadas;

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

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

cheques, além de movimentar contas bancérias da Associagdo.

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

[II - prestar, de modo geral, sua colaboragio 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 Associagio;

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

[1I- Requisitar ao Primeiro Tesoureiro, a qualquer tempo, documentagao
comprobatoria das operagoes economico-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

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

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

Conselho Fiscal, o cargo ser4 preenchido pelos suplentes ou, em nio havendo, por indicagio
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da Diretoria Executiva, com aprovagdo da Assembléia Geral convocada especificamente para

essa finalidade.

§ 1°: O pedido de renuncia se formalizard por escrito, devendo se protocolado na

secretaria da Associagdo;

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

completardo os mandatos dos renunciantes, até a elei¢do seguinte.

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

[) malversagao de fundos e ou dilapidagdo do patriménio da associagio

[1) grave violagdo do Estatuto;

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

IV) conduta duvidosa.

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

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

Capitulo IV
DO PATRIMONIO

Art. 32. O patriménio da APADAF serd constituido de bens moveis, imoveis,
veiculos, semoventes, agoes, titulos da divida publica, contribui¢des dos associados, auxilios e

donativos em dinheiro ou espécie.

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

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

REGISTRADO EM MICROFN.ME
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tenha o mesmo objetivo social ¢ esteja registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social
ou congénere.

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

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

[I- em segunda chamada, meia hora apos a primeira, com qualquer numero de

associados presentes.

Art.35. Na hipotese da Associagao obter ¢, posteriormente perder a qualificagao
instituida pela lei 9.790/99, o respectivo acervo patrimonial disponivel, adquirido com
recursos publicos durante o periodo em que perdurou aquela qualificagao, sera contabilmente
apurado e transferido a outra pessoa juridica qualificada nos termos da mesma le,
preferencialmente que tenha 0 mesmo objetivo social.

Capitulo V

DA PRESTACAO DE CONTAS

Art.36. A prestagdo de contas da Associacdo observara:

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

I1- a publicidade, por qualquer meio eficaz, no encerramento do exercicio fiscal,
ao relatorio de atividades e das demonstragdes financeiras da entidade, incluindo as certidoes
negativas de débitos junto ao INSS e ao FGTS, colocando-os a disposigdo para 0 €xame de
qualquer cidadao;

[11- a realizagdo de auditoria, inclusive por auditores externos independentes se for
o caso, da aplicag@o dos eventuais recursos objeto de termo de parceria, conforme previsto em
regulamento;

IV- a prestagdo de contas de todos os recursos € bens de origem publica recebidos
sera feita conforme determina o paragrafo unico do Art. 70 da Constituigdo Federal.

Capitulo VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

REGISTRADO EM MICROFILME ’ ﬁ/
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Art37. A APADAF sera dissolvida por decisio de Assembléia Geral
Extraordinaria especialmente convocada para esse fim, quando se tornar impossivel a
continuag¢do de suas atividades.

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

Art.39. Os casos omissos serio resolvidos pela Diretoria e referendados pela

Assembléia Geral.

Fernandopolis, 25 de Fevereiro 2019.
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ATA DA 233" ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA DIRETORIA DA ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS -
“APADAF".

Ao 20 dia do més de Margo do ano de dois mil ¢ vinte (2020). prevista no edital de convocagio
devidamente afixado na sede. as 19:30 horas, na Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Deficientes
Auditivos de Fernandopolis - “APADAF™, situada na Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim
América, CEP: 15.607-024. em Fernandopolis (SP), atendendo a convocagio da Presidente(a):
Maria Aparecida de Paula Machado de Souza, comparcceram Marlene Aparccida de Paula,
Uilian Cesar Alves Pezati, Vania Cristina Stefani Topan. Maria Aparecida de Paula Machado de
Souza, Lourdes Soranna, Maria de Oliveira Guimardes Papa. Aparecida Rosa da Silva, Jocimar
Freitas Siqueira, Ester Simoni Ponciano, Maria de Fatima Abreu da Silva, Cacilda Mendes Valini,
Neide Alves Pezati, Vera Alice de Freitas, Danilo Ruiz de Souza, Taiane Priscila Martins Ferreira.
Marcos Antonmio Pellati. A presidente iniciou a reunido dando as boas-vindas aos presentes.
Reuniram-se nessa data, com presenga devidamente registrada em lista integrante da presente ata.
nos termos do estatuto em vigor, para deliberarem quanto a elei¢io da diretoria executiva ¢
conselho fiscal, da Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Deficientes Auditives de Fernandopolis -
“APADAF™. Apés constar o quérum estabelecido no Estatuto Social vigente a senhora presidente,
declarou regularmente instalada a Assembleia Geral Ordinaria e dando atendimento 4 ordem do dia.
esclareceu sobre as tungdes dos membros da Associagio. Por maioria dos votos entre todos os
membros da diretoria executiva desta entidade fica composta assim a nova DIRETORIA
EXECUTIVA; Presidente (a): Maria de Fatima Abreu da Silva. portadora da cédula de
identidade RG:14.276.185-5 ¢ CPF:042.819.538-50, casada, brasileira . residente e domiciliada na
Avenida: Francisco de Oliveira n®112 Bairro Por do Sol, nesta cidade de Fernandopolis, estado de
Sao Paulo; Vice — Presidente: Marlene Aparecida de Paula, portadora da cédula de identidade
RG:18.305.813-6 e do CPF:109.306.978-39, recepcionista, solteira, brasileira, residente domiciliada
na Avenida: Angelo Mioto, n516 Bairro: Centro, nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sao
Paulo: 1" Secretario/a: Vania Cristina Stefani Topan, portadora da cédula de identidade
RG:21.689.322-7 ¢ do CPF:121.700.368-14, telefonista, casada, brasileira. residente ¢ domiciliada
na Rua: Minas Gerais n°756,Bairro:Centro, nesta cidade de Fernanddpolis, estado de Sao Paulo: 2°
Secretario/a: Aparecida Rosa da Silva portadora da cédula de identidade RG:13.616.236-8 ¢ do
CPF:046.486.028-89, assistente social, solteira, brasileira, residente e domiciliada na Av.: Milton
Terra Verdi. n®998, Bairro Centro. nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sio Paulo: 1°
Tesoureiro(a), Jocimar Freitas Siqueira portador da cédula de identidade RG:44.187.580 ¢
CPF:365.337.168-67, soldador, solteiro, brasileiro, residente ¢ domiciliado na Rua Mato Grosso
N®476 Bairro Brasilandia nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sao Paulo; 2° Tesoureiro(a):
Maria Aparecida de Paula Machado de Souza. portadora da cédula de identidade RG:
10.216.831 e do CPF: 109.302.768-17 escriturdria, vitva, brasileira residente e domiciliada na Rua:
Progresso n® 626, Bairro Jardim Paulista. nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sido Paulo:
CONSELHO FISCAL: Maria de Oliveira Guimaries Papa, portadora da cédula de identidade
RG:13.423.998--2 ¢ do CPF:133.399.878-3 ] assistente social, casada, Brasileira. l(.\it]LI'HL e
domiciliada na Rua Parana n“1079.Bairro Estidio. nesta cidade de Fernandopolis. estado de Sio
Paulo. Ester Simoni Ponciano digitadora, solteira, brasileira, portadora da cédula de identidade
RG: 28.654.139-7 ¢ CPF: 2606.256.838-09, Travessa Santa Clara, n°369, Bairro Agua Vermelha.
nesta cidade de Fernandopolis, estado de Sao Paulo. Lourdes Soranna, auxiliar de scrvigos.
solteira, brasileira, portadora da cédula de 1dentidade RG:19.474.959 ¢ CPF:080.660.208-21. Rua
Sdo Paulo,n®3254.Bairro  Coester, nesta cidade de Fernandopolis, estado de Siao  Paulo.
SUPLENTES: Neide Alves Pezati. portadora do RG:20.396.779-3 ¢ do CPF:100.920.04R8-81.
casada, brasileira, residente e domiciliada na Rua Paulo Pereira Bento n®45. Bairro Coester, nesta
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cidade de Fernandopolis. estado de Sao Paulo. Vera Alice de Freitas, portadora da cédula de
identidade RG: 16.394.497-0 ¢ do CPF:080.819.838-04 casada. brasileira. residente ¢ domiciliada
na Rua Rio de Janeiro N° 3416 Bairro: Coester . nesta cidade de Fernandopolis. estado de Sao
Paulo: Cacilda Mendes da Silva Valini, portadora da ¢édula de identidade R(G:26.377.959-2 SSP ¢
do CPL:247.142.788-00.manicure.casada. Brasileira. residente ¢ domiciliada na Rua Cristiano Jos¢
da Silva. n°133. Bairro: CECAP. nesta cidade de Fernandopolis. estado de Sao Paulo. Concluidos
os trabalhos. a presidente comunicou que 0 mandato terd INICIO EM 23 DE MARCO DE 2020 E
TERMINO EM 23 DE MARCO DE 2022. ficando os eleitos ja empossados. Finalmente. a
presidente passou a palavra para quem guisesse se manifestar. ¢ na auséncia de manifesto ¢ nada
mais havendo a tratar. agradeceu a presenga de todos e deu por encerrada a assembleia geral
extraordinaria. determinada a mim. que servi como seeretdria que lavrasse a presente ata ¢ levasse a
registro junto aos orgdos competentes. para surtir os efeitos juridicos necessarios. A presente segue
assinada por mim ¢ pela senhora presidente. como sinal de sua aprovagdo. A presidente declara o
fim da reunido as 22h00min horas. solicitando que fosse lavrada esta ata. que esta 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-s¢ na secretaria da APADAL. Lu Vania Cristina Stefani Topan. 1" Secretaria. digiter ¢
subscrevi REGISTRADO EM MICROFILME
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APADAF Rua: Cerqueira César N°295, Jardim América Fernandopolis ,CEP:15.607-024

TERMO DE POSSE DOS MEMBROS ELEITOS DA ASSO_CIAC}»E\O DE PAIS E
AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS-APADAF
GESTAO 23/03/2020 A 23/03/2022

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

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

DIRETORIA EXECUTIVA

] ~ CARGO |\ ASSINATURA
| Maria de Fatima Abreu da Silva ‘

Presidente (a)

1
{ T

- R e —— ‘M;@;M’w’
Marlene Aparecida de Paula Lx ' _
Vice-Presidente (a) Matine Mrocwde A Vauled

I S G101 77~ T
Aparecida Rosa da Silva *. '
2°Secretario (a) |
gi

Vania Cristina Stefani Topan
1°Secretario (a)

Jocimar Freitas de Siqueira | ;
1°Tesoureiro (a) J}U‘:"’ -

Maria Aparecida de Paula Machado de |

Souza LS Mk
- 2°Tesoureiro (a) IR0 40 "W*‘?‘“ e —
b S 7
CONSELHO FISCAL
i CARGO ~ ASSINATURA

Maria de Oliveira Guimaraes Papa
Conselho Fiscal

Ester Simoni Ponciano
Conselho Fiscal

| " Lourdes Soranna
| Conselho Fiscal
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DECLARACAQO

Afim de fazer prova perante ao Oficio do Registro Civil das Pessoas Juridicas da
Comarca de Fernandopolis-SP. eu abaixo assinado , Maria Aparecida de Paula Machado
de Souza, portadora da cédula de identidade RG:10.216.831 ¢ do CPF:109.302.768-17.
escrituraria. viuva . brasileira. residente ¢ domiciliada na Rua Progresso . n® 626 |
Bairro: Jardim Paulista, nesta cidade de Fernandopolis. estado de Sao Paulo. na
qualidade de presidente da Associagdo de Pais ¢ Amigos do Deficiente Auditivo de
Fernandopolis - APADAF. declaro sob as penas da [ ci. de que a Ata de assembleia
extraordinaria da diretoria da Associagao de Pais ¢ Amigos dos Deficientes Auditivos
de Fernandopolis — “"APADAF”. n° 233 encaminhada para o registro no referido orgao,
trata-se de copia fiel extraida do livro de atas n® 60.

Fernandopolis. 20 de Margo de 2020,

Lo 1 |
e Je
1

Maria Aparecida de Paula Machado de Souza

/

Presidente
R.G:10.216.831
C.P.F:109.302.768-17
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»

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

EDITAL DE CONVOCACAQO

Maria Aparecida de Paula Machado de Souza, presidente da Associagio de Pais ¢ Amigos dos
Deficientes Auditivos de Fernandopolis — APADAF. no uso de suas atribuigoes que lhe confere o
cargo. torna pablico ¢ convoca os senhores associados com direito a voto. na forma estatutaria. para
participar da ASSEMBLEIA  GERAL EXTRAORDINARIA para ELEICAO I© POSSE DF
DIRE TORIA ¢ CONSELHO FISCAL. que sera realizada no dia 20 de Margo 2020, nesta cidade.

A Assembleia Geral instalar-se-a em primeira convocagdo as 19:30 horas. com dois tergos de socios
presente ou (rinta MINUtos apos em segunda conmvocagio com qualguer numero de socios. ndo

exigindo a lei quorum especial.

Para que ninguém alegue ignordncia, conforme artigo 18. manda a fixar por meio de edital afixado
na sede da Associagio de Pais ¢ Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis-APADAL.

Fernandopolis. 16 de Margo de 2020,

) LL‘( 4 3,7&& iy A
Maria Aparecida de Palla Machado de Souza
RG:10.216.831
. CPF:109.302.768-17
Presidente
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" PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO SERVICO SOCIOASSISTENCIAL 2014,
SPSEPDIF

) IDENTIFICAGAO

' Nome: Associagaoc de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de

' Fernandopolis/APADAF
' Endereco: Av. Manoel Margues Rosa, n°899Bairro: Centro CEP:15600-000

\ Tel.:17-3442-6503 Municipio: Fernandopolis

| Email: apadaf@gmail.com

CNPJ: 01.384.628 /0001-90 ATIVO: SIM (X) NAO ( )

| Unidade: Publica ()  Privada(X )

' Numero de inscrigao da Unidade (Privada) no Pré-Social: SEDS/PS-5087/1998
| Inscrigdao do Pré-Social atualizada até: 08 janeiro 2018.

Inscrita no C.M.A.S. sob N° 20/2012  VIGENCIA: indeterminado

| Inscrito no Cebas sob N° 49840 Validade: 30/06/2016 — 29/06/2019.

| Tipo de Inscrigao Entidade (x)  Servigo( )
' Inscrigao no CMDCA: 004 Vigéncia: 18/05/2018 a 18/05/2019.
‘ Enderego onde sera executado o trabalho: (x) o mesmo acima

Imével : () Proprio ( ) Cedido ( x ) Alugado
Beneficios e Isengdo: ( ) Taxas e Tributos: ( ) municipal (X)) estadual ()

|
| federal ( ) Cessao de imoveis

| i) DO REPRESENTANTE LEGAL

| Nome: Maria Aparecida de Paula Machado de Souza.
~Cargo: Presidente

\ Enderego Residencial: Progresso N°626 Municipio: Fernandopolis/SP
| Bairro: Jardim Paulista CEP:15600-000

' Telefone: 17-3462-6764

- Email particular:

| RG: 10.216.831 CPF: 109.302.768-17

| INICIO DO MANDATO: 21/06/2018.
{_..m_mqoomwtyﬁfrgr_z_afog_fgggo__- .

‘ I DO RESPONSABEL PELA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

| Nome: GrazieleDeliane Santos de Moura

' Formagao Profissional: Servigo Social

| Cargol/fungao: Assistente Social

- N° de inscrigao do Conselho Profissional: CRESS/SP 43.753
| Tipo de Vinculo: Consolidacao das Leis Trabalhistas - CLT

| Carga Horaria: 30 .

i e B O sy s Ll

R—GbOB*L—(? cada 12 meses) PARA EXECUGAO DO OBJETO:

W
Prefeitura Muhveles Bpepl f13AR005P) N ce usudrios a serem cofinanciados: 4.

Entradaem A O3 AJO1T

Registrado sob n® {32/ AL I
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r_ it

[ V) DA APRESENTAGAO E HISTORICO DA OSC:
| Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos  de |
Fernandopolis/APADAF, entidade sem fins lucrativos, fundada em 22 de junho de |
1996, localizada na avenida Manoel Marques Rosa, 899 - Centro, Fernandopalis,
telefone 17-3442-6503. :
Nesses anos de existéncia, a APADAF juntamente com seus armgos‘l
voluntarios, funcionarios e diretoria pode continuar realizando seus trabathos com
compromisso e dedicagao a fim de atender as necessidades dos usuarios e suas
familias. i

Atualmente a APADAF atende 100 pessoas com deficiéncia auditiva e surda
de forma direta e indireta entre criangas, adolescentes, jovens e adultos, que se |
encontra em situagao de vulnerabilidade e risco social do municipio de Fernandépolis, |
Meridiano, Indiapora, Pedranopolis, Guarani d Oeste, Turmalina, Sao Jodo do |
Iracema e Vitoria Brasil.

Conta com Equipe Multiprofissional formada por: Fonoaudiologia, Servigo
Social, Monitor em Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS e Psicologia, com
atendimentos realizados de segunda a sexta-feira das 8:00h as 17:00h, exceto aos
sabado, domingos e feriados.

Possui oficinas de Lingua Brasileiras de Sinais/LIBRAS, atividade recreativa,
servico sociassistencial com os usuarios e a familia. orientando sobre seus deveres e
direitos, e ha encaminhamento para o mercado de trabalho.

APADAF luta constantemente para a garantia dos direitos das pessoas com
deficiéncia auditiva com orientagdes e desenvolvendo um trabalho coletivo
fortalecendo a comunidade surda de Fernandopolis e regiao. ‘

Tem se mantido com recursos proprios e de convénios, encontrando serias |
dificuldades financeiras, principalmente neste ano de crise que assola o Brasil, e com
| o elevado custo de manutencdo nao possui condigbes financeiras de cumprir

totalmente com a manutencao diaria, pagamentos e encargos, realizando diversas
' promogdes e eventos tendo o lucro revertido para o custeio de suas atividades.

| o " Vi) OBJETO DA PARCERIA

' Tipo de Servigo: Protegao Social Especial/Servico de Prote¢ao Social Especial de Media ';
 Complexidade para Pessoas com deficiéncia Idosas e suas Familias - Pessoa com Deficiéncia Auditiva.
| Responsavel pelo Servigo na Unidade :Taiane Priscila Martins Ferreira

Formagao Profissional: Psicologa.

Capacidade mensal de atendimento: 4 n° de usudrios confinanciados: 4;

Este servigo funciona: 30 horas por semana e 5 dias na semana.

Este servigo atende exclusiva ou prioritariamente usudrios que pertencem a alguma das |
- - . . Yy » - |
comunidades tradicionais ou grupos especificos listados abaixo?

( ) ciganos () extrativista

( ) pescadores artesanais ( ) comunidade tradicional de matriz africana
| { ) comunidade ribeirinha () indigenas

{ ) quilombolas ( ) agricultores familiares

( ) acampamentos( ) populagdo flutuante decorrente de instalacao prisional

( ) Trabalhadores sazonais { ) aglomerados subnormais

(

) assentamentos (x) nenhuma das alternativas
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“Trabalho essencial deste servigo:
| (X) acolhida
(X) Escuta
() Estudo social
() Visita Domiciliar
) Elaboragao de PIA
) Elaboragao de relatério e/ou prontuarios
) Orientacao Soécio-familiar

(X
(X
| (X) Orientagao e encaminhamentos para a rede de servigos locais
- ( x) Desenvolvimento do convivio familiar, grupal e comunitario

| { x) Desenvolvimento da autonomia pessoal

' (X) Informagao, comunicagao e defesa de direitos

) Articulagdo com SGD e outras politicas setoriais

) Atividades de convivio e de organizacao da vida cotidiana

) Atividades Laborterapicas

(
(
(
(
(
{
(
(
(
(

Equipe que atua no servigo

f Quantidade Fungao Formagao Carga Vinculo
Horaria no empregaticio
Servigo
01 Assistente Servigo Social 10 horas CLT
Social
01 Psicologa Psicologia 10 horas Prestador de
i Servigo
| 01 Cuidador Educagao 10 horas CLT
! Fisica
01 Orientador Servigo Social 10 horas Prestador de
| Social Servigo
01 Coordenadora  Psicologia 30 horas CLT
01 AUX. Médic 40 horas CLT

i Administrativo  Completo
Ha estagiarios atuando no servigo? (x) nao ()ysim:

Ha voluntarios atuando no servigo? (x) nao ( ) sim: _
1. JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

‘ Mais de um bilhdo de pessoas ou 15% da populagdo mundial convivemn com algum tipo de
| deficiéncia, conforme aponta a World Health Organization (WHO)'. No Brasil, cerca de 45,6 milhoes de

- pessoas (23,9% da populagao) referiram ter alguma deficiéncia mental ou intelectual, motora, auditiva ou |

visual, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. Desse
| total, mais de 17,7 mihoes {6.7% da populagao) relataram alguma deficiéncia considerada severa
| (IBGE, 2010)<

; Na Constituicao Federal de 1988, estao assegurados os direitos das pessoas com deficiéncia.

; Em seu artigo 23, capitulo 1l, a Constituicao determina que "é competéncia comum da Unido, dos |

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia publica, da protegao e |
| garantia das pessoas portadoras de deficiéncias”. E em seu artigo 227, paragrafo 1°, inciso I, determina
que “O Estado promovera programas de assisténcia integral & saude da crianga, do adolescente e do ’

}Jovem. admitida a participagdo de entidades naoc governamentais, mediante politicas especificas e
' obedecendo aos seguintes preceitos: (...) Il - criagao de programas de prevengao e atendimento

| especializado para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de

_integragao social do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o ireinamento para ©
{

-
% |



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

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

|

\,

i
:

|

i"abaiho e a convivéncia, e a facilitagao do

26550 a0s bens 6 servigos coletivos, com a eliminagao de |
' obstaculos arquitetonicos e de todas as formas de discriminagao.”

| A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2006 reafirma esse direito e |
| reitera que as pessodas com deficiéncia devem ter acesso a todos 0s bens e servicos da saude, sem .
- qualquer tipo de discriminagao.

De acordo com a lei brasileira de inclusao, Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015, no seu Artigo |

2° ‘"considera-se pessoa com deficiencia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza

fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagao com uma ou mais barreiras, pode obstruir |
' sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demals pessoas . A |
referida lei explicita ainda que e dever do estado assegurar a pessoa com deficiéncia o direito a saude
por meio de uma "atengao integral em todos os niveis de complexidade, por intermedio do Sistema

Unico de Saude (SUS). garantindo o acesso universal e igualitario” (Art. 18) e “promovendo o bem-estar

pessoal, social e econdmico” (Art. 8).
Além da condicdo fisica prioritaria, a oferta de atendimento especializado a familias com

' pessoas com deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitagoes

agravadas por violagoes de direitos, tais como: exploragao da imagem, isolamento, confinamento, |
atitudes discriminatorias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do

cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagdo da potencialidade / capacidade da pessoa,
dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.

O servigo tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusao social e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas participantes. E de acordo com a tipificagdo dos Servigos

Socioassistencial, deve contar com equipe especifica e habilitada para a prestagac de servigos |

especializados a pesscas em situacado de dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou

temporarios. A agdo da equipe sera sempre pautada no reconhecimento do potencial da familia e do

cuidador, na aceitacdo e valorizagao da diversidade e na reducao da sobrecarga do cuidador, decorrente '

da prestagao de cuidados diarios prolongados. |
= As agdes devem possibilitar a ampliacao da rede de pessoas com quem a familia do

| dependente convive e compartilha cultura. troca vivéncias e experiéncias. A partir da identificagdo das

necessidades, devera ser viabilizado o acessc a beneficios, programas de transferéncia de renda,
servicos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, sempre priorizando 0 incentivo a
autonomia da dupla “cuidador e dependente”. Soma-se a isso o fato de que os profissionais da equipe
poderdo identificar demandas do dependente e/ou do cuidador e situacdes de violéncia e/ou violagao de
direitos e acionar 0s mecanismos necessarios para resposta a tais condigoes.

A intervencao sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do |

cuidador, a sobrecarga decorrente da situagao de dependéncial/prestagao de cuidados prolongados, bem
como a interrupgdo e superacao das violagoes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o
grau de dependéncia da pessoa com deficiéncia ou pessoa idosa.

O planejamento das agoes devera ser realizado de acordo com territorializagao, demandas |

espontaneas, demandas advindas do CRAS, CREAS, Conselhos de Direitos e politicas intersetoriais. O
referenciamento ocorrera na entidade proponente de execucao indireta do servigo, concomitantemente
com o CREAS do territério do usuario.

Pessoas com deficiéncia apresentam mais doengas cronicas e comorbidades, procuram mais
internagdes e atendimentos ambulatoriais, além de haver maior indice de relatos de ndo recebimento de

cuidados e de promogéo a saide do que por pessoas nao deficientes (WHO, 2011). Adicionalmente, €
aferido um coeficiente de mortalidade 22 vezes maior nas pessoas com deficiéncia que recebem o
beneficio assistencial (BPC) em relagao a populacao brasileira’, justificando a necessidade de redugao
de tais desigualdades experimentadas no campo da saude coletiva.

O conceito de Pessoa com Deficiéncia tem como base a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi publicada em 2001 pela Organizagao Mundial da Saude |

(OMS) e foi adotada para uso no Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a Saude Suplementar, por

meio da Resolugao n® 452/2012, do Conselho Nacional de Saude. Ela serve para informar a situagao de
funcionalidade e incapacidade de populagao, incluindo os fatores ambientais. auxiliando assim, na

formulacdo de politicas publicas.

O termo funcionalidade engloba todas as fungoes e estruturas do corpo, as atividades humanas

4
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e a participacao social, indicando os aspectos positivos da interacéao entre um individuo e seus fatores |
| contextuais. Por outro lado, a Incapacidade sintetiza as alteracdes das fungoes e estruturas do corpo, as
 limitagbes das atividades humanas € as restricdes da participagao social, revelando os aspectos |
| negativos da interacao entre um individuo e seus fatores contextuais. O contexto é representado pelos
' fatores ambientais, tais como, as tecnologias de acessibilidade, e pelos fatores pessoais, tais como, a
idade e a etnia. Deste modo, a incapacidade nao & somente um atributo biolégico ligado ao corpo, mas
| engloba o resultado de uma experiéncia que abrange, necessariamente, os fatores ambientais. ;
Nesta perspectiva, Deficiéncia nao é sinénimo de dependéncia. A situacao de dependéncia & |
‘_um conceito relacional — tem como base a relagdo da Pessoa com Deficiéncia & as barreiras que
| IMPEDEM A AUTONOMIA. As politicas publicas sociais tém papéis importantes na oferta de acoes para |
| superagao destas barreiras, sendo certo que o risco pelo aumento na situacao de dependéncia e a
reducao da oferta de cuidados familiares demanda a protegao social do estado visando a ampliagéo da
| participagao social dessas pessoas.

A deficiéncia atinge pessoas de todas as idades, género, religido, etnia e orientagao sexual. As
convengdes e pactos de direitos humanos e, particularmente. a Convencao sobre os Direitos das |
_ pessoas com Deficiéncia, aplicam-se a todos, sem discriminagao. A prevaléncia da deficiéncia &

' relativamente alta na sociedade brasileira, atingindo quase 68% da populagao acima de 65 anos e um
total de 23,9% de toda a populagao brasileira segundo o IBGE (Censo 2010). i
| Conforme o censo demografico de 2000 e 2010, a populagao passou de 61.623 para 64.696 '
' habitantes tendo essa populacdo residente na 4rea urbana em 62.715 e 1.982 residente na area rural.

| No mesmo anc o censo demografico revela que 9% da populagao ainda se encontram em situagao de |
| extrema pobreza, com renda per capita igual ou inferior a R$ 70.00. Mas "Segundo a Fundacao SEAD, o
| indice Paulista de Responsabilidade Social, no periodo de 2010 2 2012, 0 municipio de Fernandopolis se |
" enquadrou no grupo 3, com nivel baixo de riqueza, porém com bons indicadores de escolaridade e |
| longevidade” (PMAS 2016). E nessa realidade o municipio apresenta 2% da populagao gue tinha pelo

! menos uma deficiéncia grave. Na atual realidade da O.S.C atende pessoas. entre surdos e gque possuem f
\ deficiencia auditiva® do municipio de Fernandopolis, ja das cidades vizinhas temos 10 usuarios que
- possuem deficiéncia auditiva.

‘ Segundo o Censo Demografico de 2010 do IBGE. a Cidade de Fernandopolis possui uma
- populagao total de B4.696 habitantes (estimada em 68.823 habitantes para 2018) e informou que na
| cidade existem 15.066 pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas (23,27% da
{ populagdo). Dentre as deficiéncias auditivas, 0,17% da populagdo ‘nao consegue de modo algum’.
| 0,98% tem “grande dificuldade’, e 4.64% tem “alguma dificuldade’. Assim sendo, representa 5.80% das |
| pessoas com deficiéncia na cidade, ja que 3.752 pessoas declararam algum tipo de deficiéncia visual no

' Censo 2010, como podemaos ver no quadro abaixo:

| Censo Demografico IBGE 2010 — Pessoas por tipo de deficiéncia em Fernandopolis Pessoas

% Populagao residente com deficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum 115
| Populagao residente com deficiéncia auditiva - grande dificuldade 633
} Populagao residente com deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 3.004
~ Populagao residente com deficiéncia visual - ndo consegue de modo algum 103
' Populagéo residente com deficiéncia visual - grande dificuldade 1.938
i Populagao residente com deficiéncia visual - alguma dificuldade 8.199
| Populagéo residente com deficiéncia motora - ndo consegue de modo algum 329
. Populagao residente com deficiéncia motora - grande dificuldade 1.749
‘_ Populagao residente com deficiéncia motora - alguma dificuldade 3.918
| Populagao residente com mental/ intelectual 852

‘ Fonte: hnps://cidades,ibqe.qov.br!brasil!sp/fernandopolisfpesquisaiZ3I23612?detaihes=true_
O servigo contribui para o fortalecimento da familia no seu papel protetivo, realizar atividades |
Q com a finalidade de aumentar a autonomia, romper barreiras e ampliar a participagao social, qualificar a i
- convivéncia familiar e comunitaria, prestar cuidados pessoais nas situagbes de dependéncia, promover a |

capacitagdo e a descoberta de novos saberes sobre cuidados pessoais, identificar novas tecnologias |
' assistivas regulares de ajuda e autonomia, apoiar e orientar aos cuidadores familiares, contribuir para a |
% superagéo das situagoes de isolamento social e das barreiras de inclusdo social da dupla cuidado e |




| intervencao sera

O
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tes Auditivos de Fernandopolis

cuidador familiar.
Sabemos que na nossa cidade e regiao a AP
' desenvolver projetos e servigos voltados para pessca com
sempre voltada para diminuir
dependéncia/prestagao de cuidados prolongados, bem como a interrupgao e superagao das violagdes de
direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o grau

pessoa idosa.

a sobrecarga decorrente da

' World report on disability 2011 - (pp. 323-325) Disponivel em
httpi!:’www.who.mtfdasabthttes/wor!d report/2011/report pdf

“Censo Demografico 2010. Dispenivel em http:ficenso2010.ibge gov.br

' Cunha Falcado, S., & de Fran¢a,

. S. X. (2016).

Previdéncia Social do Brasil. Ciéncia, Cuidado e Saude, 15(2), 242-249 :
“ Diferenca entre Surdo e Deficiente Auditivo em uma perspectiva historica e cultural: Surdos: Os surdos, ou Surdos

com letra maidscula, como proposto por alguns autor
uma lingua de sinais (LIBRAS), valorizam sua histori

identificam com a cuiturae a comunidade surda.

2. OBJETIVOS/RESULTADOS ESPERADOS e METAS:

|
|

E 2.1 - Objetivo Geral:- Prestar servigos especializados a familias e individuos gue se encontram em
| situagdo de risco pessoal e social, por violagdo de direito, ou com

Objetivos

es, sA0 pessoas que nao se consideram deficientes, utiizam
a, arte e literatura e propoem uma pedagogia propria para a
educacao das criangas surdas. Deficientes Auditivos: Sao aqueles que possuem perda auditiva, porem nao se

direitos sociais violados. Promover a

ADAE é a unica entidade que se propoe a |
deficiéncia com especificidade na audigao. A
situagao de

de dependéncia da pessoa com deficiéncia ou

Morbidade e mortalidade em pessoas com deficiéncia na |

autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e idosas com dependéncia, |
5

eus cuidadores e suas familias. Promover apoio as
sobrecarga de trabalho e utilizando meios de comunicar & ¢

| e nao somente cuidados de manutengao.

2.2 Objetivo Especifico:

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Acompanhar o deslocamento,
viabilizar o desenvolvimento do
USUArio e 0 acesso a Servigos
basicos, tais como: bancos,
mercados, farmacias, etc.,
conforme necessidades;
Promover apoio as familias na
tarefa de cuidar, diminuindo a
sua sobrecarga de trabalho e
utilizando meios de comunicar e
cuidar que visem a autonomia
dos envolvidos e ndo somente
cuidados de manutengao;

Prevenir situagoes de
sobrecarga e desgaste de
vinculos provenientes da

relacdo de prestagao/demanda
de cuidados
permanentes/prolongados.

RESULTADOS ESPERADOS
Ao acesso a diretos sociassistenciais de oferta publica de
cuidados pessoais nas situagdes de dependéncia voltados
ao desenvolvimento de autonomias;

A prestagao do apoio aos cuidadores familiares por meio
da orientacao sobre as atividades de cuidar e da
importancia de autocuidar-se,

A prevengao da institucionalizagao e apoio a cenvivéncia
familiar e comunitaria com qualidade.

familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua |
uidar que visem & autonomia dos envolvidos
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3. CARACTERIZAGAO DA POPULAGCAO A SER ATENDIDA
i

. a. Sexo
() Masculino () Feminino { X ) Ambos
b. Moradia
( X ) Urbano ( ) Rural { )Ambos

| ¢. Principais situagdes de vulnerabilidades dos usuarios deste servigo

() Dependéncia para realizagao das AVDS
(x)Necessidade de acesso a servicos de outros setores
(x) Discriminagao por deficiéncia
(%) Necessidade de acesso a programas, beneficios e Servigos
i () em situagdo de violéncia ;
( ) Deficiéncia intelectual
| (x) Necessidade de habilitagao e/ou reabilitagao
| ( ) Deficiéncia fisica, motora ou sensoria
' () Vivéncia de isolamento social (x) Alto nivel de estresse do cuidador
} d. Os usuarios atendidos por este servigo, tambem sao atendidos por:
' {x ) Bolsa Familia : 2 () Agéo Jovem.
- () Renda Cidada: () SP Amigo do ldoso :
| (x) BPC Idoso : 5 (x) BPC Pessoa com deficiéncia: 3
() Programa Frentes de Trabalho:

4. METODOLOGIA- OPERACIONALIZAGAO

4.1 Metodologia- Operacionalizagao

| Servigo para especializado a familias com pessoas com deficiéncia (auditiva) e idosos com algum grau
' de dependéncia, o servigo tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusa@o social e a melhoria da
' qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada para a |
prestagdo de servigos especializados a pessoas em situacao de dependéncia que requeiram cuidados
 permanentes ou temporarios. |
! A agéo da equipe sera sempre pautada no reconhecimento do potencial da familia e do cuidador. na
' aceitagao e valorizagao da diversidade e na reducao da sobrecarga do cuidador, decorrente da
; presta¢ao de cuidados diarios prolongados . A APADAF conta com equipe especifica e habilitada para a |
| prestagdo de servigos especializados a pessoas em situagdo de dependéncia que requeiram cuidados |
- permanentes ou temporarios. A agao da equipe sera sempre pautada no reconhecimento do potencial da |
‘familia e do cuidador, na aceitacdo e valorizagao da diversidade e na redugdo da sobrecarga do
- cuidador, decorrente da prestacao de cuidados diarios prolongados, visando o acesso aos direitos |
i socioassistenciais; Redugdo e prevengao de situagbes de isolamento social e de abrigamento
| institucional; Diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagdo continuada de cuidados a
| pessoas com dependéncia; Fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria; Melhoria da qualidade
' de vida familiar: Redug&o dos agravos decorrentes de situacdes violadoras de direitos; e Protecao social
. e cuidados individuais e familiares voltados ao desenvolvimento de autonomias.

i O servico sera realizado em dimensbes que englobam o trabalho técnico operativo, sendo
' realizada através de reunides técnicas de equipe, atualizagao de prontuarios, elaboragao de relatorios,
' planos individuais e familiares. Ja o trabalho com os usudrios sera executado em forma de grupos,
| palestras com outros profissionais com temas diversos, pesquisa de satisfagao. ‘
O trabalho com a familia sera em forma de grupo, trabalho de apoio e mobilizacdo e
‘ fortalecimento do convivio familiar e social, orientacdes alertando para a importancia dos auto cuidado e
fortalecimento do papel protetivo. No territorio serdo realizados encaminhamentos a rede de apoio

|
S |

-
/
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"4.2 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

1. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

 ATIVIDADES

. Acolhida/Escuta X X X X X X X

. Elaboragao de

. relatorio elou X X X
prontuario
Orientagao Familiar X X X X X X X
Orientagao e X X X X

encaminhamentos
para rede de
servigos locais, se

| necessario.

Desenvolvimento X X X X X X X
do convivio

familiar, grupal e

comunitario

Desenvolvimento

da autonomia

Informacgao, X

| comunicagao e ¥ X
. defesa de direitos

Vil) RECURSOS LOGISTICOS

ESPAGO FISICO - uso do servigo

AMBIENTE FISICO

Vi) RECURSOS LOGISTICOS

ESPACO FiSICO

X

X

X

X

Quantidade Descrigao
01 Recepgac
01 Brinquedoteca
Oll Coordenagao
01 Equipe técnica
Ol\ Sala para atendimento individual e coletivo
01 Area externa para atividades ludicas
01 Cozinha
02 Banheiros
RECURSOS MATERIAIS! EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE - uso do servigo
1‘Quantidade Descrigao
1) Automovel (Carro)
3| Longarinas
Sg Mesas para computadores
6| Cadeiras almofadadas
8| Computadores
7 Mesas (estilo escritorio)
5| Cadeiras giratorias
al o IN e

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV

X
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1 T\I; Lot == i . i e
. 2 Estdnte% de rnetai 7 - - R N
10 ) Armanos de metdl - S o
2 Armar:os de metal com gave’{as . B ]
L1 , Gead ewra - . I
L1 "Freezer . - R
10 Carteiras € cadeiras (escolares) - - .
1 | Note :000K . - -
| 5 Vent mdoms . . - B I
1 ~ Data show . - - - _
] _ Fogao ) R B R
1 - Forno - . ) o
L1 | Telao e ———
(| 1 “ Mesa de madmra (para as refeagoes) S o
R - j Cadexras plasllcas 7_ -
Jlll) EXECUGAO FISICA E FINANCEIRO
5. CRONOGRAMA DE EX (ECUGAO S — -
‘ META CTAPAFASE | ESPECIFICAGAD | "~ PERIODO
¢ e S B g
1.1 Pagamento mensal do Inicio iTermmo

' ealario de funcionario 1°parcela | 12° parcela
|

ou férias efou 13"?

salario \
6. PLANO DE APUCA(}AO __ - S -
_I_ETAF’AIFASE_ E&pec&fnc.—igao - o ____‘“‘Hyglor Total N
1.1 Recursos 1.1.1 Pagamento mensal do salario de | R$12.600,00
_Hurrmnos_ 1unclunar10 ou ferias elou ‘130 saianoﬂ_ IR T —
- TOTAL R$ 12.600,00 J
7 Cronograma de Desembolso
Parcela . ;; i I-HP?HT! ;'h‘,a('l . I _I ;TVOTAT_M_ B o -
L ' 111 Pagamento mensal do salario de |
funcionario ou férias e/ou 13° salario
¥ ~ReTesoo0 L1 S—
P i RS 105000 S T R§ 105000
o= 5 T . R T _Rsif}oOOﬂ__A -
= i . B Nl B R§1.05000
' 7 [ B —— " RS$ 1.050.00 -
8 - S T RS 1080,00
o 5 ) N S ————— “R§105000 .
r B o - R?-H} n’m SRR DA — RS 1.080, oo B
‘ o 1 R‘: 1.05 50, m A T — S 1 0‘:0 Gﬂ I
3 2 R —— T R§ 105000
TOTAL S RS 12.600,00 2 RS 12.600,00
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O prazo de vigéncia da parceria proposto pelo presente plano de trabalho sera de 12 meses, com
inicio previsto para 01/01/2019 e enceramento previsto para 31/12/2019, podendo ser aditado a
critério das partes, mediante termo aditivo. ‘-

0.6 WK 4 N,

“Raiarle Priscila Martins

Assinatura da coordenadora
R.G. 40.092.106-6

| My LK Deuir,
GraZieleDeliane Santos de Moura

1‘ Assinatura do Responsavel pela Elaboragac

- do Plano de Trabalho

"MANISFETACAO DE APROVACAO:

Plano aprovado em / / conforme ata n°

Presidente do CMAS

10
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TERMO DE FOMENTO N° 002/2018

Termo de Fomento que entre si celebram O Municipio de Meridiano/SP e a
Associacao de Pais € Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF  de

Fernandépolis/SP.

O MUNICIPIO DE MERIDIANO. com sede na Rua Luiza Feltrin Guilhen n° 1716.
centro. na cidade de Mendiano. Estado de S&o Paulo, inscrito no CNPJ sob o n°® 45 116.062/0001-08, neste
ato, representado pelo seu Prefeita Municipal, senhor ORIVALDO RIZZATO, brasileiro, divorciado,
agropecuarista. portador do CPF n® 927 777.758-34, devidamente autorizado pela Le: Municipal n® 1214, de
06 de margo de 2018, e 23 ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF DE
FERNANDOPOLIS/SP., com sede a Avenida Manoel Marques Rosa. n® 899, centro. na cidade de
Fernandopolis-SP. inscrita no CNPJ sob o n® 01 384 .628/0001-09. representada por seu Presidente senhor
UILIAN CESAR ALVES PEZAT! portador do CPF/MF n°® 345 775 768-21, resolveram celebrar o presente
termo de Fomento. observada as disposigoes na Lei n. 13.204, de 14 de dezembro de 2015 e suas alteragoes
e instruges normativas do Egréegio Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo , e da Lei Municipal n® 1214,
de 06 de margo de 2018, mediante as clausulas e condiches seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1 Este Termo de Fomento esta subordinado a transferéncia de recursos financeiros
pelo municipio de Meridiano @ ASs0CIagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF  de
Fernandépolis/SP, destinado a fazer respaldo com as despesas de custeio de prestagac de Servicos no
atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva ou surdez. conforme Plano de Trabalho para o exercicio de
2018.

2 Este instrumento sera regido pela L€l Federal n® 13.204, de 14 de
dezembro de 2015 e alteracdes posteriores € Lei Municipal n® 1214, de 06 de margo de 2018

CLAUSULA SEGUNDA
DA JUSTIFICATIVA

O presente Termo de Fomento & decorrente de Dispensa de Chamamento Publico
nos termos dos arts. 30 a 32 da Lein® 13 204/2015

CLAUSULA TERCEIRA
DO PLANO DE TRABALHO

Para alcance do objeto pactuado, 0s participes obrigam-se a cumprir o Plano de
Trabalho constante do Anexo | devidamente aprovado pelo Municipio de Meridiano/SP

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGAGOES

|. O Municipio obriga-se a:

a) - Transferir os recursos financeiros até o valor consignado no § 1° do art. 1° da
Lei Municipal, n® 1212, de 06/03/2018. mediante repasses em conformidade com O Cronograma de
Desembolso estabelecido previamente no Plano de Trabalho em procedimento administrativo proprio sendo
que eventual alteracio no valor sera procedido requerimento justificative da entidade. & 0 MuniCipio
providenciara o respectivo termo aditivo. apos a devida autorizagao legislativa

b) - Supervisionar acompanhar e avaliar, gqualitativa e guantitativamente. 0S SEIVICOS

# l\ XS5 O\
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prestados pela entidade em decorréncia da presente Lei

¢) - Examinar e aprovar as prestagdes de contas dos recursecs financeiros repassados
3 entidade

d) - Assinalar o prazo para Gue a entidade adote as providéncias necessanas para o
exato cumprimento das obrigagoes desta lei e do Plano de Trabalho sempre gue verificada alguma
iregularidade, sem prejuizo da retencdo de parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das
impropriedades ocorrentes.

e) - A exercer o controle e a fiscalizacao & execugdo do Plano de Trabalho através
dos 6rgéos municipais responsaveis.

Il - A Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF de

Fernandopolis/SP
obriga-se a:

a) - Informar, mensaimente. por escrito, para efeito de ser apurado o valor a ser
repassado, a relagao nominal das criangas € adolescentes deste municipio atendidos por ela no més anterior,

b) - A desenvolver todas as atividades constantes do Planc de Trabalho aprovado
pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, plano este que passa a fazer parte integrante do presente Termo de
Fomento

c) - Zelar pela manutengédo dos padroes de qualidade dos servigos assistenciais
prestados, de acorco com as diretrizes técnicas e operacionais aplicaveis ou definidas pelos 0rgaos
competentes e pelo Municipio

d) - Proporcionar amplas e iguais condicdes de acesso a populagao abrangida pelos
servicos assistenciais prestados pela entidade, sem discriminagao de qualquer natureza,

g) - Manter recursos humancs, materiais e equipamentos adequados e compativels
com os objetivos deste Termo de Fomento,

f) - Aplicar integralmente 0S recursos financeiros transferidos pelo municipio na
prestagao dos servigos objeto deste Termo de Fomento, de acordo com o Plano de Trabalho

g) - Apresentar ao Municipio © relatorio das atividades desenvolvidas & 0 relatoric da
aplicagéo dos recursos financeiros repassados, devidamente assinados pelo representante da COFASP-
Comunidade das Familias Sao Pedro. pormenorizadamente descrito,

h) - Prestar contas ac Municipio. nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo. sob pena de ficar impedida de receber quaisquer outros repasses
financeiros por parte do Municipio

Iy - Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros estatisticos
atualizados em boa ordem. sempre a disposicao dos Agentes Publicos responsavels peio controle interno e
externo, do municipio, de forma a garantir o acesso as informagdes da correta aplicagao € utiizagaéo dos
repasses financeiros recebidos

j} - Assegurar ao Municipio de Meridiano as condigdes necessanas a0
acompanhamento, supervisao. fiscalizacao e avaliagao da execucao e dos resuitados dos servicos objeto do
Plano de Trabalho:

k) - Responsabilizar-se por todos 0s encargos da Legislago Trapalhista e obrigactes
] 2l ) hf".
» MO
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sociais decorrentes do pessoal para a execucdo do objeto do presente Termo de Fomento.

L) - Comprovar as despesas apos efetuado o repasse

m) - A restituir no prazo de 30 (trinta) dias apos © recebimento da parcela do
repasse. 0s valores repassados pelo municipic. atualizados pelos indices de remuneracao das cadernetas de
poupanca, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipéteses

| - Inexecucao do objeto do Plano de Trabaiho,

il — nao apresentacao do relatorio de execucao fisico-financeira,

IIl = utilizac&o dos recurscs financeiros em finalidade diversa da estabelecida

n) - Cumprir os dispositivos legais relativos a Transparéncia de seus atos consistente
na divulgacéo pela via eletronica de todas as informagbes sobre suas atividades e resultados. dentre outros ©
Estatuto Social atualizado, termos de ajustes planos de trabalho. relacdo nominal de dirigentes. valores
repassados, lista de prestadores de Servigos (pessoa fisica e juridica) e ©s respectivos valores pagos.
remuneragdo individualizada dos dirigentes e empregados com 08 respectivos nomes, cargos ou funcdes,
balangos € demonstragbes contabeis € relatérios fisico-financeiros de acompanhamentic. regulamento de
compras € de contratagao de pessoal de acordo com 0 comunicado SDG n° 016/2018 do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Pauio

CLAUSULA QUINTA
DO VALOR E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

Os recursos Necessarios & execugao do objeto do presente termo de Fomento serao
de R$ 1.000,00 (um mil reais), mensais. conforme disposto no § 1° do art 12 da Lei n® 1214, de 06 de margo
de 2018

paragrafo unico. - As despesas decorrentes do presente termo de Fomento correrao
por conta de dotagao orgamentaria propria do municipio

CLAUSULA SEXTA
DA LIBERACAO DOS RECURSOS

A liberagdo dos recursos pard execugdo do presente Termo de Fomento sera
correspondente ao periodo de janeiro a dezembro de 2018

CLAUSULA SETIMA .
DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

O Municipio de Meridiano farda o acompanhamento da execugac do objeto do
presente Termo de Fomento, alem do exame das despesas. com a avaliacao técnica relativa a aplicac&o dos
recursos, a fim de verificar a sua correta utilizagao, até o alcance dos seus objetivos

CLAUSULA OITAVA
DA NOMEACAO DO GESTOR

Fica nomeada a servidora municipal VALERIA VORUSSI, como gestora deste Termo
de Fomento, que se responsabilizara por:

a) acompanhar e fiscalizar a execucao da parceria.

b) informar ao seu superor hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestao dos
recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdc adotadas para sanar os problemas detectados.

i
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c) emitir relatorio técnico conclusivo de analise da prestacdo de contas final, com
base no relatério técnico de monitoramento e avaliagao de que trata 0 art. 59. da Lei n. 13.204/2015

Paragrafo tnico Por ocasido da Prestacdo de Contas, parcial ou total, o gestor
devera encaminhar para a Secao de Analise e Prestacao de Contas/Secretaria Municipal da Fazenda, copia da
prestacdo de contas entregue pela Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF de
Fernandodpolis/SP, com carimbo “Confere com o Original’ juntamente com o Parecer de Cumprimento do
Objeto (feito com base na visita mensal a Entidade) e Planilha da Relagao de Pagamento original com carimbo
de “Conferida e Aprovada’ autenticadas por funcionaric da Secretaria Gestora devidamente assinada contendo
nome. matricula, cargo/fungdo e copia da documentacdo de despesas com carmbo de "Confere com ©
Original’, com cabegalho numerado conforme a Planilha da Relagéo de Pagamentos

CLAUSULA NONA
DO SALDO DOS RECURSOS FINANCEIROS

a) Os saldos financeiros do Termo de Fomento, referentes aos recursos recebidos e
do Passivo Trabalhista e Social, enquanto nao utilizados serdo. obrigatoriamente aplicados em caderneta de
poupanga, se a previsao de seu uso for igual ou superior @ um meés, ou em fundo de aplicacéo financeira de
curto prazo, ou operacdo de mercado aberto lastreada em titulos de divida publica quando a utilizagao dos
mesmos verifica- S& em prazos menores que um mes.

b) As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior serdo. obrigatoriamente
computadas a crédito do termo de Fomento e aplicadas. exclusivamente. no objeto de sua finalidade. devendo
constar de demonstrativo especifico que integrara as Prestacdes de Contas:

¢) Os saldos remanescentes. inclusive os obtidos em aplicagées financeiras
realizadas. deverdo ser devolvidos no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do encerramento ou extingao
deste instrumento. sob pena de imediata instauragac de tomada de contas especial do responsavel.
providenciada pela autoridade competente do Municipio. Tal devolugdo devera ser feita, atraves de GA emitida
pela Prefeitura, juntamente com os Extratos Bancarios com saldos zerados das contas existentes

Paragrafo unico. Os saldos remanescentes nao devolvidos no prazo estipulado
acima serdo inscritos na Divida Ativa do Municipio. sujeitos a aplicagao de juros e correGac monetaria, de
acordo com a Fazenda Municipal

CLAUSULA DECIMA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF  de
Fernandopolis/SP,, devera apresentar, mensalmente, a Prestacdo de Contas composta da documentagao
especificada nesta Clausula referente a parcela liberada e assim sucessivamente para liberacao da parcela
posterior

. §1° A Prestacdo de Contas devera ser elaborada com rigorosa observancia as
normas do Municipio de Merdiano, devendo constituir-se de elementos que permitam ao gestor avaliar o
andamento ou concluir que seu objeto foi executado conforme pactuado. e dos seguintes documentos

. a) relatério de execugao do objeto. elaborado pela Associacao de Pais e Amigos dos
Deficientes Auditivos-APADAF de Fernandopolis/SP. contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o
cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados

b) relatorioc de execugdo financeira do termo de Fomento, com a descrigao das

despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagao com a execugac do objeto.
|
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¢) copia do Plano de Trabalho.

d) relatério de visita in loco eventualmente realizada durante a execugao da parceria.

e) relatorio técnico de monitaramento e avaliagao, homologado pela comissao de
monitoramento e avaliagio designada. sobre a conformidade do cumprimento do objeto € 0S resultados
alcancados durante a execucao do termo de Fomento,

f) copia xerografica dos documentos fiscais de pagamento (notas fiscais, Recibo de
Pagamento a Autdbnomo - RPA. guias de recolhimento, etc.). contendo a quitagao bancaria e ou carimbo de
"RECEBEMOS’, assinado e datado pelo fornecedor,

g) copia xerografica dos comprovantes de Transferéncia Eletronica Disponivel (TED)
ou Documento de Ordem de Credito {DOC)

h) relagdo dos funcionarios beneficiados pelo INSS. FGTS, PIS vale transporte e
sindicato. quando for 0 caso.

i) demonstrativo da Execucdo da Receita e da Despesa. evidenciando 0 saldo e.
quando for o caso. 0% rendimentos auferidos da aplicagao dos recursos no mercado financeiro. sé houver.

i) relagao de pagamentos efetuados com 0 recursos repassados pelo Municipio, no
periodo de referéncia da prestacéo de contas,

k) extrato da conta bancaria especifica do periodo do recebimento da 1? parcela ate ©
ultimo pagamento e conciliagao bancaria quando for o caso.

L) comprovante de recolhimento do saldo de recursos. se houver
m) Conciliagao do saldo Bancario:

n) apresentar copia xerografica de Contrato de locacao de imoveis, equipamentos
prestagdo de servicos humanos. administrativos, contabeis, advocaticios, consultorias, treinamentos palestras,
conferéncias, etc.

o) as despesas relativas ao més do encerramento do termo de Fomento deverao ser
pagas até a data do seu vencimento de cada despesa (no més seguinte) sem a necessidade de formalizagao
de termo aditivo

§2° As faturas, Recibo de Pagamento a Autdnomo - RPA. notas fiscais e quaisquer
outros documentos comprobatorios de despesas deverao ser emitidos em nome da AssoCiagao de Pas e
Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF de Fernanddpolis/SP, devidamente identificados com o numerc do
termo de Fomento e mantidos em arquivo, em boa ordem. no préprio local em que foram contabilizados. a
disposi¢ao dos 6rgaos de Controle Interno e Externo, pelo prazo de 10 (dez) anos. contados da aprovacgao da
Prestacao de Contas do Municipio de Meridiano, pelo Tribunal de Contas do Estado, relativa ao exercicio em
gque ocorreu a concessao

§3° Na hipotese de constatacao de impropriedade ou irregularidade na execugao do
termo de Fomento &/ou inadimpléncia nas prestagoes de contas, sera sustada a liberagao da parcela a ser
transferida e devera o Municipio notificar a Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF de
Fernandépolis/SP, para sana-las. no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco} dias por notificagéo. prorrogavel,
no maximo, por igual periodo. dentro do prazo que o Municipio possul para analisar e decidir sobre a prestagac

de contas e comprovagao dos resultados

§4° O Municipio tera como objetivo apreciar @ prestagao final de contas apresentada.
no prazo de 90 (noventa) a 150 (cento e cinquenta) dias. contado da data de seu recebimento prorrogavel, no

LR e o A A
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maximo, por igual periodo. desde que devidamente justificado

§56° A Associacdo de Pais € Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF  de
Fernandapolis/SP. esta obrigada a prestar contas da boa e regular aplicacao dos recursos recebidos no prazo
de até 90 (noventa) dias a partir do término de vigéncia da parceria ou no final de cada exercicio. s a duragao
da parceria exceder 1 (um) ano, caso contrario sofrera as sangdes previstas no art. 73 da Lein. 13.204/2015

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS VEDAGOES

O termo de Fomento devera ser executado em estrita cbservancia as clausulas
avencadas e as normas pertinentes, sendo vedado

a) utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto previsto neste termo de
Fomento:

b) pagar a qualquer titulo, servidor ou empregado publico. funcionarios de outro termo
de Fomento ou fomento, com recursos vinculados a parceria:

c) alterar a previséo do Plano de Trabalho sem antes submeter a apreciagado do
Municipio;

d) realizar despesas acima do previsto no Anexo | - Plano de Trabalho (custeio com
despesas administrativas. recursos materiais € outros servigos)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA RESTITUIGAO DOS RECURSOS

A Associacdo de Pas e Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF  de
Fernandopolis/SP, compromete-se a restituir o valor transferido, atualizado monetariamente, acrescido de jurcs
legais, na forma da legislagao aplicave! a0s débitos para com a Fazenda Municipal a partir da data do seu
recebimento, nos seguintes casos

a} quando nao for executado o objeto pactuado,

b) quando néo for apresentada, no prazo exigido, a Prestagao de Contas parcial ou
final.

c) quando nao for aprovada a Prestagac de Contas

d) guando 0s recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no
termo de Fomento.

&) quando ocorrer qualguer outro fato do qual resulte prejuizo ac erario

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO CONTROLE E FISCALIZAGAO

Fica expressa a prerrogativa do Municipio de conservar a autoridade normativa €
exercer o controle e a fiscalizagdo sobre a execucdo do objeto deste termo de Fomento, bem Como assumir ou
transferir a responsabilidade pela execucao do mesmao, nos casos de paralisagao ou de fato relevante gue
venha a ocorrer, de modo a evitar 3 descontinuidade dos Servigos
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CLAUSULA DECIMA QUARTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente termo de Fomento tera vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir de
01 de janeiro de 2018 ate 31 de dezembro de 2018

Paragrafo unico. O prazo de vigéncia deste termo de Fomento podera ser prorrogado.
mediante termo aditivo, por solicitagéo da Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF de
Fernandopolis/SP., fundamentada em razdes concretas que justifiquem a nao execucao do objeto no prazo
pactuado. formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término do prazo previsto no caput desta Clausula
desde que aceita pelo Municipio, conforme previsto no art 55. da Lei n. 13204/2015, e Lei Municipal n® 1210

de 06 de margo de 2018

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA INEXECUCAO

A inexecucao total ou parcial do presente termo de Fomento. pela Associagao de Pais
e Amigos dos Deficientes Auditivos-APADAF de Fernandoépolis/SP. de Fernandopolis/SP. podera, garantida a
prévia defesa, ocasionar a aplicacao das sangdes previstas no art. 73. da Lei Federal n 13.204/2015

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA RESCISAO

Este Termo de Fomento podera ser denunciado, por escrito. @ qualguer tempo, €
rescindido de pleno direito. independentemente ce interpelagéo judicial ou extrajudicial, par descumprimento
das normas estabelecidas na Lei n 13.204/2015 e suas alteragdes. por inadimplemento de quaisquer de suas
clausulas ou condigdes, ou pela superveniéncia de norma legal ou de fato que o torne material ou formalmente
inexecutavel, sem quaisquer 6nus advindos dessa medida, imputando-se as partes as responsabilidades das
obrigagbes decorrentes do prazo em que tenha vigido e creditando-se lhes os beneficios adguindos no Mesmo
periodo

§1° A manifestacac do interesse de rescis@o do Termo de Fomento devera ser
comunicada com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

§2° Constitui-se motivo para rescisdo deste termo de Fomento. © inadimplemento de
quaisquer das clausulas pactuadas. particularmente quando constatadas as seguintes situacoes

a) utilizac@o dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) aplicagao de recursos no mercado financeiro em desacordo com O disposto no item
a Clausula Décima - Do Saldo dos Recursos Financeiros.

¢) constatagéo de irregularidade de natureza grave, no decorrer de fiscalizagbes ou
auditorias,

d) faita de apresentagao da Prestacao de Contas Final, ou de Prestacao de Contas
parciais, no prazo estabelecido deste Instrumento

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA ALTERAGAO

O presente Termo de Fomento poderd ser alterado, com as devidas justificativas,
mediante proposta de modificacdo a ser apresentada no praze minimo de 20 (vinte) dias antes do seu término
e desde que aceita pelo ordenador da despesa. em comum acordo entre os participes. nao podendc haver
mudanga de objeto

\
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CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA PUBLICACAO

O extrato deste Termo de Fomento sera publicado no Diario Oficial Eletrénico do
Municipio de Meridiano, apos a sua assinatura

CLAUSULA DECIMA NONA
DO FORO

Para dirimir quaisquer guestoes oriundas do presente termo de Fomento. que nao
possam ser resolvidas pela mediagdc administrativa, 0S participes elegem 0O foro da Comarca de
Fernandopolis/SP, com renuncia expressa a qualguer outro, por mais privilegiado que sgja

E por estarem justos e de acordo. firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma. na presenca das testemunhas abaixo nomeadas e indicadas, para gue surtam Seus juridicos
e legais efeitos, em juizo ou fora dele.

Prefeitura do Municipio de Meridiano, 16 de margo de 2018

—— O J— ot »(J-{;

ORIVALDO RIZZATO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE MERIDIANO

}i ‘,' ; J ! "( § oo A SN
RAFAEL PdNTRF;%GESTAL l:sé= SIQUEIRA
CHEFE DA PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO

N :3\5&“‘*;\\"”“" P
GRAZIELA-CALEGARI-DE SOUZ)
PROCURADORA JURIDICA DO

DEFICIENTES AU ’AIVOS-APADAF DE
FERNANDOPOLIS/SP,

TESTEMUNHAS:!
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MERIDIANO
CONTRATADA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF DE
FERNANDOPOLIS/SP.

TERMO DE FOMENTO N2 002/2018
OBJETO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A FAZER RESPALDO COM AS

DEPESAS DE CUSTEIO DE PRESTAGAO DE SERVICOS NO ATENDIMENTO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA OU SURDEZ, CONFORME CONTIDO NO PLANO DE TRABALHO PARA O
EXERCICIO DE 2018.

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do Termo de Fomento actima
identificado, e cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAQ
PAULO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES E NOTIFICADOS para
acompanhar todos 0s atos de tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicacdo e, se foro
caso e de nosso interesse, para, NOs prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de todos os despachos e decises que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de $Sdo Paulo, de conformidade com 0
artigo 90 da Lei Complementar Estadual n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de

entio, a contagem dos prazos processuais.
LOCAL E DATA: Meridiano/SP, 16 de margo de 2018.

CONTRANTE: MUNICIPIO DE MERIDIANO

Orivaldo Rizzato - Prefeito Municipal

E-mail institucional: executivo@meridiano.sp.gov.br
e-mail pessoal: valrizzato18@gmail.com

Assinatura:

CONTRATADA: ASSOCIACAO DE PAIS B~ AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF DE
FERNANDOPQLIS/SP. /

UILIAN CESAR ALVES PEZAT! - Presidente |

E-mail institucional: /j"; Gl e

Assinatura: LA/ X N
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TESMO ADIT VO DE FOMENTO N° 01 AO TERMO DE EOMENTO N° 002/2078
CELEBRADC EM 16/03/2013 ENTRE A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MERIDIANC = A
ASSOCIAGAO DE PAIS £ AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF D&
FERNANDOFOLIS/SP.

Aos 05 ‘cinco) dias do més de abril de 2079 (dois mil & CEZENDVE), © MUNIC!IPIC

DE MERIDIANC, Zstado ce Sao Pauld, neste ato representado peic seu Prefaito LN
Exercicio, senhcr MAICON £A3IANO DE OLIVEIRA, doravanie Qesigraso “MUNICIPIO”, 2 2t

outro fado a ASSOCIACAO JE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADE = LE
FERNANDOPOL/3/SP, nese ao representada pelc  sua Presidente senn S
APARECIDA DE PAULA WACHADO DE SOUZA coravanie s gnada “ENTICADZ

ASSISTENCIAL” resciverary firmar ¢ presente Terma ACIVO de Fomento n® 01 £
Fomento n°® 002/z018, celgpaco entré as partes em 16/03/2018. regiarie ag C.ausuas ¢

condi¢des sequinie:s:

CLAUSULA PRIMEIR. - DA VIGENCIA:

0 A~ | 2 Ay - e
da Lsi Muncipa

Conforma dispasto no Paragrafe Unico co art ©

06/03/2018 e Paragrafo Unica da Clausula 142 do Termo de Fomenic 0 N02/2018 0 paz
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vigéncia do mesvo fica pre rogade para até o dia 21/12/2018, para

atividades descritas nc "especivo Plano de Trabalho pare 2018

CLAUSULA SEGUNDA - DC VALOR:

inmm———

Tenco em vista @ publicacao da Lei A® 1251, de 05/01/2318, concedenal regus:e
financeiro acs Termos de Foenios celebrados por este MmuniGipio Coir Enticades de Saute &
Assistenciais a ALS0C ACAD DE PAIS E AMIGOS DOS DEF!

DE FERNANDOFPQLIS/SP pagsara a -eceber R$ 1.050.0C (um mil @ cinouenta ‘2als; Lol niss

CACTE S AT
y >, A ]

O
{

PARAGRAFO UN CO:

Para que os repasses ocorram regulamienfe durante tocc 0 exercic:d Gt
presente Termo Aditive de Ferento fica com os seus efeitos retroag dos desce

2019.

CLAUSULA TERCEIRA — D2 _RATIFICACAO:
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Fican ratficacdas as demais clausulas € condicde

{ﬁ

n

il

002/2018 celebraco em 16 a2 maigo de 2018. cue ndo se reveiem eniliiaries Co

Termo de Aditivo ce Fomento

E. por estarem zssim ce pleno acorde, 0§ parlicipes assnas &

Aditivo de Fomenio. em 02 cuzas, vias de igual teor € forma, para Jm SC

m
!

presenga das testemunras aca xo.

Meridianc, 05 deﬁo il de 201

MAICON FAB:ANOgﬁ% VEIRA

SREFEITO DO MUNICIPIO DE MERIDIANO EM EXERCICIC

AT
ZRA J.IELA CA EG DE SOUZA
OCUR mLORA JURIDICA DO MUNICIPIO

§ :
MARIA AP mecmA bﬁ P%LA\%A"HADO DE SC Jz,.
PRESIDENTE CA ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOE DOS

DEFICIENTES AUDITIVOS ~ APA“AF
DE FERNANDOPOLIS /SP

TESTEMUNHAS

ff )

U«
13 K‘zb

Nome: HERMENEGTILDU ,Sﬁik_[. b
CPF. no 327.7:2.708-59
e 3 .
v, D)

o
23 \\\__/ . -
Nome: MARCELD RIZZATTO
CPF. n® 12i.667.278~-40

]

o
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAC

CONTRATANTE: MUNICIPIO D
CONTRATADA! A;}L,L..L/,:%’:) OE PAIS E AMIGOS DOS DEFCIENTES AUL TvOS-APADAE DE

TINADOS A FAZER RESPALDO COM AS
DEPESAS DE CUSTEIC E 99557{»\@#{3 DE SERVICOS NO ATENDIMENTO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA QU SURDEZ CONFORME CON TIBS NO PLANO DE TRABALHO para O

EXERCICIO DE 2013

-

P,

Na cualidage de Contratante € Contratada, respectivamente, Go Termo §8 Fomento atima
a0 TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SACQ

identificado, e Cientes do $eu encaminhar
PAULD, para fins de instrugdc €

acompanhar todos 0s ato s e tramitacdn progessudl, ate é julgamento final e sua gublicagao e, se for o

e £ NOTIFICADOS para

caso e de nosso interesse, nara, NOS praros € nas formas legais e T'EQi?‘:“{E"?t&IS exercer 0 gdireito de

defesa, interpor recursos @ o Mals Gue cOuUnel

Outrossim, estamos ClE NTES, doravante. de 10008 05 despachos € decistes Jué vierem a ser

tomados, relativamente a0 aludido processa, serao pu hiicados no Diano Oficial de Estago, Cacerno
do Poder Legislativo, parte do Tribunai ¢e Contas do Estade de Sac Pauls, e conformidade cOmM O

artigo 90 da Lei Compiementar Fstadual n® 705, de 14 ae janei

o
©
T
e
e
W
(63
3
=
{L

sndo-se, 3 partir de

entdo, a contagem dos prazos Processuadis.

LOCAL E DA A Ner dign S‘ 5D

CONTRANTE: MUNICIPIO DE MERIDIANG

Maicon Fagiano de Oliveira - prefeito Municipal em exercicio

E-mail institucional: exequtivof@merngiant

e-mail pessoal:

Assinatura:

CONTRATADA: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF
FERNANDOPOLIS/SP.
MARIA APARECIDA DE PAULAM ACHADO DE SOULZA - Presigente

£-mail institucional: apadaf@gmaii.com

o
m

e-mall pessoal:

o A o
Assinatura: zéJ A B
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SEGUNDO TERMO ADITIVO DE FOMENTO AO TERMO DE FOMENTO N°
002/2018, CELEBRADO EM 16/03/2018, ENTRE A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
MERIDIANO E A ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-
APADAF DE FERNANDOPOLIS/SP.

Aos 23 (vinte e trés) dias do més de janeiro de 2020 (dois mil e vinte), ©
MUNICIPIO DE MERIDIANO. Estado de S3o Paulo, neste ato representado pelo seu Prefeito
Municipal, senhor MAICON EABIANO DE OLIVEIRA, doravante designado “MUNICIPIO”, e de
outro lade a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF DE
FERNANDOPOLIS/SP, neste alo representada pelo sua Presidente, senhora MARIA
APARECIDA DE PAULA MACHADO DE SOUZA doravante designada “ENTIDADE
ASSISTENCIAL” resolveram firmar o Segundo Termo Aditivo de Fomento ao Termo de Fomento
n® 002/2018, celebrado entre as partes em 16/03/2018, mediante as clausulas e condigbes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FINALIDADE DO ADITAMENTO:

O presente aditamento tem por finalidade prorrogar até o dia 31/12/2020, com base
no Paragrafo Unico do Art, 6° da Lei Municipal n®1214, de 06/03/2018, o prazo de vigéncia do
Termo de Fomento n® 002/2018 de 16/03/2018, para o desenvolvimento das alividades
assistenciais descritas no respectivo Plano de Trabalho da Entidade em epigrafe para o corrente

exercicio de 2020

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR:

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF DE
FERNANDOPOLIS/SP, continuara recebendo por més, O valor de R$ 1.050,00 (um mil e
cinquenta reais) de conformidade com a Lei n® 1251, de 05/02/2019.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA:

Para que 0s repasses ocorram regularmente durante todo o exercicio de 2020, o
presente Termo Aditivo de Fomento fica com os seus efeitos retroagidos desde 01 de janeiro de

2020.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO:

Ficam ratificadas as demais clausulas e condigbes do Termo de Fomento R’

002/2018 celebrado em 16 de margo de 2018, que nao se revelem conflitantes com este Segundo
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Termo de Aditivo de Fomento celebrado no corrente exercicio e nem com 0O Primeiro Termo

Aditivo de Fomento celebrado no exercicio de 2019

E. por estarem assim de pleno acordo. os participes assinam 0o presente Termo
Aditivo de Fomento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito de direito. na

presenca das testem unhas abaixo
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MUNICIPIO DE MERIDIANO

ESTADO DE SAO PAULD
Rua: Luiza Feltrin Guithen, 1716 - Centro - CEP 15625-000
Fone: (17) 3475-1116 - (17) 3475-1124 UNINGO FORCAS BARA MUDAR
www.meridiano.sp.gov.br meridiano@meridiano.sp.gov.br
CNPJ 45.116.092/0001-08

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MERIDIANO

CONTRATADA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF DE
FERNANDOPOLIS/SP.

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N 002/2018

OBJETO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A FAZER RESPALDO COM AS
DEPESAS DE CUSTEIO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS NO ATENDIMENTO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA OU SURDEZ, CONFORME CONTIDO NO PLANO DE TRABALHO PARA O
EXERCICIO DE 2020.

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do Termo de Fomento acima
identificado, e cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQO DE SAO
PAULO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES E NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos de tramitacao processual, até julgamento final e sua publicacdo e, se foro
caso e de nosso interesse, para, NOS prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e 0 mals gue couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de todos os despachos e decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com ©
artigo 90 da Lei Complementar Estadual n 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

LOCAL E DATA: Meridiano/SP, 23 de janeiro de 2020.

CONTRANTE: MUNICIPIO DE MERIDIANO

MAICON FABIANO DE OLIVEIRA - Prefeito Municipal
E-mail institucional: executivo@meridiano.sp.gov.br
e-mail pessoal: _;;\Mm()l@hotmail.ccm

\ -
Assinatura: '\ﬁ“-‘

CONTRATADA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF DE
FERNANDOPOLIS/SP.

MARIA APARECIDA DE PAULA MACHADO DE SQUZA - Presidente

£-mail institucional: apadaf@gmail.com

e-mail pessoal:
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MUNICIPIO DE MERIDIANO

ESTADO DE SAO PAULO
Rua: Luiza Feltrin Guithen, 1716 - Centro - CEP 15625-000
Fone: (17) 3475-1116 - (17) 3475-1124
www.meridiano.sp.gov.br meridiano@meridiano.sp.gov.br
CNPJ 45.116.092/0001-08

TERCEIRO TERMO ADITIVO DE FOMENTO AO TERMO DE FOMENTO
N° 002/2018, CELEBRADO EM 16/03/2018, ENTRE A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
MERIDIANO E A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-

APADAF DE FERNANDOPOLIS/SP.

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de janeiro de 2021 (dois mil e vinte & um),
o MUNICIPIO DE MERIDIANO, Estado de Sao Paulo, neste ato representado pela sua
Prefeita Municipal, senhora MARCIA CRISTINA ADRIANO DE LIMA, e de outro lado a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF DE
FERNANDOPOLIS/SP, neste ato representada pela sua Presidente, senhora MARIA DE
EATIMA ABREU DA SILVA, resolveram firmar o Terceiro Termo Aditivo de Fomento ao
Termo de Fomento n® 002/2018, celebrado entre as partes em 16/03/2018, mediante as

clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FINALIDADE DO ADITAMENTO:

O presente aditamento tem por finalidade prorrogar até o dia 31/12/2021.
com base no Paragrafo Unico do Art. 6° da Lei Municipal n® 1214, de 06/03/2018. o prazo
de vigéncia do Termo de Fomento n° 002/2018 de 16/03/2018, para o desenvolvimento
das atividades assistenciais descritas no respectivo Plano de Trabalho da PADAF para o

corrente exercicio de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-

APADAF DE FERNANDOPOLIS/SP, continuara recebendo por més, o valor de R$
1.050.00 (um mil e cinquenta reais) de conformidade com a Lei n® 1251, de 05/02/2019.

PARAGRAFOQ UNICO — DA VIGENCIA:

Para que os repasses ocorram regularmente durante todo o exercicio de
2021, o presente Termo Aditivo de Fomento fica com os seus efeitos retroagidos desde
01 de janeiro de 2021.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO:

Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes do Termo de Fomento n°
002/2018 celebrado em 16 de margo de 2018, que nao se revelem conflitantes com este
Terceiro Termo de Aditivo de Fomento celebrado no corrente exercicio € nem com o
Primeiro e Segundo Termos Aditivos de Fomento celebrados nos exercicios de 2019 e

2020, respectivamente. ,
‘ALN
AC ;4 \.

Sl



MUNICIPIO DE MERIDIANO

ESTADO DE SAO PAULO
Rua: Luiza Feltrin Guilhen, 1716 - Centro - CEP 15625-000
Fone: (17) 3475-1116 - (17) 3475-1124
www.meridiano.sp.gov.br meridiano@meridiano.sp.gov.br
CNPJ 45.116.092/0001-08

E, por estarem assim de pleno acordo, 0s participes assinam o presente
Termo Aditivo de Fomento, em 02 (duas) vias de igual teor € forma, para um so efeito de
direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Meridiano, 28 de janeiro de 2021.

(el
MARCIA CRISTINA ADR!AN‘U‘EE LIMA
PREFEITA DO MUNICIPIO DE MERIDIANO

7N
B ,.ii _M,b.,
GRAZIELA CALEGARI DE SOUZA
PROCURADORA JURIDICA DO MUNICIPIO

REU DA SILVA

MARW .,
PRESIDENTE DAASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
DEFICIENTES AUDITIVOS — APADAF
DE FERNANDOPOLIS /SP.

TESTEMUNHAS:

1@ "
Nome: ’
CPF. n%

Da S
Nome: MARCELD RIZZATTO
CPF.N% 121.667.278=40
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MUNICIPIO DE MERIDIANO

ESTADO DE SAQ PAULD
Rua: Luiza Feltrin Guilhen, 1716 - Centro - CEP 15625-000 tl® -
Fone: (17) 3475-1116 - (1 7) 3475-1124 UNINDO FORCAS PARA MUDAR
www.meridiano.sp.gov.br meridiano@meridiano.sp.gov.br ADM; 20194 202

CNPJ 45,116.092/0001-08

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAQ

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MERIDIANO
CONTRATADA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF Dt

FERNANDOPOLIS/SP.

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N2 002/2018

OBJETO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A FAZER RESPALDO COM AS
DEPESAS DE CUSTEIO DE PRESTACAO DE SERVICOS NO ATENDIMENTO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA OU SURDEZ, CONFORME CONTIDO NO PLANO DE TRABALHO PARA O

EXERCICIO DE 2021.

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do Termo de Fomento acima
identificado, e cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO
PAULO, para fins de instru¢do e julgamento, damo-nos por CIENTES E NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos de tramitagéc processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o
caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer 0 direito de

defesa, interpor recursos e 0 mais gue couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de todos os despachos e decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Triounai de Contas do Estado de Sa3o Paulo, de conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
ent3o, a contagem dos prazos processuais.

LOCAL E DATA: Meridiano/SP, 28 de janeiro de 2021.

CONTRANTE: MUNICIPIO DE MERIDIANO

MARCIA CRISTINA ADRIANO DE LIMA - Prefeita Municipal
E-mail institucional: executivo@meridiano.sp.gov.br
e-mail pessoal: marcia27adriano@cutlook.com
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Assinatura:

CONTRATADA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS-APADAF DE
FERNANDOPOLIS/SP.

MARIA DE FATIMA ABREU DA SILVA - Presidente

E-mail institucional: apadaf@gmail.com

e-mail pessoal: \
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Assinatura: X \




PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS

CGC 47 B42 B36/0001-05

GOVERNO MUNICIPAL 8396

LET N°2.141 - de 26 de Agosto de 1996

( Dispde sobre declaracdo de utilidade publica. )

LUIZ VILAR DE SIQUEIRA, PR}CFEITO MUNICIPAL DE
FERNANDOPOLIS, ESTADO DE SAO PAULO, NO USO DAS
ATRIBUICOES QUE LHE SAO CONFERIDAS POR LEIL ...

FAZ SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL APROVOU E ELE
SANCIONA E PROMULGA A SEGUINTE LEL

Artigo _1° - Fica declarada de utilidade publica a
Associagio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandopolis - APADAF, com sede provisoria na Avenida Milton Terra
Verdi. n° 813, centro, neste municipio de Fernandopolis(SP).

Artigo 2° - Esta lei entrara em vigor na data de
sua publicagdo.

Artigo 3° - Revogam-se as disposigdes cm
contrario.

Fernandopolis(SP), 26 dg Agosto de 1996

- LUIZ VILAR DE/SMQUEIRA -
Prefeito Municipal

‘ |
Registrada, afixada nest ’%{efeitura Municipal em

lugar de costume ¢ publicada pela Imprensa t”i:ij local.

(é : --‘~';;?-{’3er —
- DEONISIO JOSE LAURENTI -
Diretor Municipal de Administra¢iao

%




Prefeitura Municipal
de Fernanddpolis

ESTADO DE GAO PAULO

LElI N? 2.141 —
DE 26 DE AGOSTO DE 1936.—

(Dispoe sobre declaracgo de utilidade pi-
blica).

LUIZ VILAR DE SIQUEIRA, PREFEITO
| MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS, ESTADO DE
SAO PAULO, NO USO DAS ATRIBUIGOES QUE
LHE SAQ CONFERIDAS POR LEL ...

FAZ SABER QUE A CAMARA MUNICI-
| PAL APROVOU E ELE SANCIONA E PROMULGA
A SEGUINTE LEI:—

ARTIGC 1° — Fica declarada de utilidade |

pablica a Associagdo de Pais e Amigos dos |

Deficien‘es Auditivos de Fernandépolis — |

— APADAF — com sede proviséria na Avenl-
da Mi'ton Terra Verdi, N¢ 813, centro, ncste

Municinio de Fernandopolis — SP.

ARTIGO 2° — Esta Lel entrara em vi-
gor na data de sua publicagio.

ARTIGO 3% — Revogam-Se ag Gisposicdes
em contrarle.

Fernanddpolls — SP, 26 de agosto de 1996 |

— (a) LUIZ VILAR DE SIQUEIRA —
Prefeito Municipal

, Registrada, afixada, nesta Prefeitura Mu-
| nicipal em lugar de costume e publicada pela
Imprensa Oficial local.—

— (a) DEONISIO JOSEZ' LAURENT] —
Diretor Municipal de Adminiat-azio

— o — Wa—— G — W Sw— — —

01 (ur.a) publicagio:

Quarta-feirs, 28 de agosto de 1996.—
GAZETA DA REGIAOQ — Edigdo N? 7.354.—
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MINISTERIO DA JUSTICA L7

SECRETARIA NACIONAL DE JUSTICA 50
DEPARTAMENTO DE JUSTICA. CLASSIFICACAO, "2
TITULOS E QUALIFICACAO éﬁ

CERTIFICADO

A DIRET:ORA DO DEPARTAMENTO DE JUSTICA,
CLASSIFICACAO, TITULOS E QUALIFICACAO no uso das 2
_ atribui¢oes que lhe confere a Portaria n° 28, de 10 de setembro de 2008, w
publicado no Didrio Oficial da Unido em 11 de setembro de 2008, RESOLVE:

~
—

e Conceder o presente certificado de Utilidade Publica Federal
Y entidade ASSOCIACAO DE Pa1s E AMIGOS DOS DEFICIENTES =3
AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS - APADAT. sediada  em 20
>0 FERNANDOPOLILS. SP. inscrita no CNPJ sob 0 n° 01.384.628/0001-09. apos 0
< o exame conforme consta do Processo M n® 08071.004724/2010-81. quc
culminou com a Portaria n® 0420, de 06 de abril  de 2011, publicada no Didrio £
Oficial da Unido de 07/04/2011.

Brasilia . 25 de maio de 2011,

4
¥,
i

.fé‘mdﬂ’t'{;‘ &ﬁ‘ oA (/,T/}
FERNANDA ALVES DOS ANJOS
Diretora




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

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

DECLARACAO

Eu Maria de Fatima Abreu da Silva na qualidade de responsavel pela
entidade Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandopolis- APADAF, inscrita no CNPJ.: 01.384.628.0001-09,
DECLARO sob penas da lei que:

e Nio houve APLICACAO do recurso recebido na aquisi¢do de bens

MOVEIS E/OU IMOVEIS:
e Nio houve CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDOS;
e Nio ocorreu DEVOLUCAO DOS RECURSOS.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2022.

%
““Maria)de Fatima Abreu da Silva

Presidente
' P.F:042.819.538-50




Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

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

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

Fernanddpolis-APADAF

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura Municipal de Meridiano
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de

CNPJ: 01.384.628.0001-09
ENDEREGO: Rua Cerqueira César, N° 295, Jardim América.

CEP:15.607-024

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Maria de Fatima Abreu da Silva

CPF: 042.819.538-50

OBJETO DA PARCERIA: Prestar servigos especializados a familias e individuos que se encontram em
situacdo de risco pessoal e social, por violagao de direito, ou com direitos sociais violados. Promover a
autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e idosas com dependéncia, seus
cuidadores e suas familias. Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de
trabalho e utilizando meios de comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e ndo somente

cuidados de manutengao.
EXERCICIO:2021

VALOR RECEBIDO NO EXERCICIO: R$ 12.600,00

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de 5

Colaboragio/Fomento n° | 16/03/2018 g: ﬁ’;ggg: o RS 12.600,00

002/2018

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA NUMERO DO
PREVISTA VALORES DATA DO DOCUMENTO DE VALORES
PARA O PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
REPASSE (2)

28/02/2021 R$ 1.050,00 10/02/2021 | 550.402.000.025.180 R$ 2.100,00
28/03/2021 R$ 1.050,00 09/03/2021 550.402.000.025.180 R$ 1.050,00
P RS 1.050.00 07/04/2021 550.402.000.025.180 S T.050.00
28/05/2021 R$ 1.050,00 06/05/2021 550.402.000.025.180 R$ 1.050,00
SRR 8650160 14/06/2021 550.402.000.025.180 500
ep— S — 12/07/2021 550.402.000.025.180 HE 1050 00
—— 81.050.00 06/08/2021 550.402.000.025.180 SE—
SEERENE %1 8 14/09/2021 550.402.000.025.180 8 050,00
P— RE 105000 15/10/2021 550.402.000.025.180 RS 1 056,00
28/11/2021 RS 1.050,00 10/11/2021 550.402.000.025.180 R$ 1.050,00
SR RS 1.050.00 14/12/2021 550.402.000.025.180 5 1 50,60

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 12.600,00

(C) RECEITAS COM APLlCACC)ES FINANCEIRAS DOS REPASSES

PUBLICOS

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 12.600,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA




Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

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

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

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

R$ 12.600,00

(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.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes
Auditivos de Fernandopolis vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio/2021 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
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(1)

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

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

Recursos
humanos (5)

R$ 12.600,00

R$ 12.600,00

R$ 12.600,00

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servicos
meédicos (*)

QOutros
servigos de
terceiros

Locacédo de
imoveis

Locacgdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Qbras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL

R$ 12.600,00

R$ 12.600,00

R$ 12.600,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, aqua e esqgoto, gas, telefone e internet.




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

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

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
que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 12.600,00

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 12.600,00

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(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 aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Fernandopolis,31 de Janeiro de 2022.

—

e
Maria de Fatima Abreu da Silva
/ CPF:042.819.538-50

/ Presidente

~—_



@ 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 Ameérica, CEP: 15.607-024, Fernandopolis-SP

ANEXO 5

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Meridiano:

ORGAO BENEFICIADO: Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandopolis — APADAF.

TIPO DE CONCESSAO: Subvengio.

VALOR DO REPASSE: R$ 12.600.00

EXERCICIO: 2021.

Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADO acompanhamento dos atos da
tramitagio dos correspondentes processos no tribunal de contas até seu julgamento final e
conseqiiente publicagdo, e se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos ¢ nas formas
legais e regimentais, exerce o direito de defesa. interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim estamos CIENTE, doravante. de que todos de que todos os despacho ¢
decisdes que vierem a serem tomados, relativamente ao aludi-o processo, serdo publicadas no
Diario Oficial do Estado, caderno do poder legislativo, parte do tribunal de contas do Estado de
Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da lei complementar estadual n® 709, de 14 de
Janeiro de 1993, iniciando-se. a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Fernandopolis. 31 de janeiro de 2022.

Maicon Fabiano de Oliveira
Prefeito Municipal
Orgio Concessor: Prefeitura Municipal de Meridiano

Maria de Fatima Abreu da Silva

) Presidente

Orgao Beneficiario: Associagdo dexlﬂis ¢ Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernanddpolis
APADAF
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Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

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

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

CONCILIACAO BANCARIA

ENTIDADE: Associagio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis -

APADAF

REPASSE: Municipal

Termo de Fomento
002/2018
Aditivo

PRESTACAO DE CONTAS

Periodo ’

31/12/2021 ‘

( ) Parcial ( X)) Final 01/01/2021
BANCO DO BRASIL T AGENCIA: 0402-2 CONTA CORRENTE: 33572-X
MOVIMENTACAO
BANCARIA
- TA DISCRIMINACAO ‘ N° Docum. CREDITO DEBITO SALDO (R$)
00/02/2021 Repasse com Recurso | 550.402.000.100.615 R$ 1.050,00 RS 1.050,00
Proéprio da Entidade
(Associacio Proprio)
08/02/2021 Parte Pagamento Graziele | 550.402.000.034.278 R$ 273,23 R§ 776,77
D. Santos De Moura
08/02/2021 Parte Pagamento Taiane 550.402.510.032.728 R$ 776.77 R$ 0.00
P. Martins Ferreira
10/02/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 RS 2.100,00 RS 2.100,00
25/02/2021 Devolugio de Repasse 550.402.000.100.615 RS 1.050,00 | RS 1.050,00
com Recurso Proprio da
Entidade (Associacio
Préprio)
01/03/2021 Parte Pagamento Danilo 30.101 RS 782,42 R$ 267,58
Ruiz de Souza
05/03/2021 Parte Pagamento Monise | 550.402.000.027.812 R$ 170.00 R$ 97,58
U. Belotti Castilheri
| M203/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 R$ 1.050,00 RS 1.147,58
44/2021 Parte Pagamento Taiane 550.402.510.032.728 R$ 365.16 RS 782,42
P. Martins Ferreira
01/04/2021 Parte Pagamento Danilo 40.101 RS 782,42 R$ 0.00
Ruiz de Souza
07/04/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 R$ 1.050,00 RS 1.050,00
12/04/2021 Parte Pagamento Salario 550.402.000.020.978 RS 896,64 R$ 153,36
Tiago M. de Morais
12/04/2021 Parte Pagamento Graziele | 550.402.000.034.278 R$ 153.36 R$ 0,00
D. Santos De Moura
06/05/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 R$ 1.050,00 RS 1.050,00
11/05/2021 Parte Pagamento Salario 550.402.000.020.978 R$ 896.64 R$ 153.36
Tiago M. de Morais
09/06/2021 Parte Pagamento Monise | 550.402.000.027.812 R$ 153,36 R$ 0,00
U. Belotti Castilheri
14/06/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 R$ 1.050,00 RS 1.050,00
16/06/2021 Parte Pagamento Graziele | 550.402.000.034.278 RS 734.17 R$315.83
D. Santos De Moura
16/06/2021 Parte Pagamento Graziele | 550.402.000.034.278 R$ 45.68 R$ 270,15
D. Santos De Moura
16/06/2021 Parte Pagamento Taiane 550.402.510.032.728 R$ 270.15 R$ 0,00
P. Martins Ferreira
12/07/2021 Repasse com Recurso 550.402.000.100.615 RS 1.050,00 RS 1.050,00
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Proprio da Entidade
(Associacio Proprio)

Ferreira P Venerando

12/07/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 RS 1.050,00 RS 2.100,00

12/07/2021 Parte Pagamento Salario 550.402.000.020.978 R$ 1.050.00 | R$ 1.050.,00
Tiago M. de Morais

06/08/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 RS 1.050,00 R$ 2.100,00

11/08/2021 Devolucio de Repasse 550.402.000.100.615 RS 1.050,00 | RS 1.050,00
com Recurso Proprio da
Entidade (Associacio
Proprio)

11/08/2021 Parte Pagamento Taiane 550.402.510.032.728 RS 874.66 R$ 175.34
P. Martins Ferreira

10/09/2021 Parte Pagamento Monise | 550.402.000.027.812 R$ 175,34 R$ 0.00
U. Belotti Castilheri

14/09/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 RS 1.050,00 RS 1.050,00

19/2021 Parte Pagamento Taiane 550.402.510.032.728 R$ 874,66 R$ 175,34

P. Martins Ferreira

13/10/2021 Repasse com Recurso 550.402.000.100.615 RS 1.050,00 RS 1.225,34
Préprio da Entidade
(Associacio Proprio)

13/10/2021 Parte Pagamento Taiane 550.402.510.032,728 R$ 874,66 R$ 350,68
P. Martins Ferreira

13/10/2021 Parte Pagamento Gustavo | 101.301 R$ 350.68 R$ 0,00

Ferreira P Venerando

15/10/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 RS 1.050,00 RS 1.050,00

21/10/2021 Devolugio de Repasse 550.402.000.100.615 RS 1.050,00 | RS 0,00
com Recurso Préprio da
Entidade (Associacio
Proprio)

10/11/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 RS 1.050,00 RS 1.050,00

10/11/2021 Parte Pagamento Taiane 550.402.510.032.728 R$ 874.66 R$ 175,34
P. Martins Ferreira

2241172021 Parte Pagamento Salario 550.402.000.020.978 RS 142,69 R$ 32.65

. Tiago M. de Morais

07/12/2021 Parte Pagamento Gustavo | 120.701 R$ 32,65 R$ 0,00
Ferreira P Venerando

14/12/2021 Repasse PM Meridiano | 550.402.000.025.180 RS 1.050,00 RS 1.050,00

17/12/2021 Parte Pagamento Danilo 121.701 R$ 800,00 R$ 250,00
Ruiz de Souza
Parte Pagamento Gustavo | 121.702 R$ 250.00 R$ 0.00

| Unidade Executora:
Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandopolis-APADAF.

Respons:ivel pela Execucio:
Jocimar Freitas Siqueira
1°Tesoureiro
CPF:365.337.168-67

)

| . ;CJ
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Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandopolis-SP

ANEXO 20
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
EXERCICIO 2021
AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Meridiano

TIPO DE CONCESSAO: Subvengao Social

TERMO DE FOMENTO: 002/2018- Segundo Termo Aditivo.

OBJETIVO: Este Termo de Fomento esta subordinado a transferéncia de recursos financeiros
pelo municipio de Meridiano a Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandopolis~APADAF, destinado a fazer respaldo com as despesas de custeio de prestagao de
servigos no atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva ou surdez, conforme plano de
trabalho, para o exercicio de 2021.

EXERCICIO: 2021,

ENTIDADE BENEFICIARIA: (Associagio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernanddpolis) APADAF

CNPJ: 01.384.628/0001-09

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

CEP: 15.607-024

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Maria de Fatima Abreu da Silva.

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 12.600.00

ORIGEM DOS RECURSOS': MUNICIPAL

DEMONSTRATVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 4
VALORES PREVISTOS - RS DOC. DE CREDITO DATA l VALORES
N° REPASSADOS -
RS

R$ 1.050.,00 550.402.000.025.180 10/02/2021 R$ 2.100,00
R$ 1.050.,00 550.402.000.025.180 09/03/2021 RS 1.050.00
R$ 1.050,00 550.402.000.025.180 07/04/2021 R$ 1.050,00
R$ 1.050,00 550.402.000.025.180 06/05/2021 R$ 1.050.00
R$ 1.050.00 550.402.000.025.180 14/06/2021 R$ 1.050,00
R$ 1.050.00 550.402.000.025.180 12/07/2021 R$ 1.050,00
R$ 1.050.00 550.402.000.025.180 06/08/2021 R$ 1.050,00
R$ 1.050,00 550.402.000.025.180 14/09/2021 RS 1.050,00
RS 1.050,00 550.402.000.025.180 15/10/2021 R$ 1.050,00
R$ 1.050.00 550.402.000.025.180 10/11/2021 R$ 1.050,00
R$ 1.050.00 550.402.000.025.180 14/12/2021 R$ 1.050,00

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS RS 12.600,00

‘ TOTAL

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s). na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria Associagdo de Pais
e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis vem indicar, na forma abaixo detalhada.
a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado. na importancia total de R$

12.600.,00(Doze Mil e Seiscentos Reais)

' Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte €

recibos.
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ANEXO 20

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

, EXERCICIO 2021 )
AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE VALOR APLICADO
REALIZACAO RS
RECURSOS HUMANOS Janeiro a Dezembro/2021 RS 12.600,00
TOTAL DAS DESPESAS RS 12.600,00
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO RS 0,00
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR RS 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE RS 0,00
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ANEXO 20

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

EXERCICIO 2021

AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

Relacio das Despesas’

DATA DO
DOCUMENTO

ESPECIFICACAO
DO DOCUMENTO
Fiscal®

CREDOR

NATUREZA DA
DESPESA
RESUMIDAMENTE

VALORES - RS

08/02/2021

Parte Pagamento de
Salario

N° Documento
550.402.000.034.278

Graziele D. Santos de Moura

Recursos Humanos

R$ 273,23

J8/02/2021

Parte Pagamento de
Salario

N Documento
550.402.510.032.728

Taiane Priscila Martins
Ferreira

Recursos Humanos

R$ 776,77

01/03/2021

Parte Pagamento de
Salario.

N° Documento
30.101

Danilo Ruiz de Souza

Recursos Humanos

R§ 782,42

05/03/2021

Parte Pagamento de
Salario

N? Documento
550.402.000.027.812

Monise Ule Belotti Castilheri

Recursos Humanos

R$ 170.00

01/04/2021

Parte Pagamento de
Salario

N°¢ Documento
550.402.510.032.728

Taiane Priscila Martins
Ferreira

Recursos Humanos

R$ 365.16

11/04/2021

Parte Pagamento de
Salario.

N® Documento
30.101

Danilo Ruiz de Souza

Recursos Humanos

RS 782,42

12/04/2021

Parte Pagamento de
Salario.

N°® Documento
550.402.000.020.978

Tiago Margal de Morais

Recursos Humanos

RS 896,64

12/04/2021

Parte Pagamento de
Salario

N° Documento
550.402.000.034.278

Graziele D. Santos de Moura

Recursos Humanos

R$ 153.36

11/05/2021

Parte Pagamento de
Salario.

N° Documento
550.402.000.020.978

Tiago Margal de Morais

Recursos Humanos

R$ 896.64

2 No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como despesas,
como por exemplo, aquisigdo de bens permanentes
°. Notas fiscais e recibos.
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09/06/2021

Parte Pagamento de
Salario

N° Documento
550.402.000.027.812

Monise Ule Belotti Castilheri

Recursos Humanos

R$ 153.36

16/06/2021

Parte Pagamento de
Saldrio

N° Documento
550.402.000.034.278

Graziele D. Santos de Moura

Recursos Humanos

R$ 734.17

16/06/2021

Parte Pagamento de
Salario

N Documento
550.402.000.034.278

Graziele D. Santos de Moura

Recursos Humanos

R$ 45,68

16/06/2021

Parte Pagamento de
Salario

N°¢ Documento
550.402.510.032.728

Taiane Priscila Martins
Ferreira

Recursos Humanos

R$ 270,15

12/07/2021

Parte Pagamento de
Salario.

N° Documento
550.402.000.020.978

Tiago Marcal de Morais

Recursos Humanos

R$ 1.050.00

11/08/2021

Parte Pagamento de
Salario

N Documento
550.402.510.032.728

Taiane Priscila Martins
Ferreira

Recursos Humanos

R$ 874.66

10/09/2021

Parte Pagamento de
Salario

N° Documento
550.402.000.027.812

Monise Ule Belotti Castilheri

Recursos Humanos

RS 175,34

14/09/2021

Parte Pagamento de
Salario

N Documento
550.402.510.032.728

Taiane Priscila Martins
Ferreira

Recursos Humanos

R$ 874,66

13/10/2021

Parte Pagamento de
Salario

N Documento
550.402.510.032.728

Taiane Priscila Martins
Ferreira

Recursos Humanos

R$ 874,66

13/10/2021

Parte Pagamento de
Salario

N° Documento
101.301

Gustavo Ferreira P.
Venerando

Recursos Humanos

R$ 350.68

10/11/2021

Parte Pagamento de
Salario

N° Documento
550.402.510.032.728

Taiane Priscila Martins
Ferreira

Recursos Humanos

R$ 874.66

22/11/2021

Parte Pagamento de
Salario

N° Documento
550.402.510.032.728

Taiane Priscila Martins
Ferreira

Recursos Humanos

R$ 142,69

07/12/2021

Parte Pagamento de
Salario
N Documento

Gustavo Ferreira P.
Venerando

Recursos Humanos

R$ 32,65
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120.701
17/12/2021 Parte Pagamento de Danilo Ruiz de Souza Recursos Humanos R$ 800.00
Salario
N° Documento
102.201
17/12/2021 Parte Pagamento de Gustavo Ferreira P. Recursos Humanos R$ 250.00
Saldrio Venerando
N¢ Documento
101.301
TOTAL RS 12.600,00

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei.
que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos
Recursos recebidos para os fins indicadyé. nforme programa de trabalho aprovado, proposto

ao Orgao Concessor. /

(. a\r/igde liveira Guimaraes Papa
R.G. 13.423.998-2

onselheiro/a

Al don Zxnaa X

Lourdes Soranna

R.G. 19.474.959
Conselheiro/a

QA 7

=2

R.G. 28.654.139-7
Conselheiro/a
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RELATORIO DE mxmocnwo DO OBJETO ANUAL - 2021
PARCERIA: MUNICIPIO DE MERIDIANO/SP

OSC Executora: Associacao de Pais e
Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandopolis - APADAF

Servigo: Habilitagao e Reabilitacéo da Pessoa com Deficiéncia no campo da Assisténcia Social.

Periodo de referéncia: Janeiro a Dezembro/2021.

Descrigao do
Servigo

Pubilico Aivo: Para
pessoas com

N° de Atendidos: 02.

" . deficiéncia, idosas e
Protecéo Social &uas farnilias. —
Especial para /
pessoa com ATIV | Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set | Out Nov Dez
Deficiéncia, IDAD
idosas e suas E
familias.
Prog
rama
da 02 |02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02
Exec
:wa 02 |02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02
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Atividades realizadas conforme plano de trabalho: Acolhida, orientacao e encaminhamentos para rede de servicos: informacgao,
comunicacao e defesa de direitos, elaboragao de relatorios/prontuarios, visita domiciliares, desenvolvimento de atividades que trabalham o
convivio no ambito familiar e social, desenvolvimento da autonomia pessoal, atividades esportivas, atendimento coletivo e/ou grupos
socioeducativos. Todas as atividades aqui mencionadas, foram executadas tanto remotamente, quanto presencialmente, priorizando a
seguranca de todos, cumprindo todos os protocolos sanitarios e de seguranca, devido a pandemia mundial causada pelo covid-19.

Resultados: Atingimos 100% dos usuarios e familia com o projeto, atividades e acoes executas, no desenvolvimento de atividades eniviadas
de forma remota com videos produzidos peia equipe da 0.S.C., adaptados em LIBRAS, nos assuntos de interesses e direitos levantados pela

equipe técnica, desenvolvendo habilidades e potencialidades, o estimulo a participagao nao sé do usuario como também da familia, garantindo
assim, o direito a informacao e o acesso.

Impactos Esperados:

- Fortalecer a participagao do usuario na vida comunitaria

- Redugao das violagoes de direitos e aumento da seguranca e independéncia dos usuarios.
- Oferecer condigbes de autonomia, exercicio da cidadania e inclusao social.

- Ampliar a participacgao plena e efetiva na sociedade.

- Promover a acessibilidade na garantia de direitos no enfrentamento de barreiras.

- Redugéao da violagao de direitos, seus agravamentos e reincidéncias.

- Habilitar e reabilitar o usuario e suas familias através da Lingua Brasileira de Sinais.
- Ampliar a comunicagao e fortalecimento de vinculos entre usuario e familia.

- Estimular as familias na comunicacao e melhoria do convivio familiar.

- Seguranca do convivio familiar e maior estreitamento dos vinculos.

Analise comparativo de metas com os resultados alcancados: Observamos que ao decorrer do ano as atividades foram realizadas
conforme cronograma, atingindo assim os resultados esperados, sempre orientando e apoiando os usuarios e suas familias, garantindo o
acesso da populagdo aos servigos da assisténcia social, dando acessibilidade e proporcionando a inclus&o social.

Trabalho remoto em tempo de pandemia

Devido ao covid-19 os trabalhos de forma remota ainda acontecem, respeitando todas as orientagdes de higiene e distanciamento social, a
equipe ainda utiliza estratégias para permanecer com as discussées dos eixos estabelecidos em plano de trabalho. Neste sentido, fazemos
as pesquisas dos temas, assuntos e agées a serem encaminhados aos usuarios. Os videos sio gravados, e feito as adaptacgées para LIBRAS,
garantindo a acessibilidade para os usuarios e acompanhamento da familia, todo esse procedimento & efetivamente realizado pelos
profissionais da O.S.C. Ao final das gravagdes a equipe organiza outro momento para editar os videos, melhorando a qualidade do material
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a ser encaminhado; optamos por utilizar aplicativo de mais facil acesso, na ocasi
todos, e em seguida iniciamos debates sobre o assunto trabalhado para aprofunda
com suas consideragdes, duvidas e opinides. Observamos que os usuarios mes
interesse nas atividades desenvolvidas, assim também, como a participagao da

mento e esclarecimento. Temos a participagao dos usuarios

ao foi escolhido o WhatsApp, sendo o de preferéncia do |

mo com o distanciamento social, tem maior participacao e
familia no desenvolvimento dessas atividades. O interesse

tem sido cada vez maior pelo fato dos temas trabalhados, sendo informacgoes so

bre direitos sociais, satde, informagoes da atualidade, dicas
de atividades esportivas, mercado de trabaiho, empreendedorismo e atividades

de autonomia.

Local e data: Fernanddpolis, 31 de janeiro de 2022.

0.S.C. Executora Responsavel Técnico

a dg'Fatima Abreu da Silva
residente
R.G.: 14.276.185

Ma

Gustavo Ferreira Pessoa Venerando
Assistente Social
CRESS/SP: 69.054
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Relatorios de fotos 2021.
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Relagao Nominal

Nome Endereco Data de Nascimento Filiacao Telefone
Belenes Alves da Silva Rua: Ernesto Cavalin, | 24/05/1957 Antenor Alves da Silva e | 17-99607-7015
2273, Centro - Delmina da Conceicao
Meridiano/SP Silva
Dienir Conceicdo da | Rua: Ernesto Cavalin, | 21/01/1954 Antenor Alves da Silva e | 17-99607-7015
Silva 2273, Centro - Delmina da Conceicdo
Meridiano/SP Silva
Cauad Barbosa Trevisan | Rua: Geronimo Calixto | 18/03/2007 Italo Tiago dos Santos e | 17-99616-1421
dos Santos Borges, 1513, COHAB — Adriana da Cruz
Meridiano/SP Trevisan
Adriana Da Cruz | Rua: Geronimo Calixto | 30/10/1990 Euclides Trevisan e | 17-99616-1421
Trevisan Borges, 1513, COHAB - Sueli Jesus da cruz
Meridiano/SP
Italo Tiago dos Santos Rua: Geronimo Calixto | 12/03/1987 Antonio Barbosa dos | 17-99616-1421

Borges, 1513, COHAB —
Meridiano/SP

Santos e Zilda Carmo
dos Santos




07/02/2022 13:45 Banco do Brasil

gv 5 Consultas - Extrato de conta corrente
EMF!&MM i

Cliente - Conta atual

(338071339043799010
07/02/2022 13:45:15

Agéncia 402-2
Conta corrente  33572-X ASSOCIACAQ MERIDIANO
Periodo do
Sitrais 0172021
Langamentos
Bt Dt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento ’
29/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.0
31/01/2021 0000 00000 000SALDO
OBSERVACOES:

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

https:.’!autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.htmI?v=2.3_48#f1emplate/~2Fconsultas~2F009-2.bb

1M



07/02/2022 13:44

b

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Ageéncia

Conta corrente

402-2

33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO

(G338071339043799009
07/02/2022 13:44:24

retedots a2z
Langamentos
Dt. Dt‘ Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
29/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 00 ¢
08/02/2021 08/02/2021 0000 99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.100.615 ),
08/02/2021 08/02/2021 0000 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.278 273230
08/02/2021 08/02/2021 0000 99015 120 Transterido para Foupanca 550.402.510.032.728 s
10/02/2021 10/02/2021 0000 99026 870 Transferéncia recebida 660.402,000.025.180 100,00 C (
25/02/2021 25/02/2021 0000 99015 470 Transferencia enviada 550.402.000.100.615 1.050.06D 00 (
28/02/2021 0000 00000 470SALDO
OBSERVACOES:

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

hltps:h’autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html‘?v=2.3.4B#Itemplatel~2FconsuItas~2F0(}9-2.bt]
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A Competéncia .
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Janeiro/2021
PRSI 000.000.000
Empresa ; ;
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS Funcao
' : ESAR, 295 - JARDIM AMERICA . ‘
F:U?‘EE:‘%J;ISRAC A P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Assistente Social
ernando
N°Reg. |Chapa |Nome
01024 GRAZIELEDELIANESANTOS DE MOURA , e
Cod Descrigdo Referéncia Vencimentos
o 1.229,60
001 SALARIO NORMAL i 295,10
004 | DESCANSOSEMREM (REFL) S e 120,72
101 IN.S.S. r
7 L I d Frote,
AL v Ao 1 Bl Mo Bk 0 Lo
\ \jJ 20 ~‘&\/\f "N \.' "‘:{‘1 Sy i""i"““‘;‘) A} A LR \‘UEU “w’ \‘u.i\q, S M Y " U ‘KJ \,lvi
e~ A
[ ‘ b o \ ’\_"\ Y !-'_t‘ E { N . \‘ % |
"\M\) ; "’ q\. (\-k N L"““ i'—L" PR ‘x" s "“\‘ = ‘_\*’ = / \-‘} {.-})
WA L \ Vo T W N -
%j “bf I L . ’ u ;‘:_’" }C:P \Jk.,\/\
[ i .‘ . E= T "
H MW w&\x_ ok AR ~SURS
[T e A
Il !_ﬂ H i“'{.«ﬂ.{u = PRUS
- l\‘v SA i‘ 9} \\.fsalz Contri o - Total de Vencimentos Total de Descontos
RESUMODO Salario Base \r AN li“ 2 e B 1.524,70 120,72
SALARIC 15,37 EL;&‘ \ E T
GTS F.G.T.S do Més Base Cal. LR. ! 1.403,98
Base Cal. FGZ o 12197 1,403,98 ARECEBER '
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LjQUIDA D!SCRIAMINADA NESTE RECIBO
s i A P ,«_' ey ,’-" F T F Foed
Y KX 1O A A e ol
bl [;ATA‘ : : ? / ASSINATURADOFUNC]ONARIO
0 wialErmnaranar

Mndeln Fixn Grafico - 2 Vias

08/02/2021
e&/e2/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:55:33
940200402 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: @4@2-2 CONTA: 33.572-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 88/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.402.000.034.278
VALOR TOTAL 273,23
*EXEEE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: @402-2 CONTA: 34.278-5
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033,572

NR.AUTENTICACAO

E.5A7.2B7.313.55A.3A2

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



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia .
Janeiro/2021
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CEROUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
Fernanddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
NOReg, |Chapa |Nome
01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentas Descentos
001 SALARIO NORMAL 30,00 2.890,92
066 BIENIO 115,63
101 LN.S.S. 9,25 / 278,17
190 LR.R.F. 7,50 - 47,61
HEY Vfthﬁf;L&
Jd\“ V.7 ;-L} \ ]f %ﬂ% r\‘. "' r; A 4 N AT e
il L J b . HOUPACRARAL, A S U, — OUS™S
RS, 3w : { rn P f . \ i
WAL, 1 1. UG Giosalaoad, =S
| A { :‘J‘ e | '\\.“ AN DA \‘,"‘11\'_/."
v\,_,ja T \’é‘t-‘l‘,ﬂ)r\:’i" \"l"-,"f:) YA AL B A0
. Uew Lo A L0 o
N =T I WD e R, L/
B Wit O R L
RESLII:!ODO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.890,92 3.006,55 3.006,55 325,78
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. I.R. LfQU!DO
3.006,55 240,52 2.538,79 ARECEBER 2.680,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 1
e ~ 3 Loy [‘\I ¥ y,
2107 l o2 AL ) /\,U\){:,L-q AANRUA
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Mndeln Fixn Graficn - 2 Vias

08/02/2021

Emissédo de comprovantes - 3o nivel

08/02/2021 -
040200402

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

13:55:33
oea7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: @4e2-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA e8/e2/2021
NR. DOCUMENTO 176.402.510.032.728
VALOR TOTAL 776,77

% 3k o &k k

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

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

CONTA: 510.032.728-2
51
170.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO

A.904.EB8.FBA.0AB.FCC

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

20

s /Emnranar



07/02/2022 13:46 Banco do Brasil

g i G338071339043799011
i 5 Consultas - Extrato de conta corrente 07/02/2022 13:45:54
Cliente - Conta atual
Agéncia 402-2
Conta corrente 33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO
Periodo do
extrato B 20
Langamentos
Bt DL, Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento !
25/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 050,01
01/03/2021 01/03/2021 0000 13105 343 TED Transf Eletr.Dispornv 30.101 782420 267 .83 1
05/03/2021 05/03/2021 0000 99015 3 Transferencia enviada 550.402.000.027.812 17G6.00 D 47.58 G
09/03/2021 09/03/2021 0000 99026 sferéncia recebida 660.402.000.025.180 1.050,00 C 1.147.58 (

31/03/2021 0000 00000

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

https:!/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#.’tempIatel~2FconsuIias-ZFOOQ-Z.bb



7 p o
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ampetincs .
Fevereiro/2021
Empresa Divis3o R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR, 295 - JARDIM AMERICA Fungdo
Fernandopolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Aux. Administrativo
NoReg. |Chapa |Nome
01022 DANILORUIZDESOUZA
cad. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 2.036,11
066 BIENIO 40,72
101 LN.SS. 8,21 170,41
5 -
F T It 20 Sy (EV AL
L R “'\‘\‘ Y |8 i \ I \/ in
b AN RIS I 1K b R \ ! 1 P i 'S l'\ \i TN < P
WJ e 1 ,!‘- »j{“' S U"ZJ'_ ‘-, b », “\’_ "&-"\,'!‘;\w\:‘)v?\dhc\/‘/ A WA !, /V\:, L\Um.’( A :" 9] ¥ ™
VAT PO T e
L | ‘ (S L L
"'1,1'1";“ .". | .-C'/ ( -~ /} _,e' i _,\. {q -
LA § N \;mv: ‘L/‘l/_,' ”,w,f j\f‘ \Sv “.)‘.m./ i 1;'\'/;
4’_‘3{’;‘ -\ g ! # A 3
i V'—"“U " v Y';XI.J "U "i h o \-d &,»
\ \ AL
|
RESUMODO Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.036,11 2.076,83 2.076,83 170,41
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuibo
2.076,83 166,14 1.906,42 ARECEBER 1.906,42
LN
7 T
DECLARO TERRECEBIDO A IMPORTANCIA LI’QUIDA ¢ISCRIMINADA NESTE RECIBO
\ '- ; _/- .
; \S e ~ *—~*‘Y . ! \ ¥ (z?
I\ UO| v Somdu_ouz, D BN
' ' DATA e \\ ASSINATURA DO FURCIONARIO
L S

Madeln Fixa Grafica - 2 Vias

01/03/2021

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.19
0402200402 SEGUNDA VIA 2005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: 84@2-2 CONTA:
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO MERIDIANO
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©@94-9 - FERNANDOPOLIS

33.572-X

CONTA: 1.832.859-7

FAVORECIDO: DANILO RUIZ DE SOUZA

CPF/CNP]: 420.825.568-40

VALOR: R$ 782,42

DEBITO EM: ©1/03/2021

DOCUMENTO: @3e1e1
AUTENTICACAO SISBB:

720 i

a /Emnranas



N v aoeee———

000063

0010

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)

ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLTS 01.384.628/0001-09

RECEBIDAEMPRESAACIMAIDENTIFICADA,PELAPRESTACRODOSSERVICDSDE

&

a importancia de RS 450.00 i '
o , .:\ R

i********t**********'***tfv*ti*i***vt*it*i

JUATROCENTOS E CINQUENTA RERLS

ESPECIFICAGAO . L4l AR A T
CONFORME DTSCRIMINATIVO ABATXO: i fti}ﬁ\ippf!?)
01 VALOR DO SERVIGO PRESTADO YR N
A - A &f\.lk bty
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS - crag 2o Rk o\ Q\J 0,00
o ;
562,50 ; SOMA ' 562,50
RRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) ESCONTOS "4 B [ i
Vo . \ i

— X 03 I.R.R.F JENY kN o N 3 s 0,00
JLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO b ‘\Mw\, o W DY UMY, 00

04 WM,

= vy i

IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado: Do 112,50
- / - ' 0,00

I8S. o e ewesot 20213691447 06 ‘ i "o !

\A"‘_< . W F )

B e el 348.900.628-31 07 : \\ﬂ."\i\,&h\\\b{_ K dux :14!.—“ 2' 23

PN § (R g ce el vl - '
&k  EMISSOR.: SSP -SP 09 SEST/SENAT l\g\u i

CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO

RP... 124332
LOCAL E DATA
JOCALIDADE. ...: Fernandépolis
03/03/2021

E BELOTTI CASTILHERI

08/03/2021
. o Emissido de comprovantes - 30 nivel
g
@5/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:24:37
840200402 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: @482-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA es/83/2021
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 176,00

#*x&%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAQ A.061.F2A.6AD.88B.8BE




07/02/2022 13:46

L

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do

402-2

extrato G202

Langamentos
bale?ntéeie movli:;:emo A ahgen
09/03/2021 0000
01/04/2021 01/04/2021 0000
01/04/2021 01/04/2021 0000
07/04/2021 07/04/2021 0000
12/04/2021 12/04/2021 0000
12/04/2021 12/04/2021 0000
30/04/2021 0000

33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO

Lote Histarico

Documento

00000 000 Saldo Anterior

99015 120 Transferido para Poupancd

13105 393 TED Transf.El

99026 870 Tran

99015 470 Transferéncia enviada
99015 470 Transforéncia enviada

00000 470 S A

DO

550.402.510.032.728
40.101

660.402.000.025.180
550.402.000.020.978
550,402.000.034.278

(338071339043799012
07/02/2022 13:46:22

Valor RS

206,64 D

3.36 D

Transacgao efetuada co

hitne-/lantaatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index._htm

m sucesso por: JC541815 MARIA DE FATIMA ABR.

l?v=2.3.48#/1emplale/~2Fconsultas-ZFOOQ-ZZ.bb

11



A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL —
Empresa Divisdo R.H. 800:060:300
(247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS _ S
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungdo -
Fernandopolis S  15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
NoReg. |Chapa [Nome
0101 | TAIANE PRISCILAMARTINS FERREIRA
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 2.890,92
066 BIENIO 115,63
101 LN.S.S. 9,25 278, 1;'/
150 LR.R.F. 7,50 47,6
h_u {
/ g /}~_ Pritek //’ !
T | { M Y - A e ‘ \J \ “}L MHACL A ﬂ\b\Al\J\X,\\Ja \,»_x
W don Nl R k2GRN, TR ] A ﬁ;‘)f-j?‘sjﬂ'«,- -
NI AL 1 LUy v 5 e ‘ J i) ‘ -
LAL] A\ B AL U"'v‘-}v,‘g W i l / x (z""’.‘-' \:{Jh [‘u/'
/ ‘ ' P ‘\- / N o A "-e‘“_) \ ™ A -
/‘ : It o ; - e - \ b )_, l"‘.. \\> AL e \_L\g_/
£ i | S B MK Ul A '
LMy v i X aA VIR WAL 2 N W '
\ AR AR ’E?g'\u A S e Al i
Y P ek Il Lo -y U f
TR AU Moo TR ‘Lt‘ ‘\‘ﬁ) o {
LA
RESUMODO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.890,92 3.006,55 3.006,55 325,78
Base C3l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR LiQuipo
3.006,55 240,52 2.538,79 ARECEBER 2.680,77
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L]'QUlp‘A DISCRIMINADA NESTERECIBO
T f i
™~y s L, || <,
i - 1 | ! \ v \
\ / { L ( L g R AL IAA PAVAN ‘ AA
DATA i AsszmATURAmFuNhommo

06/04/2021
ei/e4/2e21 - BANCO DO BRASIL - 16:20:46
0840200402 SEGUNDA VIA oee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLLENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: @402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA e1/e4/2021
NR. DOCUMENTO 170.402.510.032.728
VALOR TOTAL 365,16
*#kkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA
AGENCIA: ©482-2 CONTA: 510.032.728-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.402.000.033.572
NR.AUTENTICACAO 7.DF3.CBE.D3B.95A.DEC

Creditos a partir de 84 @5 2812 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL CarRaE _——
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR, 295 - JARDIM AMERICA Funcado
Fernandopolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Aux. Administrativo
N°Reg, |Chapa [Nome
01022 DANILORUIZDESOUZA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 2.036,11
066 BIENIO 40,72
101 ILN.S.S. 8,21 170,41
£ (/ \ Uds
| 6 B A ! ‘ 4 Freies Sl M
v /o e P VLT gy | Ly i =
R 1y S From ot o C AL L e LR & ™
\\;‘—""-‘ )“.“.:\""‘-' S /\\' 1\{ N BUMCMANY \“‘}a.‘u JATS VLU0 T A UL MO |- ™ "‘: .
| = ‘._‘. 71 ,'-\ o ’ o y {}‘\;, -
7 LI .‘L{- b i s
'-/ )
T PR IR e -y ~ - | P, [ { =y -
\: '\Ji ‘ ‘)"\1'% ( “\k,__l'-.- """(-/_Lﬁ‘" ";_’}}n}u ii Virab d \;,\Lc ~r q'\“.#w
: | oy i LW J. VO
RESUMODO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.036,11 2.076,83 2.076,83 170,41
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. L.R. LiQuUIDO
2.076,83 166,14 1.906,42 A RECEBER 1.906,42
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUlDA DISCRIMINADA NESTERECIBO
\ ) \ ”"\J“x :,,,,_-—’ R Y \'i A \\. ") A '-" ) . ' 7.‘]' “ | _,.‘ A
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Mndeln Fixn Grafico - 2 Vias

06/04/2021

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

e A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e6/084/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.39.11
0402200402 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: 04082-2 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO MERIDIANO
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©8094-9 - FERNANDOPOLIS

33.572-X

CONTA: 1.832.859-7

FAVORECIDO: DANILO RUIZ DE SOUZA

CPF/CNPJ: 420,.825.568-40

VALOR: R$ 782,42

DEBITO EM: @1/84/2021

DOCUMENTO: @4e1el
AUTENTICACAO SISBB:

©9.111.46D.C48.D79.463

70 vialEmnran



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competindi Abri2021
Empresa Divisdo R.H. i B
0247 ASSOC PAIS I‘AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS T

E::an{a:E:?;:jiIsRA CEAR 28 ARDIANERER P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Orientador(a) social

N°Reg. |Chapa |Nome

Otllgil e MARCAII;I::::::WS Referéncia Vencimentos Descontos

001 SALARIO NORMAL 30,00 16‘;2::2

?g? IBIIE?S / 8,02 134,83

s A5
9 7Eige por i
TR T AN ety IR 167 SV8 4 W | N T\ D) RISV

b e\ M e T 3 A
b ‘{',‘ AN A RO AL ~ RLVIA)
.

3 ]

irj j‘lﬂ;fi '!;’j:.;‘\.)"::“.\-/; -‘i by d W B N —‘}
L0 \ i - U AL

-

T a T Tl P 2
\I'\-ﬁl\!\w.u“}\dy Y I\ i J:' A ST, Ay P {
- WA AT ., 7{ L - \’ ’_\4
o W g UY
Y BN al il |
q;“‘ \‘&/ A AL
i t
RESUMO DO Salario Base Sal, Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos s
SALARIO 1,648,50 1.681,47 1.681,47 ,
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. I.R. LIQUI DEOR 1 58 5
1.681,47 134,51 1.546,64 ARECEB

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

. iir_ o / ey g ,‘.—-":—"“ ~ = LS S )Y AET
N - e}
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
0 vial/Emnaranar
Modelo Fixo Gréafico - 2 Vias
12/05/2021
s } Emissao de comprovantes - 30 nivel

11/@5/2e21 - BANCO DO BRASIL - 16:19:82
840200402 SEGUNDA VIA eees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: 04@2-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e5/2021
NR. DOCUMENTO 550.402.900.020.978
VALOR TOTAL 896,64

*dkkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: ©04@2-2 CONTA: 20.978-3
NR. DOCUMENTO 55€.402.000.0833.572
NR.AUTENTICACAOQ 9.DFA.BE6.5C4,1CD.9D5

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



n C téncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ompetén o
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS DRslAIDOU0
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungéo
Fernandopolis P 13607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Assistente Social
NeReg. |Chapa [Nome
01024 GRAZIELE DELIANE SANTOS DEMOURA
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 80,00 1.229,60
004 DESCANSO SEM REM (V) 182,16
101 INS.S. 7,83 110,5
53 : o ”
- , | __ g R .
’ ) f | | { ] ) 0 t ,t K it 5", . w | \ £ . ) -k "
| S i / 2| NIRRT AL B L GE
AT Y RO it MW bysl e | ‘
VY rtf’u’/ A L\/U\t'\-"«'u\, -;“ ‘JV" ... ] 1‘\.&"‘-"‘-};}}"—“' :J‘}\J i ki = '}J UJ\J\'}\:Q.“-'\.I
Hm‘m N ‘* s
B, '.‘\‘l&~’! ok / - £y 4 I ‘—, £
- ” S Ui WS <
) =5, TREY T EN IR : T
{ ! r._. ‘.‘-../‘J \\Jl‘ Lt J‘{{ \:\":\J :-){.& LA JV\ JAS { ~ :' -'"“I
—~ i AR O Dw
0 [ i/ V<A :
4/"‘} . {/’? ! ]
\x\a kv\\ WL Rt AN V)
1
RESUMODO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 15,37 1.411,76 1.411,76 105!
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo | VR uﬂ P
1.411,76 112,94 1.301,21 ARECEBER i 1“3(0‘1,1:
g "vhh -h “'N
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ’»
' *JL ? f,\J 7”‘5 : "\...I"‘-:j '-_ “ /"")IA -‘-’_*."_JT_:“:\‘ J‘, 5:' :"‘__\--‘;;""I,;".jﬁ’," 7 b J. .‘_:,, e ™
DATA ‘ ' [ ASSINATURADOFUNCIONARIO
Mndeln Fixn Grafien - 2 Vias 70 iA5 EenAra

12/04/2021

12/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:44:24
840200402 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e4/2021
NR. DOCUMENTO 556.402.000.034.278
VALOR TOTAL 153,36

¥*x¥**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 34.278-5
NR. DOCUMENTO 550.402.000.833.572

NR.AUTENTICACAO 1.34E.203.FCA.B7E.095




07/02/2022 13.47

| i Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

G338071339043799013
07/02/2022 13:46:55

Agéncia 402-2
Conta corrente 33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO
Periodo do
extrato G5:20)
Langamentos
Gt b Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento '
12/04/2021 0000 00000 D000 Saldo Anterior b
06/05/2021 06/05/2021 0000 99026 870 Transferéncia recebida 660.402.000.025.180 1.050,00 (
11/05/2021 11/05/2021 0000 990156 470 Transferencia enviada 550.402.000.020.978 896,64 D
31/05/2021 0000 00000 ALDO
OBSERVACOES:

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

hnps:.’.'autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-auloatendimentcfindex.html?v=2.3.48#/temp|atel-2FconsuItas-2F009-2,bb

1M



= A ' Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i
Empresa Ofven Rt 000.000.000
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS e
CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA ‘ )
E:ral dndéonlis ‘ P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Orientador(a) social
il
NOReg. |[Chapa [Nome
01021 TIAGO MARCAL DE MORAIS : e
Cod Descricdo Referéncia Vencimentos
‘ 1.648,50
001 SALARIO NORMAL 30,00 227
066 BIENIO -
101 INSS, / 8,02
. /‘\‘ Iy i pRcs \\; !\‘
il Lo /1
9 i o g ,
AW, N |
S EE NS lt ] & ) o -~
Faabashe o i;*{( N A : o Iy
Y o Y ; BTN VA o VLX)
T P i it \H’.FWI A 0 el i b
ke Y 1 iy ral )5 S o
Ymimie o = USU T 64
1- ;-7 = S o i ﬂ‘}\,iﬂ O ,L’;' N
%, SN GAY;
i a Total de Vencimentos Total de Descontos
M Saldrio Base Sal, Contribuicdo -
R;illfll:;go 1.648,50 1.681,47 1.681,47 134,
4 é Base Cal. LR. LiQuibpo
Base Cal. F.(’.;.TI.SE’81 o F.G.T.S do Mes _ o i nbgiond LB
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
- : 7 s P ™
'ﬁa'c._, !V c)\D / -‘}‘.r:\ : ( ~ T e A L 52
- - ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

12/05/2021

&

AR )

Emissao de comprovantes - 30 nivel

16:19:082
805

11/e5/2e21
848200402

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

720 vin/Ermnranar

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e5/2021
NR. DOCUMENTO 550.462.000.020.978
VALOR TOTAL 896,64
“¥w®¥%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 20.978-3
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033,572

NR.AUTENTICACAO

9.DFA.BE6.5C4.1CD.9D5

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



07/02/2022 13:47

z

EmpRisa |

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

402-2

Banco do Brasil

G338071339043799014
07/02/2022 13:47:14

33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO

Periodo do 06/ 2021
extrato
Langamentos
DL, Ot Ag. origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento

11/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 163,36
09/06/2021 09/06/2021 0000 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.027.812 153,36 D £0.00¢
14/06/2021 14/06/2021 0000 99026 870 Transterencia recebida 660.402.000.025.180 LOED 00 C 1.060 .60 C
16/06/2021 16/06/2021 0000 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.278 73417 D

16/06/2021 16/06/2021 0000 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.278 458680

16/06/2021 16/06/2021 0000 99015 120 Transferido para Poupanca 550.402.510.032.728 270150 3,06 C
30/06/2021 0000 00000 1205ALDO 0.00 C

OBSERVACOES:

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3 .48#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb
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LT/ JUULU

N° DO RECIBO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

000066 ]
' NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CET)
‘ ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICTIENTES AUD FERNANDOPOLTS 01.384.628/0001-09
3.£c531 DA EMPRESA ACIMA LDENT] PIMDA PELA PRESTACAQ-DOS SERVICOS, DE: AR
¢+ & importancia de RS 450.00 l’ ‘ f . VR r ::,
LY A T g ™ L T e “\ ' i
‘L’"Ma,t\} J{W o e WOUY ‘V3‘b- 2 Ay ‘J‘L\,\_;“\'{)\)\, Lv il \ '“\‘
+QUA'IRO l‘_-NrOSl:.LII\:QUENTARLA_[S’**"**J‘*"*"**""’**"**'*****""**'*“"'****'** \
g . )
-( T - P il h:ﬁ‘)‘ I f‘r / /
V. v ALY A b ] { , o 7 I, “ 4
CONFORME DTSCRIMINATIVO ABATXG: IWNIISIE S u"‘mmﬂﬁéﬁo A% \,‘tﬂ’ \,\ \ \L
- ) Ho1 &ALOR DO SERVICO PRESTADO Sbg, 50
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS A} l.\- Ve - \L L
Oqu/ o i i /O,UO
562,50 ' ,
- SOMA ..562,50
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS T
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.¥ Lﬁ Ko sl | e = s, 0408
04 A WA s "f;t.\--'.\?' \-'5,"5@
x P o o g - e
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. v N ‘L '\L‘;‘L 112, 50
INSS....iiui..s : 20213691447 06 / ey 0,00
o . . - 4 TR [ Y&
BB o5 v aransd 348.900.628-31 07 WY LWL \,(.-\.,.“-LL ) 0,00
........... +47.128.446-4 08 - = ~ 0,00
ORGRO EMISSOR. : SSP -Sp C9 SEST/SENAT SHASS -k 21‘ \‘ o "\(_‘_“ 10, 00
CONSELHO REGIONAL VALOR LiQuIpO ' 450,00
CRP.,. 124332 =
- 2  ASSINATURA  — ¥
LOCAL E DATA o 0N / [ i 1
"\ L‘—f“‘ WAL\ 'K MAAAR A\
SOCALIDALE....: Fernandépolis NOME COMPLETO oL
ATA. . evn.. ... : 01/06/2021 LMONISE ULE BELOTTI CASTILHERI
09/06/2021
& |
» issa n - 30 ni
! Emissao de comprovantes - 30 nivel
89/06/2821 - BANCO DO BRASIL - 13:87:15
040200402 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: 8402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 153,36
*¥*xkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI
AGENCIA: 0402-2 CONTA: 27.812-2
NR. DOCUMENTO 550.402.000.833.572

NR.AUTENTICACAO D.E3F.BA5.B7C.AA7.9B5




A c ténci
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e Maio/2021
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 009.000.000
Rua CERQUE!RACESAR,ZQS - JARDIM AMERICA Fungdo
Fernanddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Assistente Social
NeReg. |[Chapa |Nome
01024 GRAZIELEDELIANE SANTOSDE MOURA
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 80,00 1.229,60
004 DESCANSO SEM REM (V) 358,63
066 BIENIO 24,59
101 IN.S.S. 7,98 / 128,65
7 Faio s
: o 2 p g ; g { (;u INALA
bl L o~ A V] v S ~ T i
Vel Y A TR il TR PN (N SR S ar i e (]~
1 S L i AoACh ‘[”'«U,*{ ,-/{‘ukv .JE‘VVL'-/ NN [\\‘VL‘ s WOCL ~ Ua{k\,
i MR TIN = —— e -
o VKA 1 T f
# PRt s V2l MOV
(\VJI“"M "‘I"{:ff ¢ £y 2 { A ) § 5 FF S
e "h\‘,wt\, . L’ & -gkr:‘_! { B i ‘&71 \.\k;\' oA s
b { -\l‘ - = P R )
LW el 5t YO IS (€
A “'l L3 "f" v ﬂb\/a\:&‘l -’; \1L/ . \\{-'\_‘/
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 15,37 1.612,82 1.612,82 128,65
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. I.R. LiQuipo
1.612,82 129,02 1.484,17 ARECEBER 1.484,17
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
- x/.' ST " [ = o~ a A o f’/— ,// :E:- 7 a——, Sk .
CALUE [ A UA o ks A e TINGUA~e.
DATA /7 ) ASSINATURADOFUNCIONARIO
= 20 vislEmnaranas

Madelo Fixo Grafico - 2 Vias

16/06/2021

Emiss3ao de comprovantes - 30 nivel

12:30:10
eeo1

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

16/06/2021
040200402

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: 8402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 16/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.402.000.034.278
VALOR TOTAL 734,17
¥*xxx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 34.278-5

NR. DOCUMENTO

550.402.000.0833.572

NR.AUTENTICACAO



0747 /01024 RECIBO DE FERTIAS
EMPREGADOR : ASSOC FALS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS/ CNPJ: 01,384,628/0001-09
NOTIFICAGAO
NAOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série
GRAZIELE DELIANE SANTOS DE MOURA 0054826.00292-SP
N°REGISTRO FUNGAO R/H
01024 Assistente Social 000000000
PERTCDOS
DE AQUISIGAO: 02 de Maic de 2018 a 01 de Maio de 2020
DE G0Z0: 01 de Junho de 2021 a 30 de Junho de 2021
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERTAS
FALTAS SALARTO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERACAO BASE FERIAS
fulels) 15,37 02/05/2019 1.432,03
DEMONSTRATTIVO
PROVENTOS DESCONTOS
VALOR DA REMUNERACAQ 1.432,03 INGS 8,14 155, 34
UALOR-ADICIONAL 1/3 FERIAS 477,34 | IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
| EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS DESOONTOS
TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 1.508, 31 TOTAL DE DESCONTOS 155,34 | LiIQUIDC A RECEBER 1.754,03 |
VALOR POR EXTENSO l
*HUMMIL SETECENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E TRES CENTAVOS* * %% %k dx sk de'w
]
i‘
Kecehi da Empresa ASSOC PATS AMIGOS DOS DEFICTENTES AUD FERNANDOPOLIS , aimportancia liquida i
de R$ 1.754,03, conferme demonstrativoacima, referente as férias. ‘
Lezal e Data Fernandépolis 28 de Maio de 2021 ‘ R - i |
\ S ;
\\ Lk 1_\‘5\'“\ s “‘ﬁ—:\ el .t !\‘J..
W74 SISV VS
Pl /
ot/ xw b
e YOk o |
g boiv \ .,
hAA/IEfLF_ pumm SANTOS DE MOURA L Boy K}u A \} # }/
it ad, "‘\_,1?\ E.\J { \u‘-ﬂ’\&
OBS: O recibo de férias devera ser quitado pela empresa pelo mencs 2 (dois) - '
dias antes do periodo de gozo de férias. 'd } R A Pt
s {

T 7 ) 4 s R | 1 "
"\,%"\;u‘.m}u\ AL B N GR

16/06/2021
v s
16/06/20821 - BANCO DO BRASIL - 12:30:11 WA o A € N, Ay a2
042200402 SEGUNDA VIA 0805 e BT A A A AL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA N S
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE ‘ NS Kg\\;
CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33,572-X
SE===m EEEssEssoEEsssEmssss—ssoss=ooos Aok
DATA DA TRANSFERENCIA 16/06/2021 [ A | [DIgER8, 72
NR. DOCUMENTO 550.402.000.034.278 b — )
VALOR TOTAL 45,68 AR U T R P B e
**¥%k%k  TRANSFERIDO PARA: ‘Y S\ "’U M {ﬁj
CLIENTE: GRAZIELE D SANTOS MOURA : !
AGENCIA: 8402-2 CONTA: 34,278-5 o, ‘
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.572 RSB e ne o o ™
S=s=====sccz=========== =========s===z===== =3 IO !,\—‘\JL'M\' “-—L“'* I;t{:‘
NR.AUTENTICACAQ 5.FCF.0F4.5FD.670. FA3 o g

\ §oSe

NP S ' N & e
W \-!\ ) N \_,_1"\_;\’/




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Ao V02021
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000,000.000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Funcdo
Fernandopolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
N°Reg. |Chapa |Nome
01019 TAIANE PRISCILAMARTINS FERREIRA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 2,00 192,73
015 FERIAS 2.906,33
017 ADICIONAL 1/3 FERIAS 968,77
066 BIENIO 115,63
101 ILN.S.S. 10,94 38,21
102 I.N.S.S. S/FERIAS 398,75
115 FERIAS 3.325,36
192 I.R.R.F.S/FERIASRETIDO 150,99
‘//’} *
ql ' . o | RN | T
‘U"JJ«‘ AAA R “]'\ i L L ACUOADA, T
‘;‘ A INA » p
1
\ f
;} B
Yo sivr s bk T 17
HL\"' | 'R \{/ Q'J\..n‘-\_) "L}*
M !’ ) e
-t‘\} W L/ | ';'_.—--J
RESUMODO Saldrio Base Sal. Contribui¢do Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.890,92 4.183,46 4.183,46 3.913,31
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. I.R. LiQ uIDoO
4,183,46 334,67 80,56 ARECEBER 270,15
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
~ \
W E V1 Oy * e Ao A
. = b fas BoA N WM [ 4
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Madeln Fixa Grafico - 2 Vias

16/06/2021
16,86/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:30:11
040200402 SEGUNDA VIA eele

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO
AGENCIA: 0482-2 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

***x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA
AGENCIA: @4@2-2 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

33.572-X

16/06/2021

170.402.510.032.728

270,15

510.032.728-2

51

170.402.000.833.572

B.@5B.75A.B55.1F@.7ED

Creditos a partir de 84 @5 2812 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

70 vislEmnarana



07/02/2022 1348

% E Consultas - Extrato de conta corrente
oo

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(G338071339043799015
07/02/2022 13:48:18

Agéncia 402-2
Conta corrente  33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO
Periodo do 07/ 2021
extrato
Langamentos
ot Dt. Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor RS Saldo
balancete movimento :
16/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior gooc
12/07/2021 12/07/2021 0000 99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.100.615 !
12/07/2021 12/07/2021 0000 99026 870 Transferéncia recebida 660.402.000.025.180 LOB0.00 (
12/07/2021 12/07/2021 0ooo 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.020.978 1.050,00 D
31/07/2021 0000 00000 4/0SALDO
OBSERVACOES:
Transagao efetuada com sucesso por: JC541815 MARIA DE FATIMA ABR.
https:l/autoatendimento.bb.com.bn’apf—ap}’autoatendimento/index.htmI?v=2.3.48#/1empIate/~2Fconsultas-—2F009-2.bb
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A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ¢ e
Divisdo R.H.
Empresa 000.000.000
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS .
Rua CERQUEIRA CESAR, 295 - JARDIM AMERICA Fungao
Fernaiddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Orientador(a) social
N°Reg. |Chapa |Nome
01021 TIAGO MARCAL DE MORAIS
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.714,44
006 DIFERENCA SALARTAL 263,76
066 BIENIO 34,28
249 DIFERENCA BIENIO 5,24
101 INS.S. 8,18 165,0'
/EYE Cog ‘ .
S N ~ { . o (f.r
1. b ol l‘ “ e, ""‘-‘:. "‘\'w IR R -~ s A ! /(4%4[\/
\3*;\‘4‘}‘&{0-1 \SS VAV I LY v AN 1E T I b “ :
) - M BNAL AL I NI WD
RV VARG - DU
. (,- i - - "R 2030
F E ] . ot -
VY ) - it |
\{kﬁ?uw ‘{bw \:X!" ﬂ\":’&*/h 1% BT ,1 £y YL,
o . ) [ 0 V' O U\U‘ N "‘\: -,\.;\_‘
Ak Vedo A
Ak D UEC 00 v K <y £
| Z“h L ‘_.L,_J.‘ \\\_l_/
RESUMODO Saldric Base Sal. Contribui¢ao Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.714,44 2.017,72 2.017,72 165,0¢
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LfQUIDO
2,017,72 161,41 1.852,63 ARECEBER 1.852,6%
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
SloF Seo ey 7 e s gy —
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

vialEmnran

Maodeln Fixa Grafico - 2 Vias

14/07/2021
: j Emissao de comprovantes - 30 nivel
il R O
12/67/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:29:20
040200402 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e7/2021
NR. DOCUMENTO 550.402.000.020.978
VALOR TOTAL 1.050,00
**xx¥x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 28.978-3
NR. DOCUMENTO 550.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAOQ

5.2A4.826.9D5.584.EE6




07/02/2022 13:53

2

Emprasa

Cliente - Conta atual
Agéncia 402-2

Conta corrente

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO

(G338071339043799017
07/02/2022 13:53:05

Perfodo do 08 1 2021
extrato
Langamentos
Dt. Dt. & ; -
’ g.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
12/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 05(
06/08/2021 0402 99026 870 Transferéncia recebids 660.402.000.025.180 0.0 2101
06/08 0402 25180-1 PREFEITURA MUN
11/08/2021 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.100.615 50,00 D
11/08 0402 100615-0 ASSOCIACAO PRO
11/08/2021 0402 99015 120 Transferido para Poupanca 550.402.510.032.728 4,66 D
11/08 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI
31/08/2021 0000 00000 999SALDO 175,34 ¢
OBSERVACOES:

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3 48#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competencia —
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 060,000,000
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungao
Fernanadpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
NoReg. |Chapa |Nome
01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA
Céd. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 3.006,55
066 BIENIO 120,26
101 LNS.S. 9,36 292,60
190 LR.RF. 7,50 / 55,55
7t
| = —~ . \
‘ l‘. iy - . “‘ 1 . \ \
AN\, L A T - Ve ey YLD i
= \\39:-'5'\;\;\‘?\‘:-'» AL NN A KA AT
< U L N s
| / \; {2,
o/ - \':‘l"/.‘ T
j / :
) ) -l
M&;fr:yYuﬁg,J
§
RESU!&ODO Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 3.006,55 3.126,81 3.126,81 348,15
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. Liquipo
3.126,81 250,14 2.644,62 ARECEBER 2.778,66
g\
—
DECLAROTERRECEBIDOAIMPORTANCF\LI’QUIDADISCR[MINJ?‘DM&IESTEREGFQ ,/f
il 1 3
~ | B A g 4 T
( Y ( { I ,"“/ i-.:‘ ~ . . A \i ‘[.“ { [ & - 0 :
(J / N A ! . ){ i lv)"\’.‘f »\ A j‘ .\\\ I\ L N . AN
! DATA SLNA = ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Madelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 viz/Emnranas
12/08/2021
& |
g Mi Emissao de comprovantes - 3o nivel
11/88/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:54:16
040200402 SEGUNDA VIA 2006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e8/2021
NR. DOCUMENTO 170.402.510.032.728
VALOR TOTAL 874,66

*%xxx%  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 3.198.C79.B4E.9089.473

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




07/02/2022 13:53

Banco do Brasil

% ; G338071339043799018
i Consultas - Extrato de conta corrente 07/02/2022 13:53:26
Cliente - Conta atual
Agéncia 402-2
Conta corrente 33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO
Periodo do
SHFAYS 09 /2021
Langamentos
B, Dt. Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
11/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 17534 C
10/09/2021 0402 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.027.812 17534 D (.00 C
10/09 0402 27812-2 MONISE ULE BEL
14/09/2021 0402 89026 870 Transferéncia recebida 660.402.000.025.180 1.05G.00 C
14/09 0402 25180-1 PREFEITURA MUN
14/09/2021 0402 99015 120 Transferido para Poupanca 550.402.510.032.728 87466 D 175.34 (
14/09 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI
30/09/2021 0000 00000 999SALDO 175,54
OBSERVACOES:
Transagao efetuada com sucesso por: JC541815 MARIA DE FATIMA ABR.
https:h’autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoa!endimentoﬁndex.html?v=2.3.48#/template!~2Fconsultas—2F009-2.bb
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0247/0010

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

N°

DO RECIBO

000069

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

‘ ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLTS

01.384.628/0001-09

“/RECEBIDAEMPRESAACIMAIDENTIFICADA,PELAPRESTACAODOSSERVICOSDE
™

- B 7TX

, a importédncia de R$ 450. Op ' o / } ! }/f\ { 4
) | e wiok Tk Al y
\ J / L T :\ v !\} ‘.2“Y\k, H \ [\ g _
N/ ﬁ”J,d\J I\ \ < “AJuv (FANWLIR I :v- #il \ NEV At : L-\‘
*QUATROCENTOS E CINQUENTA REATG* %k bk sk ok ook ok s koo ok ook ok sk ok ok ook ok ok ke ok J\%vv ‘\J\.}“" N 11, X ‘J\J W \ \ \
¢ ‘ \
A f\‘ Yy - } }\c A it T .V \7 i
RWZEL WA u‘,"‘x__‘. s z~.“_ Iy [ = R
CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: : - MH@W € (1R h 4‘ k
; 1 x onh\/u(mR DO SERVIGO PRESTADO - / 562,50
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS ' CN ] & «‘ . -’\
G xv K\ ] 0,00
562,50 ) SOMA 562, 50
(4 PGy ! S \
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS ‘i A \ M ;g,_—a- e
It Il‘. " . "ﬂ' - .;\ l 0,0 ; ¥
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 63 L.B.R-E \ J\*Lf\‘j\_‘\;&b b LN ‘Vk 0‘-/(%' o
™ \ \
= \
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 112,50
06 L 0,00
INSS. v everennns : 20213691447 ‘\fbﬁ}?’\y“:‘-:«ﬂf S " - 5/{
CPE...........: 348.900.628-31 07 W W AQp A~ AR 0, 00
Fooeieenant :47.128.446-4 o8 ;L ey o —0.00
r - A LR
ORGAO EMISSOR. : SSP —SP €9 SEST/SENAL RSN URAU U (0,00
CONSELHO REGIONAL ; 450,00
CRE. . 124332 {‘j
LOCAL E DATA o
5 . i [ \ \jlnl\i t
LOCALIDADE. ... Fernandopolis
DATA . 02/09/2021 MO ;j}z ULE BELOTTI CASTILHERI

14/09/2021 13:32

2

Emissao de comprovantes - 30 nivel

16:28:53
eee3

1e/89/2021 -
040200402

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.402.000.027.812
VALOR TOTAL 175,34
**x%x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONISE ULE BELOTTI

AGENCIA: 04082-2 CONTA: 27.812-2

550.402.000.033.572

F.17E.C34.4AA.62D.A2E

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia
Agosto/2021
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
RuaCERQUEIRACESAR,ZQS - JARDIM AMERICA Fungdo
Fernanddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
NOReg, |Chapa |Nome
01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 3.006,55
066 BIENIO 120,26
101 LN.S.S. 9,36 292,60
190 LR.R.F. 7,50 55,55
L N : AR - L v
A L e AThe N L R . 4 A . . i “/
\ 'Jv‘.,:‘kix o WA L LYV WARAURDIREA & Al A AL ™ T
\ T AR TR RSN ’l, il ot N .
! 1 ] a
; e e = )
& e WG| JoRg
e it O ONS - I
1\ RV N VA VN s —
A ASEL AR sl S\ v DO V. VSN
— g . o n : "’
e Y \.\ j S "y /(‘\ 4| vltu - \\,‘v
RESU!‘IODO Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 3.006,55 3.126,81 3.126,81 348,15
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. I.R, LiQuipo
3.126,81 250,14 2.644,62 A RECEBER 2.778,66
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
R i} ' \
DATA T ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modeln Fixo Grafico - 2 Vias

16/09/2021 14:48

Emissao de comprovantes - 30 nivel

15:45:37
o004

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

14/09/2021 -
848200402

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/@9/2021
NR. DOCUMENTO 170.402.510.032.728
VALOR TOTAL 874,66
*%xx%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: ©482-2 CONTA: 519.032.728-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.402.000.033.572

NR.AUTENTICACAO 6.46A.6C3.8C0.A61.630
Creditos a partir de 94 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.

70 via/Emaranas



07/02/2022 13:54

%

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Lote Historico Documento

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transferéncia recebida 550.402.000.100.615
13/10 0402 100615-0 ASSOCIACAO PRO

99015 120 Transferido para Poupanca 550.402.510.032.728
13/10 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI

13105 144 PIX - Enviado 101.301
13/10 15:07 GUSTAVO FERREIRA PESSOA VE

99026 870 Transterencia recebida 660.402.000.025.180
15/10 0402 25180-1 PREFEITURA MUN

99015 470 Transferéncia enviads 550.402.000.100.615

21/10 0402 100615-0 ASSOCIACAO PRO

Agéncia 402-2

Conta corrente  33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO

Piianse 10/ 2021

extrato

Langamentos

Dt. Dt. .

balancete movimento Ag. origem
14/09/2021 0000
13/10/2021 0402
13/10/2021 0402
13/10/2021 0000
15/10/2021 0402
21/10/2021 0402
31/10/2021 0000

00000 999SALDO

(G338071339043799019
07/02/2022 13:54:09

Valor R$ Saldo

874660

150,68 D 0,00 C

1050000 000 C

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.48#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb
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Modeln Fixo Grafico - 2 Vias

13/10/2021 15:29

13/10/2021 &
640200402

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

15:08:09
0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: ©402-2

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

Ak kR kok

CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: 0402-2

CONTA: 33.572-X
13/10/2021
170.402.510.032.728
874,66
TRANSFERIDO PARA:
CONTA: 510.032.728-2
51

VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

170.402.000.033.572

5.520.54D.7B7.CFD.1E9
Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.783.

20

A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL —
Empresa Divisdo R.H,
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000:000.00%
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 -JARDIM AMERICA Funcao
Fernandopolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
NO Reg. Chapa |Nome
01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 3.006,55
066 BIENIO 120,26
101 LN.S.S. 9,36 292,60
150 LR.RF. / 7,50 55,55
‘ | ' K | % -, S g=h A y I.J}l‘ ke \ | B n .“‘ Loy Ty
JI {x :\ \’.‘\ \J\_“EF'L "o '\ (ko1 - > E \ )-““‘J‘..)“"\_.i“ ?&f\f\.. € A ‘..) INC RN i
T LN v A e &Y, | &0 - A
L‘. v v .. ,b\‘_v‘) IR \.‘\\. A {J‘/'\.'l"L o J:_r i \
by 1 ;:_*f \, { | AI-". = A ‘,a'l'
' Vg TV W fas (y e Nl
\!. :A‘ -:f.}\vj | \ b p - ‘.f\r - N AT M V% S U ot
S, - L_.‘\,,-‘-.., u_:‘-—l\fku‘_ Ny T -
; A ‘\ Aed | -
a4 0 v w3 B
AN 3 b i ! \
X J A4 ‘\J J
RESUMODO Saladric Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 3.006,55 3.126,81 3.126,81 348,15
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. I.R. LIQUIDO
3.126,81 250,14 2,644,62 ARECEBER 2.778,66
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE R:ECFBO
/ = | 1 et | |
s -~ { 1 | P [e o= o | { i
\ o / ! ('\ P F "\j 5 /" \‘\.ﬂ'."“\ KA \ 1o 1y ) ,-\\-' : . I:\— d ‘\‘ A
DATA “ASSINATURA DO FUNCIONARIO

vinlErnmranar



DO RECIBO
000003

No

8/0001-09

2

01.384.6

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

JD FERNANDOPQLIS

T

ICIENTES Al

Ve

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

AS50C PAIS AMIGOS DOS DE

0247/0014

LA PRESTAGAO D@S SERVICOS DE
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07/02/2022 13:55

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

21/10/2021
10/11/2021

10/11/2021

22/11/2021

30/11/2021

Ag. origem

0000
0402

0402

0402

0000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO

Lote Historico

00000 000 Saldo Anterior
99026 870 Transferéncia recebida

10/11 0402 25180-1 PREFEITURA MUN
99015 120 Transferido para Poupanca

10/11 0402 510032728-2 TAIANE P MARTI
99015 470 Transferéncia enviacla

22/11 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
00000 999SALDO

Documento

660.402.000.025.180

550.402.510.032.728

550.402.000.020.978

G338071339043799020

07/02/2022 13:55:11

Valor R$

67466 D

142,69 D

Saldo

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

https:/fautoatendimento.bb.com.brlapf-ap}-autoatendimentofindex.html?v=2.3.48#/ternp|atef—2Fconsultas-—2F009-2.bb
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Cotpetinod
Outubro/2021
Empresa Divisdo R.H.
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 000.000.000
Rua CERQUEIRA CESAR, 295 - JARDIM AMERICA Fungao
Fernandopolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Coord.Proj.Sociais
NoReg. |Chapa |Nome
01019 TAIANE PRISCILA MARTINS FERREIRA
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 3.006,55
066 BIENIO 120,26
101 INSS. 9,36 292,60
190 LRRF. / 7,50 55,55
\
/r ; =
S S RISV
% A \\‘_/M\'AJ\\,‘-"A\ {\..’ \_ 4 “ i AP AN ‘
\
S e
I O ‘ Af LR
\‘;{:",‘-;_-;‘ } b ,\- l\',_',‘"' ‘v!\‘- U \f i’
~ & T {
G LT e
RESUMODO Salario Base Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 3.006,55 3.126,81 3.126,81 348,15
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LiQuibo
3.126,81 250,14 2.644,62 ARECEBER 2.778,66
"\
DECL.ARDTERRECEBIDOAIMPORTAI\,G LiQUIDADISCRIMI;Q,\DA}JESTERE(ﬁmO :)
\ i1 [ ] | t
_\ o 11 :E "‘ ~ / B ~ - /\!‘ | i {1- * i h
o ANl i~ A ~, N A 4 ~LAA 5
\"’. : ? 1 !‘- ;‘ J’! \f fo-2 ﬂ ‘ i Q'l. A .’_‘}\ A G l"" /, "ﬂfal}q‘j ./: L iV —/l¢'</
DATA ks ASSINATURA DO FUNCIONARIO

70 vin/Emrianas

Madelo Fixa Grafico - 2 Vias

11/11/2021 11:41

i

2

Emissio de comprovantes - 3o nivel

16/11/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:15:06
940200402 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 10/11/2021
NR. DOCUMENTO 17€.402.510.032.728
VALOR TOTAL 874,66

e e e ke ok ok

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAIANE P MARTINS FERREIRA

AGENCIA: ©482-2 CONTA: 510.032.728-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.402.000.0833.572

NR.AUTENTICACAO 8.FF©.3D3.CA3.FEF.BB8
Creditos a partir de ©4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.763.




A Competéncia
RECIBO DE PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO —
Empresa Divisdo R.H. 000.000.000
0247 ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS . T
Rua CERQUEIRA CESAR , 295 - JARDIM AMERICA Fungao
Fernanddpolis P 15607-024 CNPJ: 01.384.628/0001-09 Orientador(a) social
N9Reg. |Chapa |Nome
01021 TIAGO MARCAL DE MORAIS
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
901 1a PARCELA 130 SALARIO 12/12 857,22
903 INTEGRACAO FIXOS SALARIAIS 17,14
908 INTEGRACAO DE VALORES ///f 18,33
\ T e st -~ i
\ (O CRAT T ! - 5, oA \ -
| f B " 5 | \ ¢ N \ TR R .\ i ]
A ' 4 - P N K T AT A \ \: . RIS
1 ._ \ ,_, . T S S LD ¥ L \. p
)\JJ TURLL O U AL 0 N l\
I ) T P
; AL _,L: g _
s L ; - : 1‘.- 'l
‘!; -‘ ¥§}T- \fﬁ’j‘ N \.&J“‘ﬂ“ﬁkwdau‘
\‘\:.w Ny N\ \J\J 3 \_;J, w, (A1 gl
. L
ﬁ HL\ )r s l\"" L
RESUMODO Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.714,44 0,00 892,69 0,0¢
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQUIDO
892,69 71,41 0,00 ARECEBER 892,69
** RECIBO 130 SALARIO - 1a Parcela **
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
70 halEmaras

Madelo Fixa Grafico - 2 Vias

23/11/2021 09:33

&

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

B
22/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:09
040200462 SEGUNDA VIA eee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO MERIDIANO

AGENCIA: @0402-2 CONTA: 33.572-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.402.600.020.978
VALOR TOTAL 142,69
k¥%k¥%kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TIAGO MARCAL DE MORAIS

AGENCIA: e4e2-2 CONTA: 20.978-3

NR. DOCUMENTO

55@.402. 090 833,572

NR.AUTENTICACAO

F.D3D.5F2. 416 3A3.1A1




07/02/2022 13:55 Banco do Brasil

g | (G338071339043799021

. g Consultas - Extrato de conta corrente 07/02/2022 13:55:33

Cliente - Conta atual

Agéncia 402-2
Conta corrente  33572-X ASSOCIACAO MERIDIANO
ok 12/2021
Langamentos
balait::lt:::ete movlijn:'ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
22/11/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 3265C
07/12/2021 0ooo 13105 144 PIX - Enviado 120.701 32,65 D G0 C
07/12 15:46 GUSTAVO FERREIRA PESSOA VE
14/12/2021 0402 99026 870 Transferencia recebida 660.402.000.025.180 1.050,00 C 1.050.00 ¢
14/12 0402 25180-1 PREFEITURA MUN
17/12/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 121.701 #0000 D
i 17/12 17:05 DANILO RUIZ DE SOUZA
17/12/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 121.702 25000 D 0.00C
17/12 17:06 GUSTAVO FERREIRA PESSOA VE
31/12/2021 0000 00000 999SALDO 0.00C

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=2.3.48#llemplaie/~2 Fconsultas~2F009-2.bb
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUEL CA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE S0 PAULO
Deinter-5 — Sao José do Rio Freto

Delegacia Seccional de Pelicia de Fernandopolis
Cartorio Centrai

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO

AILTON CANATO. Delcuado de Policia Assistente. em
exercicio na Deiegac Seccional de Policia de
Fernandopolis, no Lso ¢ suas atribuicoes legais, etc.

ATESTA, para os devidos fns de direito, que a APADAF

. ASSOC/AGCAO DE PAIS E AMIGOS DS DEFICIENTES AUDITIVOS DE
FERNANDOPOLIS, inscrita no CNPJ n® 01 184.528/0001-09, localizada na Rua
Cerqueira Cesar. n° 295, Jardim América. nesta cidade de Fernandopolis,

Estado de Sao Paulo, entidade sem fins lcrativos, que presta atendimento a

pessoas ¢

-om deficiéncia auditiva ou SuUrcez, =sonhecida como de utilidade

publica, runicipal, estadual e federal, crada =m 1996 e administrada por

pessoas ¢a comunidade e todos voluntarios ve  funcionando regularmente no

ano de 2022, sendo a Diretoria em e, arcicio constituida dos seguintes

membros

Presidente: Maria ce Faliima Abreu da Silva

Vice-presidente: [ arlere Aparecida de Paula
19 Secretario: Vara Cristina Stefani Topan

1° Tesoureiro: Jocimar ireitas Sigqueira

ry: /
A7 i /
P ) it L { -y /

~d AILTON CANATC | /-
Delegado de Polici Assisten{e

Av. Francisco Costa, 433 — Centro. Fer indog: S 15600-031

17) 34425277 — ramal 220 e 225 | € mail —ceent » farna sopulistpoliciacivi sp.gov br 110

Pagina !



| Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis
CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

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

CERTIDAO

Maria de Fatima Abreu da Silva, C.P.F: 042.819.538-50 na qualidade de
presidente da entidade Associa¢do de Pais e Amigos dos Deficientes
Auditivos de Fernanddpolis- APADAF. DECLARO para os devidos fins e
sob penas da lei que JOCELIR NUNES DE OLIVEIRA, C.P.F:
098.088.018-11, C.R.C. n® SP-194703/0-8, ¢é o contador responsavel pela
referida Organizagdo da Sociedade Civil e que seu registro esta regular ao
Conselho Regional de Contabilidade, conforme cdpia anexa.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2022.

Maria de Fatima Abreu da Silva
Presidente

.P.F.: 042.819.538-50



Associagido 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

DECLARACAQ

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 no quadro diretivo da OSC
agentes politicos de poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica da mesma esfera
governamental celebrante, bem como seus respectivos cdnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2022.

Maria de Fétima Abreu da Silva
| Presidente
C.y‘.: 042.819.538-50



Associagio 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, Fernandépolis-SP

DECLARACAOQO

Maria de Fatima Abreu da Silva, presidente da Associacdo 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.

Fernandoépolis, 31 de Janeiro de 2022.

<

Maria de\Fatima Abreu da Silva
Presidente
C.PF.: 042.819.538-50




| Associacao 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 Fernandopolis ,CEP:15.607-024

DECLARACAO

A Associacdo de Pais e Amigos dos Deficinetes Auditivos de Fernandopolis-
APADAF.inscrita no CNPJ sob o n° 01.384.628/0001-09.por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(a) Maria de Fatima Abreu da Silva portador(a) da
Carteira de Identidade - RG n°14.276.185-5 ¢ do CPF n° 042.819.538-50
DECLARA. sob as penas da lei, que ndo houve aquisi¢éo de eventuais bens
remanescentes adquiridos. produzidos ou transformados com recursos recebidos a
conta do Termo de Fomento . quando do término da vigéncia do ajuste.

Fernandopolis 31 de Janeiro de 2022.

Maria de Fatima Abreu da Silva
Presidente

CPF:042.819.538-50



| Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

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

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

DECLARACAO

Eu Maria de Fatima Abreu da Silva. na qualidade de responsavel pela entidade
Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis- APADALF,
inscrita no CNPJ.: 01.384.628.0001-09, DECLARO sob penas da lei que NAO
OCORREU COTACAO de pregos, porque utilizamos a subvengdo para o pagamento

de Recursos Humanos.

Fernanddpolis, 31 de Janeiro de 2022.

“Maria d§ Fatima Abreu da Silva
Presidente
P F.: 042.819.538-50



Associacao 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, Fernando6polis-SP

DECLARACAQ

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 no quadro diretivo da OSC
agentes politicos de poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de orgdo 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.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2022.

&

Maria : e Fatima Abreu da Silva

Presidente
C.P.F.: 042.819.538-50




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

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

DECLARACAO

Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis — APADAF.
estabelecida nesta cidade de Fernandopolis-SP, na Rua Cerqueira César N° 295, Jardim
América. com o CNPJ: 01.384.628/0001-09, neste ato representado pela presidente Maria de
Fatima Abreu da Silva . brasileira, portadora do C.P.F 042.819.538-50 ¢ portadora da cédula
de identidade 14.276.185-5, residente e domiciliada nesta cidade de Fernandopolis-SP. vem
através dessa DECLARAR para todos os fins de prestagdo de contas. as finalidades estatutaria,

conforme:

Capitulo 1
DA DENOMINACAO, SEDE E FINS
Art. 1° A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE
FERNANDOPOLIS. conhecida pela sigla APADAF e fundada em 22 de j unho de 1996, ¢ uma
pessoa juridica de direito privado. sem fins econdmicos e com duragdo por tempo

‘ndeterminado. sediada no Municipio de Fernandopolis, Estado de S@o Paulo.

Art. 2°. A APADAF tem por finalidade prestar atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva e
ou surdez. propiciando a superagio de suas dificuldades ¢ o desenvolvimento de suas

potencialidades. bem como:

| - Prestar servigos de forma individualizada e grupal, sistematica. no que se¢ refere ao
tratamento de habilitagdo e reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia Auditiva e ou surdez.

visando a sua inclusio social, com atendimentos de fonoaudiologia. psicologia e servigo social.

1I- Desenvolver agdes e servigos socioeducativo junto a pessoa com Deficiéncia Auditiva e/ou
surdez. contendo atividades ocupacionais, com vistas a facilitar a integra¢ao no mercado de

trabalho. condizentes com sua capacitagio e habilidades especificas:

111 - Realizar atividades com a comunidade, para sensibilizac¢do. eventos de informagdes ¢
reivindicacdes, visando a ampliagdo de oportunidade de participagio e de exercicios dos direitos

da pessoa com deficiéncia auditiva e ou surdez:



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

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

IV - Ampliar o universo cultural da comunidade surda o Bilingtliismo e Lingua Brasileira de
Sinais — LIBRAS, para que favore¢a 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;

VI - Prevenir o abrigamento e a segregagdo dos usuarios do servigo, assegurando o direito a

convivéncia familiar e comunitaria:

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

cuidados de manutencao.

Por ser verdade e por maior clareza, firmo o presente.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2022.

/
Maria de

itima Abreu da Silva
residente
CPl:042.819.538-50




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

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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, Maria de Fatima Abreu da Silva C.P.F:042.819.538-50.
¢ responsavel pelo controle interno da Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes

Auditivos de Fernandopolis — APADAF — Fernandopolis.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2022.

/
Maria de fétima Abreu da Silva

Presidente
CP.F..042.819.538-50




‘ Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandodpolis

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

DECLARACAO

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

Tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico. ou dirigente de orgao
ou entidade da administragio pablica da mesma esfera governamental na qual sera
celebrado o termo de colaboragdo ou de fomento, estendendo-se a vedagio aos respectivos
cOnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta. colateral ou por afinidade,
até o segundo grau;

Fernandopolis,31 de Janeiro de 2022.

Maria de/FFatima Abreu da Silva
Presidente
:042.819.538-50




‘ 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

DECLARACAO

Declaro que ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos
repassados, nenhum dos dirigentes e conselheiros desta entidade com inicio de seus
mandatos no dia 22 de Junho de 2020 e término em 22 de Marg¢o de 2022, sendo estes 0s
seguintes:

Maria de Fatima Abreu da Silva-Presidente
Marlene Aparecida de Paula-Vice Presidente

Vania Cristina Stefani Topan- 1° Secretaria
Aparecida Rosa da Silva- 2°Secretaria

Jocimar Freitas Siqueira- 1° Tesoureiro

Maria Aparecida de Paula Machado de Souza - 2° Tesoureiro
Maria de Oliveira Guimaraes Papa- Conselho Fiscal
Ester Simoni Ponciano-Conselho Fiscal

Lourdes Soranna-Conselho Fiscal

Neide Alves Pezati-Suplentes

Vera Alice de Freitas-Suplentes

Cacilda Mendes da Silva Valini-Suplentes

Fernandopolis,31 de Janeiro de 2022.

Maria dé Fatima Abreu da Silva
CPF:042.819.538-50
Presidente



@ Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

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

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

DECLARACAO DE REGULARIDADE E FUNCIONAMENTO DO CONTROLE
INTERNO

Nos, abaixo assinados, membros do conselho fiscal e responsavel pelo controle interno
da Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis — APADAF —
Fernandopolis, DECLARAMOS e ATESTAMOS a existéncia e regular funcionamento do
controle interno dessa entidade, cujo controle ¢ exercido por nos, na condi¢do de membros do

conselho fiscal, conforme previsto no seu estatuto social.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2022.

- -
s (b)l‘t"%ﬂ’ D)

Maria de Olj,)féira Guimaréaes Papa
R.g{ 13.423.998-2
Conselheiro/a

) ;
*\; -LL’L‘\)«.’-‘)\*- _""‘:,"'_\_ A Mg Ay A

[Lourdes Soranna
R.G. 19.474.959
Conselheiro/a

7 Ester Simoni Ponciano
R.G. 28.654.139-7
Conselheiro/a



| Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

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

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

DECLARACAO DE REGULARIDADES DOS GASTOS

N6s, abaixo assinados. membros do conselho fiscal e responsavel pelo controle interno
da Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis — APADAF —
Fernandopolis, DECLARAMOS e ATESTAMOS a regularidade dos gastos efetuados e sua
perfeita contabiliza¢do no exercicio de 2021. conforme parecer ja exarado no balango contébil
daquele exercicio, e em especial, no que se refere a prestagdo de contas do valor da subvenc¢io

recebida pelo Municipio de Meridiano — SP.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2022.

A 1

(1) 3
¢ \/ “.\7,‘\.11\4“‘(_‘; Ve :_-\
Maria de\('ﬁi},véira Guimaraes Papa
R.G13.423.998-2
Conselheiro/a

:\\). LAy AR 4;';,{:_‘1 Ay,
Lourdes Soranna
R.G. 19.474.959

Conselheiro/a

R.G. 28.654.139-7
Conselheiro/a



Associacdo 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, Fernandépolis-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: mariafatimaabreu219@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: Brasilandia

TELEFONE: (17) 99156-2025

E-MAIL: jocimarfreitas193@gmail.com

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2022.

“Maria de Fhtima Abreu da Silva
residente
R.(:.:14.276.185-5
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Associacao 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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do conselho fiscal da Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes
Auditivos de Fernanddépolis ~APADAF, tendo examinado as contas e documentos
referentes a verba recebida da Prefeitura Municipal de Meridiano - No Banco do Brasil
de Fernandopolis, Agéncia: 0402-2, conta 33572-X. Atestam a exatidio de sua
aplicagao total no exercicio de 2021, no valor de R$12.600.00 (Doze Mil e Seiscentos

Reais)

Fernandopolis 31 de Janeiro de 2022.

Membros do Conselho Fiscal:

Lo
Maria de 1ra Gu:malaeq Papa

R.G./13.423.998-2
Cbnqelhelro/a

¥

E’.‘\-'H.LA, L AR »‘\P'//"I AAN AAGA,
Lourdes Soranna
R.G. 19.474.959

Conselheiro/a

R.G. 28.654. 1 39-7
Conselheiro/a






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

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

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos
de Fernandépolis-APADAF

TERMO DE FOMENTO N°002/2018-ADITIVO

OBJETO: Este Termo de Fomentoc esta subordinado a transferéncia de recursos financeiros pelo
municipio de Meridiano & Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandépolis-APADAF de Fernandopolis/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 2021.

Maria de Fatima Abreu da Silva
Nome

Presidente
Cargo

042.819.538-50
CPF

Avenida: Francisco de Oliveira, N° 112, Pér do Sol.
Enderecgo(*)

17 99636-1151
Telefone

) mariafatimaabreu219@gmail.com

e-mail

14/01/1956
Data Nascimento

Remuneragao |

| N&o séo remunerados
| 22/03/2020 & 22/03/2022
|

Periodo de Atuacao '

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

Responsavel pelo atendimento a requisicées de documentos do TCESP

Jocimar Freitas Siqueira

Nome
1° Tesoureiro
Cargo
Endereco Comercial do Rua Mato Grosso N°476, Brasilandia
Orgaol/Setor

17 99156-2025
Telefone/Fax

; jocimarfreitas193@gmail.com
e-mail

21/05/1987
Data Nascimento

) N&o sao remunerados
Remuneracao

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




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 Ameérica, CEP: 15.607-024, Fernandoépolis-SP

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

Nome: Maria de Fatima Abreu da Silva

N° CPF
042.819.538-50

N°®RG Orgio Cargo Fungao
14.726.185-5  Expedidor Presidente
SSp

Logradouro: Avenida: Francisco de Oliveira. N° 112,
Bairro Cidade CEP
Por do Sol Fernandopolis 15-6000-000
Telefone Telefone E-mail

17 99636-1151 1799636-1151 mariafatimaabreu2 1 9@gmail.com
Data de Nascimento Remunerag¢io Periodo de Atuacio

14/01/1956

Niao Remunerado

22/03/2020 4 22/03/2022

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 Fernandapolis 15.6000-00
Telefone Telefone E-mail

17 99725-3167 17 99725-3167 marleneapdepaulal 0@ gmail.com
Data de Nascimento Remuneracio Periodo de Atuagio

01/08/1969

Nao Remunerado

22/03/2020 4 22/03/2022

Nome: Vania Cristina Stefani Topan

N°® CPF
121.700.368-14

N° RG Orgio Cargo Funcao
21.689.322-7  Expedidor 1° Secretario
SSP

Logradouro: Rua Minas Gerais N° 756
Bairro Cidade CEP
Centro Fernandépolis 15.600-000
Telefone Telefone E-mail

17 99722-6070 17 99722-6070 vaniast26(@gmail.com
Data de Nascimento  Rem uneracio Periodo de Atuagio

31/10/1970

Nao Remunerado

22/03/2020 4 22/03/2022

Nome: Aparecida Rosa da Silva

N° CPF
046.486.028-89

N°® RG Orgﬁo 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




APADAF

Associagdo 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

Data de Nascimento
17/07/1961

Remuneracio
Nio Remunerado

aparecidarosa936(@gmail.com

Periodo de Atuacio
22/03/2020 4 22/03/2022

Nome: Jocimar Freitas Siqueira

N° RG Orgio Cargo
44.187.580 Expedidor 1° Tesoureiro
SSP

Logradouro:

Rua Mato Grosso N°476

Bairro
Brasilandia
Telefone

17 99156-2025
Data de Nascimento
21/05/1987

Cidade
Fernandopolis
Telefone

17 99156-2025
Remuneracio
Nio Remunerado

N° CPF
365.337.168-67
Fun¢io
CEP
15.600-000
E-mail

Jjocimarfreitas193(@gmail.com
Periodo de Atuagio
22/03/2020 4 22/03/2022

Nome: Maria Aparecida de Paula Machado de Souza

N° CPF
109.302.768-17

N° RG Orgio Cargo
10.216.831 Expedidor 2° Tesoureiro
SSp

Logradouro: Rua Progresso N° 626

Bairro

Jardim Paulista

Telefone
1799763-9167

Data de Nascimento

04/04/1960

Cidade

Fernandapolis

Telefone
1799763-9167

Remuneracio

Niao Remunerado

Fungéo
CEP
15.6000-000
E-mail

mariaapdepaulaS@gmail.com
Periodo de Atuacio
22/03/2020 4 22/03/2022

Nome: Maria de Oliveira Guimaries Papa

N°® RG Orgio Cargo
13.423.998-2  Expedidor Conselho Fiscal
SSP

Logradouro: Rua Parana N°1079

Bairro

Estadio

Telefone
1799145-2013

Data de Nascimento

03/12/1961

Cidade

Fernandopolis

Telefone
1799145-2013

Remuneracio

Nao Remunerado

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

apadafadm | @gmail.com
Periodo de Atuacio
22/03/2020 a 22/03/2022

Nome: Ester Simoni Ponciano

N? CPF
266.256.838-09

N°® RG
28.654.139-7
SSP

Orgﬁo
Expedidor

Cargo
Conselho Fiscal

Fungio



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 Ameérica, CEP: 15.607-024, Fernandoépolis-SP

Logradouro: Travessa Santa Clara N°369

Bairro
Agua Vermelha
Telefone

17 99109-2516
Data de Nascimento
14/06/1978

Cidade

Fernandoépolis

Telefone
1799109-2516

Remuneragao

Nao Remunerado

CEP

15.600-000

E-mail
apadafadm1@gmail.com
Periodo de Atuacio
22/03/2020 a4 22/03/2022

Nome: Lourdes Soranna

N° RG Orgéo Cargo
19.474.959 Expedidor Conselho Fiscal
SSp

Logradouro: Rua Sao Paulo N°3254

Bairro
Coester
Telefone

17 99629-7977
Data de Nascimento
22/07/1962

Cidade
Fernandopolis
Telefone

17 99629-7977
Remuneracio
Nio Remunerado

N° CPF
080.660.208-21
Fungdo
CEP
15.600-000
E-mail

apadafadm | @gmail.com
Periodo de Atuagio
22/03/2020 4 22/03/2022

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
Telefone Telefone E-mail

17 99744-6781 17 99744-6781 apadafadm I ‘@gmail.com
Data de Nascimento Remuneracio Periodo de Atuagio
05/06/1967 Nao Remunerado 22/03/2020 4 22/03/2022
Nome N° CPF
Vera Alice de Freitas 080.819.838-64
N° RG Orgio Cargo Fungio
16.394.497-0  Expedidor Suplente

SSP

Logradouro: Rua Rio de Janeiro N°3416
Bairro Cidade CEP
Coester Fernandopolis 15.600-000
Teletone Telefone E-mail

17 3442-6503 17 3442-6503 apadafadm | @gmail.com
Data de Nascimento Remuneracio Periodo de Atuacio

07/10/1963

Niao Remunerado

22/03/2020 4 22/03/2022




‘ Associagéao 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
Nome N° CPF
Cacilda Mendes da Silva Valini 080.819.838-64
N°®RG Orgio Cargo Fungao
16.394.497-0  Expedidor Suplente
SSp
Logradouro: Rua Cristiano Jose da Silva N°1133
Bairro Cidade CEP
Cecap Fernandopolis 15.600-000
Telefone Telefone E-mail
1799779-7100 17 99779-7100 apadafadm | @gmail.com
Data de Nascimento  Remuneracio Periodo de Atuacio
13/04/1974 Nao Remunerado 22/03/2020 a 22/03/2022

Fernandopolis,31 de Janeiro de 2022.

Maria de ‘étima Abreu da Silva
CPH:042.819.538-50
Presidente



MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL PRIVADA DO SUAS
COORDENACAQO GERAL DE CERTIFICACAO DAS ENTIDADES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL
Coordenacao de Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
Setor de Multiplas Atividades Sul, Trecho 3 Lote 1 - Guara CEP.: 70.610-635 - Brasilia/DF

OFICIO N.@ 1319!201B—CCEB/CGCEBIDRSP/SNASIMDS
Protocolo SEI: 71000.061426/2018-15

Brasilia, 21 de dezembro de 2018.

A Sua Senhoria of(a) Senhor(a) :
Presidente da(o) ASSOCIACAO 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 Renovacdo da certificacdo de entidade
beneficente de assisténcia social, protocolizada sob o n? 71000.055484/2018-18, da entidade
ASSOCIAGAQO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE FERNANDOPOLIS, CNPJ
01.384.628/0001-09, conforme Portaria n® 354/2018, item 39, de 19/12/2018, publicada no Diario
Oficial da Unido de 21/12/2018, com validade de 30/06/2019 a 29/06/2024.

2 Ressalto que novo pedido de renovacdo da certificacdo de entidade beneficente
de assisténcia social devera ser apresentado no decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias
gue antecedem o termo final de sua validade, ou seja, 29/06/2024, em conformidade com o §1¢
do Art. 24 da Lei n? 12.101/2009.

Atenciosamente, , 1

Guilherme¥ferreira
CCEB/CGCEBY/ P/SNAS/MDS
Mat. 2208962

\
%]



DIARIO OFICIAL DA UNIAO - seco 1

185N 16777042 N2 245, sexta-feira, 21 de dezembro de 2018

1BHNSTITUTO EDUCACIONAL ASSISTENCIAL NOSSA SENMORE DAS NEVES
IEDUCAN, 22 057.491/0001-40, NCVO ORIENTE DE MINAS/MG, 71000.001271/2016 19
49584/2018, de 18/10/2016 & 17/10/2019.

191ASSOCIACAD DE PROTECAD A MATERNIDADE, INFANCIA E VELHICE OE
PATOS DE MINAS, 23 343.296/0001 49, PATOS DE MINAS/MG, 71000.000602/2018.42,
53169/2018, de 01/01/1018 & 31/12/2020

200ASSDTIACAD NACIONAL DF EQUOTERASIA ANDE BRASIL, 26.410.860/0001-
87, BRASILIA/DF, 71000 044188/2018-83, 55136/2018, de 29/09/2018 a 18/09/2021

21]5OLIDARIEDADE FRANCA-BRASIL, 29.258.530/0001-16, RiQ DE JANEIRO/RI,
71000.059801/2017-86, 52072/2018, de 14/11/2017 & 13/11/2020.

22JASSOCIACAD  PESTALOZZI  Of  SAQUAREMA,  32.539.470/0001-14,
SAQUAREMA/R), 71000.056490/2018-84, S5470/2018, de 02/02/2019 a 01/02/2024.

23)ASPTA  -ASSESSORIA € SERVICOS A PROIETO FM  AGRICULTURA
ALTERNATIVA, 35,796 341/00G1-08, RIO DE JANEIRO/R), 71000 054987/2016-04,
4357072018, ve 24/04/2016 a 2370472019,

241LAR CRIANCA FELZ, 41.883.497/00C1-10, POCOS DE CALDAS/MG,
71000.055363/2018-37, 55630/2018, de 30/06/2019 » 29/06/2024.

ISJLAR DOS VELHINHOS SAD FRANCISCO DE ASSIS, 44.845808/0001-45,
SERAA NEGRA/SP, 71000.017258/2018-21, 53636/2018, de 29/05/2018 a 28/05/2023

261IAN MANTENEDORA JACAREl AMPARA MENDRES, 45.214 137/0001-87,
JACAREI/SP, T1000,055022/2018:52, 55449/2018. de 21/12/2018 a4 20/12/2021

27INSTITUICAD FAMILIA CAVALHERQ W“" PETRAGLIA,
47 B63,343/0001-15 FRANCA/SP, 71000.066045/2C16-61, 507 , ge 12/08/7016 a
11/08/2019.

28JLAR SAD VICENTE DE PAULO DE CEDRAL, 43.989.775/0001-20, CEDRAL/SP,
71000 C49848/2018-12, 5532872018, de 06/T1/2018 a 05/11/2023

29)AS50CIALAD DE PAIS £ AMIGDS DOS FXCEPCIONAIS DE CAMPO LIMPO
PAULISTA, 51,281.137/0001-00, CAMPO UMPO PAULISTA/SP, 71000.056093/2018-64,
35611/2018, ce 08/12/2018 a 07/12/2021.

30)ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAS DE  LEME,
51.384 345/0001-27, LEME/SP, 71000.059316/2018-93, 55618/2018, de 01/01/2019 a
3112/2021,

31JASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JAGUARIUNA,
5B 383.944/0001-75,  JAGUARIUNA/SP,  71000.054998/2018-48,  $5443/2018, de
25/10/2019 & 24/10/2024.

32JASSOCIACAG FEMININA DE ESTUDOS SOCIAIS E UNIVERSITARIOS - AFESU,
60.428.646/0001-04, SAO  PAULO/SP,  7100D.0B087/2017.95, 52840/2018, de
01/01/2018 a 31/12/2020.

3IFEDERACAD NACIONAL DAS APAES, 62 IBE.S66/D001-90, BRASILIA/DF,
71000.057289/2018-14, 55537/2018, de 2B/11/2018 a 27/1i/2011

J4ASSOCIACAD  DOS  PORTADORES  DE  DEFICIENCIA  MENTAL,
ssmz} 050/0001-30, SANTOS/SP, 71000.053366/2018-67, 55390/2018. de 06/06/2019 »
o8 f06/2022

34IASSOCIACAD OF PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TAUBATE
12’;55;‘04010301—51‘ TAUBATE/SP, 71000 059281/2018-92, 55613/2018, de 03/05/2019 a
02/05/1022

IGHAR DOS VELHINMGS FREDERICC OZANAM, 77645 661/0001-07, CAMPC
MOURAQ/RA, 71000.041477/2018-21, 54959/2018, de 28/08/2018 a 27/08/2021

37ASSOCIACAD DE PAIS £ AMIGDS DOS EXCEPCIONAIS DE SANTA HELENA,
77 RI0.181/0001-27, SANTA HELENA/PR, 7100D.057400/2018-72. 5554072018, de
11/10/2018 & 10/1072022,

JE)LAR NOSSA SENHORA DO PERPFTUO SUCORRD, 78.134.178/0001.12,
CURITIBA/PR, 71000.055456/2018-92, 55502/2018, de 22/02/2015 a 1/02/2020,

FSASSOCIACAD DE PAIS € AMIGOS DDS DEFICIENTES AUDITIVOS DE
FERNANDOPOUS,  05.384.628/0001-09, FERNANDOPOLIS/SP, 71000.055484/2018-18,
51040/2018, de 30/06/2019 a 29/06/2024

ADJASSOCIAGAO DE PROMOGAD HUMANA ORACAD, 03 955.029/0001-50,
ViLA VELHA/ES, 71000.057065/2018-11, 55512/2018, de 02/02/2019 & 01/02/2024

ALASSOCIAGAC  CIVIL PROIETO JUVENTUDE ESPERANCA DO AMANHA,
55012 338/0001-17, SANTO ANDRE/SE, 71000.0560B1/2018-88, 55468/201B, de
25/04/1019 a 24/04/2022.

AJAMAR  OBRAS  SOCIAIS, 03.597 51B/D001-42, SAD  FIDELIS/RY
71000.051873/2018-66, 55365/2018, de 11/06/2019 a 10/05/2024

43JASSUCIACAD 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

S4JLAR SAD VICENTE DE PALLO, 60.001187/0001-70, SAD JOSE DO RiD
PRETO/SP, T1000.074832/2017-67, 52664/2018, de 31/07/2018 a 30/07/2021

A5)LAR DE 1005D% MARIA DE NAZARE 02 518.189/0001-34. GRAMADO/RS.
71000.052606/2018-14, 55367/2018, de 06/04/2019 a 05/04/2074.

ABIABRIGO SAQ VICENTE DE PAULO, 00 086 3Z1/0001-50, CASCAVEL/PR
7000 025800/2018-19, $40B9/2018, de 29/06/1018 & 28/06/2023

47IASEOCIAGAD FRATERNAL AMIGDS DO MENOR - AFAM, D0.135.526/0001
B4, BELO HORIZONTE/MG, 71000.05G883/2018.40, 55668/I018, de 1B/12/2018 &
17/12/2023.

ABIFUNDACAO TERRA MIRIM - CENTRO DF LUZ, 00.372 066/0001-02. SIMOES
FILHO/BA, 71000.071117/2015-18, 48599/2018, de 27/07/2015 a 16/07/2020

4A2)COMISSRO  JOVEM GENTE COMOD A GENTE, 00.568.444/0001.28.
ARASILA/DF, 71000.081706/2018-15, 54976/2018, de 03/05/2018 a 02/09/2021.

_ SDIFUNGACAC BANCO DO BRASIL, 01.641.000/0001-33, BRASILIA/DE,
71000.017938/2018-44, 53686/2018, de 01/04/2015 a 31/03/2018.

S1JASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BITURUNA,
mumzs.‘.:fs;%ﬁmm' BITURUNA/PR, 71000.059884/2018-94, 55643/2018, de 02/08/2019
a Di/08/ 2

52JCARITAS DIOCESANA DE COLATINA, 01.791.507/0001-73, COLATINAJES,
71000 016913/2018-83, 53639/2018. de 23/03/2018 a 12/03/1021.

53]ASSOCIACAC DE PAIS £ AMIGOS DUS EXCEPCIONAS DE CRISTALANDIA,
01995.315/0001-67.  CRISTALANDIA/TO,  71000.009776/2018-71, 5342772018, de
29/09/2018 a 2Bf09/2023

SA1LAR ESPIRITA CAMINHO DE NAZARE, 03 690.043/0001-34, ARACATURA/SP,
71000.057986/2018-75, 55559/2018, de 11/05/2019 & 10/05/2024

S5IASSOCIACAO  PARAENSE  DE  PORTADURES  DE  DEFICIENCIA,
gn é(;a;oev‘mom-aa, BELEM/PA, 71000.041945/7018-10, 55002/2018, de 03/09/2018 »
a1/08/ 207

SEINSTITUTO MONSENHOR JOSE BENEDITO ANTUNES, 0%.614.358/0001-28
SANTO ANDRE/SP, 71000.032981/2018-30, 54407/2018, de 30/07/2018 a 29/07/2021

S7/SGCIEDADE DE PROMOGAG E APOID A FAMILIA DE (TAPIPOCA,
06 581 730/0001-00, ITABIPOCA/CE, 71000.060177/2018-41, 5566172018, de 02/17/2018
a 01/12/2023

SBICASA  SANTO  EXPEDITO,  07.346.194/0001-26,  BEBEDOURG/SP
7i000.017191/2018-51, 53652/2014, de 18/12/201B a 17/13/2023

SSUNSTHTUTO HERDEIRCS DO FUTURO, 08.346.085/0001 90, 5A0 PAULO/SP.
71006.058873/2018-97, 55591/2018, de 02/12/2018 a 01/12/2021

BOICENTRO 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.

G1IFUNDACAC ANTONIO AUGUSTO DE MATTOS - FAAM, 08.850.114/0001-32,
guj%:c?gza DE 1ESUS/MG, 71000.063151/2017-73, 55578/2018, de 29/05/2018 3
B/05/ 21

62JCASA DE APQIO F INCLUSAD SOCIAL AMOR DIVING, 11,403.697/0001-68,
PILAR DO SUL/SP, 71000.058188B/2018-61, 55571/2018, de 02/08/2019 2 01/08/2024.

SIICENTRD DE APOI0 A CRIANCA, 12.450.145/0001-34, ITAPIUNA/CE,
T1000.060170/2018-25, 55658/2018, de 24/01/2019 a 23/01/2024,

64IMOC - MOVIMENTO DE ORGANIZAGAC COMUNITARIA, 16.260.713/0003
Jg,’ FEIRA DE SANTANA/BA. T1000.044976/2018.70, 55173/2018, de 31/12/2018 a
30/12/2021

E5IMISSAC  HAMACRISNA,  17.283.532/0001-86, BELO  HORIZONTE/MG,
71000.051B46/2017-11, 51677/2018, de 01/01/2018 a 31/12/2020.

BEIVIVA  CAZUZA,  39.418.470/0001-03, RO  DE
T1000.044885/2018-34, $5172/2018, de 02/09/2019 a 01/09/2022

JANEIRO/R)

67JASSOCIAGAD DS PAS E AMIGDS 0OS LEUCEMICOS OF ALAGDAS,
41 191.490/0001-70, MACEIO/AL, 71000.058741/2018-65, 55585/2018, de 18/12/2018 3

17/12/2001
S8JADERE ASSOCIACAD  PARA  DESENVOLVIMENTO  EDUCACAD E
EXCEPCIONAL, 43 487 B34/0001-86,  SAQ  PAULO/SP,

RECUPERACAO DO
71000.055857/2018-11, 55665/2018, de 21/12/2018 a 20/12/2021.

691A5S0CIACAD DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAD CAFTANO DO
SUL,  44.390,474/0001-62, SAC CAETANG DO SUL/SP,  71000.058354/2018-64,
55581/2018, de 01/01/2019 a 31/12/2021

TOIASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MATAO "APAL,
45.341.245/0001-10, MATAD/SP, 71000.058356/2018-18, 55576/2C18, de 11/10/2019 a
10/10/2022.
. T1)AMA - ASSOCIAGAD DE AMIGOS DO AUTISTA, 52.802.295/0001-13, SAD
PAULO/SP, 71000 043295/2018-94, 55084/2018, de 14/09/2018 a 13/09/2021.

TR INSTITUTO  HUMANIZAGAD F DESENVOLVIMENTO NTEGRAL,
55.G72.474/0001-30, . SAQ  PAULG/SP,  71000.001592/2015-10, 47387/2018, de
22/03/2015 a 21703/2018.

73)COMPASSION DO BRASHL,  §7.492.050/00D1-50,  CAMPINAS/SP,
71000.034682/2018-30, 5456172018, de 20/07/2018 a 19/07/2021

7A1ASSOCIACAD DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE JOAD PINHEIRO,
70 918.834/0001-66, JOAQ PINHEIRO/MG, 71000 049160/201B-32, 55308/2018, de
06/11/2018 a 05/11/2023

TSJINTIGRA PROPISSIONALIZACAD € SOCIALITAGAD DC  DEFICIENTE
AUDITIVO DE SOROCABA, +71.567.101/0001.97, SOROCABA/SP, 71000.058353/2018-84,
55575/2018, de 02/02/2018 a 01/02/2024

TEIFUNDACAD 10 DE  AGOSTO, 71713 606/000112.  BERTIOGA/SP,
71000.043008/2015-01, 48270/2018, de 04/05/2015 a 03/05/2020.

T7IASSOCIACAD DE VOLUNTARIOS GO HOSPITAL SAD JOSE, 72,537 947/0001
47, FORTALEZA/CE,  71000.043999/2018-67, 55208/2018, de 30/06/2019 a

29/06/2024.

78JLAR SAD VICENTE DE PAULC DE VOTUPORANGA, 72.962.202/0001-25,
VOTUPORANGA/SP,  71000.068450/2017-02,  $2863/2018, c¢e 017012018 2
31/12/2020.

FEIASSOCIACAO  CRISTA DE  ASSISTENCIA SOCIAL,  78.552.726/0001-24,
CURITIBA/PR, 71000.060653/2018-23, S5688/2018, de 30/06/2019 a 29/06/2022.

BOICENTRO DE TECNOLOGIAS ALTERNATIVAS POPULARES, 90.617.788/0001-
72, PASSO FUNDD/RS, 71000.047126/2018-23, 55243/201B, de 26/04/201% a
25/04/2022.

B1)GRUPO  ESPECIALIZADO  DE  REABILITACAQ DE  PERNAMBUCD,
24.262.537/0001-98, CARUARU/PE, 71000.047543/2018 76, 55256/2018, de 29/09/2018
a 78/09/2023

Art. 2% Nove pedide de renovagdo de certificacio de entidade beneficente
de assisténcia social devard ser apresentado no decorrer dos 360 {trerentos ¢ sessental
dias que antecedem o termo final de sua validade, em conformidade com o art. 24, §
19, da lei n® 12.101/2009

Art. 3¢ Cientifigue-se @ Sacretaria da Receita Federal do Brasi

Art. 4% Esta Portaria entra em vigor ta data de sua publicagie

MARIA 0O CARMO BRANT DE CARVALHO

SECRETARIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

PORTARIA N2 114, DE 18 DE DEXEMBRO DE 2018

Estabelece a metodologia utilizada para a definiglio
das metas de execugdo e dos limites financeiros a
serem disponibilizados aos Estados que aderiram
ao Programa de Aquisigéo de Alimentos, ¢ propde
metas, limites Ffnanceiros e prazo para a
implemenragis  da  modaiidade de  execugio
Compra com Doacdo Simultinea

A SECRETARIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DO
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, no uso das atribuigdes gue the sdo
conferidas pelo art. 1%, § 1%, |1, da Portaria MDS n? 159, de 27 de setembro de 2012,
com a reda¢do dada pela Portaria MDS n® 29, de 4 de abril de 2014, ¢

CONSIDERANDO & adesdo dos Estados ao Programa de Agquisigao de
Alimentos, em conformidade com a Len n? 12512, de 14 de cutubro de 2011, ©
Decreto n? B 293, de 12 ge agosto de 2014 e a Resglugho n® 45 de 13 de abril de
2012, do Grupa Gestor do Programa de Aguisigdo de Alimentos, bem como 2
necessdade de subsidiar a3 elaboracio dos planos operacionais, resolve

Art. 19 A definigdo das metas de execugdo e dos imites financeros a serem
disponibllizados acs Estados que aderam a¢ Programs de Aguisigho de Alimentas
PaA gara a impiementagio de modalicade de evecugio Compra com  Doacko
Simuitdnea seguira metodologia utilizada paip Ministéris do Desenvolvimento Sorial -

MDS com base em critérios necessarios a fixagdo de limites de referBncia e de
pardmetros de expansdc, observagas as regras a seguir

t - o3 municipios devem ser distribuides, de acordo com o tamanha da
populagdo, em trés grupos:

a} Grupo A - até 15.000 habitantes;

b} Grupo B - de 15001 a 500.000 habltantas; e

£) Grupo € - acima de 500.000 habitantes;

Il - of limites de referfncia serfo:

a) pars 03 municipios dos grupos A e C, respectivamente, RS 90 000,00
{naventa mil reais) e RS 3.000000,00 [trés milhdes de reais)

b} ohtidos pela multiplicacdo do nimecn de habitantes do municipio por
seis, no Cas0 dos municipios do Grupo B;

W - apés ¢ estabelecimento do limite de referéncia, sera definido um
pardmetro para a sua expansda, baseada no numern de estabeiecmentps da
agricultura familiar no municipio, a partir do calcule do percentyal de habitanites
vinculados a agricutura famiiar, conniderando-se cada unidade familiar composta por
quatre mdividuoe, frente a0 total de habitamtes no municipio, de forma gue

a) o teto dos muricipios cljo percentual reiativo & populsgdo vinculada 3
agricultura familiar situe-se entre 10% {der por centol ¢ 30% (trinta por rento) seja
expandide em 10% (dez par cento), e

b) o teto dos mumelpios tuje percentua: relatva a populigdo vinculads a
agnicultura familiar supere 30% (trinta por cenio) sejs expandide em 20% [vinte por
cento);

iV - apos a expansBo de que trata © Inciso |1, o% tetas de referdéncio serdo
novaments expandidos, de acordo com a categorizacdo a ser estabelecida com base ra
relacdo entre o percentual de hsbitantes extremamente pobres no municipio & o
percentual brasileiro de populagdo extremamente pobre, de forma que os municipios
tenham seus tetos de referdncia expandidos de 5% (cinco por centa) a 30% (trinta por
tento), de acordo com seus percentuais de extrema pobrera, na forma do Anexo I

V - agrega-se ao limite obtido para cada municipio o valor correspondente
a0 percentual de insegurancad alimertsr grave no Estado ao gual o municipio estd
inserido, em conformidade com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domiciiios -
PNAD/IBGE;

Vi - a partir dos valores obudos para os municipios @ calculado © valar
médio por municipic para cada €stado, sendp este valor multiplicads pelo numern de
municipios envoluidos em cada propesta estadual;

Vil - para a definiclo dos limites linanceiras, confronta-se a demanda de
recursos  financeiros  apresentada pelos Estados, por meic de uma ficha de
levantamento de demanda, com os imites ralculados para cada fstado, adotando se
coma limite o menor valor,

%) Efte 05¢umentt pose 14¢ variMeacs re enaenio wietidnice
i bt e i o b ftentiriade, . peio cdcge: 0516201812 7100850

Doicomanio eisnads dgitalments contorme MP 28 7 3002 do 24/08/2051
U I 8 IRERtTUtUra g Chaves DUNGCa Rragieida 00 Bras
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERG DE iNS(_’MCIAC COMPROVA&TE DE 'NSCR;CAO E D‘E S'TUAGAO DATA DE ABERTURA
01.384.628/0001-09 15/07/1986
MATRIZ CADASTRAL
NOME ENPRESARIAL
ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS
TTTULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA BORTE
APADAF DEMAIS
TODILO F DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL ]
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento
CADIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
94.30-8-00 - Atividades de assoclagbes de defesa de direitos sociais
94.99.5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente
CODIG0 E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
399.9 - Associagdo Privada
LOGRADOURG | NUMERO COMPLEMENTO
R CERQUEIRA CESAR | 295 ek
ER BAIRRG/DISTRITO EMLNE( =Ha] LIF
15.607-024 JARDIM AMERICA i FERNANDOPOLIS SP
ENDERECO ELETRONICD TELEFONE
APADAF@GMAIL.COM {17) 3442-6503
FTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL 1 DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA N 28/07/1998
MOTIVG BF GITUAGAD CADASTRAL
SITUAGACE ESPECIAL Fzm DA SITUACAD ESPECIAL

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

Emitido no dia 22/12/2021 as 12:22:53 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS (MATRI

(cento e oitenta) dias, contados da dats

“ertifica-se gue ASSOC PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

RUA PORTO ALEGRE. 350 - JARDIM SANTA RITA - FERNANDOPOLIS
CNPJ. 47 842 836/0001-05

CERTIDAO NEGATIVA DO CONTRIBUINTE
DE TODOS TRIBUTOS MUNICIPAIS

GCodag de Cagasts

000029181

Lontnbiyme CRFCNP
ASS0C PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD FERNANDOPOLIS 01.384.628/0001-09
Lofgradours Nurmiarg Complamenia
RUA CERQUEIRA CESAR 295
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Emitida as 12:03:26 do dia 21/02/2022

Valida ate 23/03/2022

Codigo de Controle da Certidao/Numero E3334E43AFCD0410
Certiddc emitida gratuitamente

Alencao qualguer rasura ou emenda mnvaldara este documento



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

CERTIDAO 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 sujetto passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. e certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lel n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaco desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet. nos
enderecgos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfrn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:24:39 do dia 22/12/2021 <hara e data de Brasilia>

Valida até 20/06/2022.

Codigo de controle da certiddo. BD05.B4FE.CDC3.C551

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento

matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 21120352887-41
Data e hora da emissao 22112/2021 12:31:56
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



21/02/2022 12:01 Consulta Regulandage do Empregador

CAIZA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.384.628/0001-09

Razdo Social:Ass0C PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDIT FERNANANDOPOLIS

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

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:05/02/2022 a 06/03/2022

Certificacdo Numero: 2022020501133379672436
Informacdo obtida em 21/02/2022 12:01:45

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

R e SR NP



CLCB N° 470357

O CORPO DE BOMBEIROS EXPEDE O PRESENTE CERTIFICADO DE LICENGCA, POR MEIO DO SISTEMA ELETRONICO VIA FACIL
BOMBEIROS, PARA A EDIFICACAO OU AREA DE RISCO ABAIXO, NOS TERMOS DO REGULAMENTO DE SEGURANCA CONTRA
INCENDIO DO ESTADO DE SAO PAULD.

Projeto N2 087101/3515509/2019

Enderego: RUA CERQUEIRA CFSAR Ne: 285

Complemento: Bairro:JARDIM AMERICA

Municipio: FERMANDOPOLIS

Ocupacdo: EDUCACIONAL £ CULTURA FISICA - ESCOLA ESPECIAL

Proprietario: LAERCIO FIRMINO DA SILVA

Responsavel pelo Uso: ASSOC. PAIS AMIGOS DOS DEFICIENTES AUD. FERNANDOPOLIS

Responsavel Técnico: JOAQ CARLOS TOPAN JUNIOR

CREA/CAU: 5063671207 ART/RRT: 28027230190452213

Area Total {m3): 323,90 Area Aprovada (m?):323,90

N2 de Pavimentos: 1

Validade: 08/05/2022

OBSERVACOES:

1.Para as edificag6es de baixo potencial de risco, nos termos da IT n? 42, expede-se o prosente Certificado de Licenca, que substitis
0 Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCE) para todos os fins.

2.0s dados do presente Certificado de Licenga foram fornecidos pelos responsavels acima, que apresentaram ao Corpo o
Bombeiros a documentacdo obrigatoria nos termos da 1T n2 42.

3.A alteragao de qualquer dado, tais come enderego, drea e ocupacdo, implica na perda da vatidade do presente Certificadeo de
Licenga e obriga o proprietario ou responsavel pelo uso a renovar a solicitacdo.

4.Aos responsaveis compete, antes da ocupacdo da edificacdo, dimensionar e instalar as medidas de Seguranga contra Incendio
nos termoes do Regulamento de Seguranca contra Incéndio do Estado de Sdo Paulo.

5.0 Corpo de Bombeiros pode, a qualquer tempo, proceder a verificacdo das informagdes ¢ das declaraches prestadas pelos
responsdveis, inclusive par meio de vistorias a edificacio e de solicitagao de documentos adicionais

6.0 Corpo de Bombeiros pode cassar o presente Certificado de Licenga, sem prejuizo das respensabilidades civis @ criminaic,
sempre que constatar situacdo de risco iminente a vida, ao meio ambiente ou ao patrimanio, ou ainda, no caso de reincidéncis
infracional, de fraude, de resisténcia ou de embaraco a fiscalizacao.

7.Proibida a utilizacdo de hotijdo de GLP de 13kg no interior da edificacio.

NODTAS. 1) O CLCB deve ser afixado na entrada principal da adificacdo, em local visivel ao publica. 2} Compete aa praprietana oy responsavel pelo
nso da edificacio a responsabilidade de renovar o CLCB e de manter as medidas de segurancga contra incéndio am condigdes de uhilizacan

providenciando a sua adequada manutengio, sob pena de cassacdo do CLCB, independente das responsabilidades civis e eriminais.

Fernandopolis, 8 de Maio de 2012




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE GOVERNO

CORREGEDORIA GERAL DA ADMINISTRAGCAO

‘Cert'ifi-c-ado de Regularidade Cadastral de Entidade

Decreto n°® 57.501, de 8 de novembro de 2011

Namero CRCE 0934/2012 Impresso em: 07/01/2021, as 14h39min

ASSOCIAC’AO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS DE
FERNANDOPOLIS

CNPJ : 01.384.628/0001-09
Endereco: Rua Cerqueira Cesar, 295 Complemento: .
Bairro: Jardim América CEP: 15607024

Municipio: FERNANDOPOLIS - SP

Certificamos que a Entidade acima identificada esta inscrita e aprovada no
Cac astro Estadual de Entidades - CEE, do Sistema Integrado de Convénios
do Estado de Sdo Paulo, de acordo com o Decreto no 57.501, de 8 de
novembro de 2011.

O npresente certificado ndo dispensa a Entidade da apresentagao dos
documentos exigidos pela legislagdo em vigor, necessarios a formalizagao
de convénios e outras formas de avenca, a serem celebrados com 0S orgaos

da administragao direta e indireta do Estado.

| Este certificado somente sera valido para fins de celebracao de convénios e ouftras
avencas de gue traia o art. 62, do Dec. 57.501/2011, guando for impresso pelo

I orgao da administragdo publica estadual responsavel, no ato da sua formalizagao, como
garantia que o CRCE esta liberado.

A condicdo acima € obrigatoria € a sua inobservancia implicara em medidas correcionais

| cabiveis, por parte da Corregedoria Geral da Administracdo, no uso de suas atribuicoes

| legais e em especial o art. 7° do Dec. 57.501/2011.



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 infracdes 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.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE 0O ESTADO DE SAO PAULO

Certiddo no 2021/1G4883

s - i

sagrgm  Nome: JOCELIR NUNES DE OLIVEIRA |
CFC Registra: SP-194703/0-8 Categorna: CONTADOR CPF/CNPY: 098, 08B.018-11

%,é Validade, 27/02/2022

: CEES,&::; Finalicade. Atendimento & Le: 5 307/86 (Prestacdo de Contas) I

Confirme a veracidade deste documento no site Www.Crcsp.org.br, acessando a opgao
Consulta de Veracidade -> Certiddes, mediante o nUumero de controle a sequir:

Controle: 3291.3828.8624.5983



