Associacao Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 816/02/98

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44.,008.000.873/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LE| 4928/95

Sorocaba, 08 de Fevereiro de 2019.

A .
SIAS — Secretaria da Assisténcia Social

REF. PRESTACAO DE CONTAS MUNICIPAL

OFERTA DO SERVICO: Servico de Protecio Social Bisica para Pessoa com
Deficiéncia e sua Familia

AMAS ASSOCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA, CNPJ
00.499.300/0002-48, vem encaminhar a esta Secretaria os documentos e/ou
esclarecimentos abaixo relacionados, que compde a prestagio de contas
JANEIRO/2019 indicando de forma detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos, na
importancia de RS 10.972,36( Dez mil, novecentos e setenta e dois reais e trinta e
seis centavos)

1 - ANEXO |

2 - Relatério de Atividades

3 - Relatorio de Atendidos

4- Copia dos holerites que compde a Prestagdo de Contas

5 - Certiddes Negativas de Débitos (FGTS, INSS, Municipal, Trabalhista ¢ Cadin)

6- Concilia¢do Bancaria

Jodo Ferreira de Aratijo - Presidente




ORGAQ PUBLICO:

Associacdo Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° B16/02/98

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44.006.000.873/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LEI 4928/95

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA
ANEXO RP-14 - REPASSES AD TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORDCABA - SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
CNPS;
ENDERECO E CEP:

AMAS ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA

00.425.200/0002-48

RUA LUIZ GABRIOTTI, 201 - BAIRRO WANEL VILLE Il - - SOROCABA/SP - CEP, 18.055.089

RESPONSAVEL{IS) PELA OSC HOAD FERREIRA DE ARAUIO
CPF: 667.938,318-87 - :
OBJETO DA PARCERIA SERVICO DE PSE DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA PESSOAS COM TRANSTORNG DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS FAMILIAS
EXERCICIO 2019 COMPETENCIA: Janeiro
ORIGEM DOS RECURSOS {1} MUNICIPAL
poc MENTO ] NOMERO i DATA & VIGENCIA VALOR MENSAL - RS |
| 2017/21.630-3 i 21/07/2017101/07/2017 2 30/06/2018 | RS 8.025,00 |
Aditamento n® | 12T.de Promogagio 2017/21.630.3 29/06/2018:01/07/2018 2 30/06/2019 RS 1&9?;,_35i‘
| Aditamenta ne ] i | . o
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICID
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS {RS) DATA DO REPASSE DOC. DE CREDITO N® VALORES REPASSADOS {R3S)
10.972,36 0000000 RS 10.972,36
(A} SALDO DO MES ANTERIOR : a5 -
{B} REPASSES PUBLICGS NO MES DE COMBETENCIA RS 10.972,36
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PLALICOS RS -
{0} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (2)
{£) FOTAL DE nscunsos puaucos zn +B+C+D} RS 10.972,36
{F) RECURSO PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R& 504,07
(G) TOTAL D RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA (E + F) RS 11.476,43

{1) Forte do recurse: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborada um anexa para cada fonte de recursa,
{2} Receitas com estacionamenta, aluguéis, entre. outras.

Ois} signatariafs), na qualidade de representantets) da organizagdo:
AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SORGCABA :
Vem indicar, na fanma abaine detalhada, as despesas incomidas & pagas na competénela de:

Jjan/13

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte,

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO - RS
s Aecursos humanos {5) 01/18 2014 RS 1147643
Recursos humanos (6) 01/19 2019 RS -
Medicamentes 01/18 2018 RS -
Géneros alimenticios 01/19 2019 RS &
Outros materiais de consuma 01/19 2019 RS -
Outros servicos de terceirgs 01/19 2019 RS -
) Locagdo de imdveis 01/10 2019 RS -
Locaces diversas 01/18 2019 -
Utilidades piblicas {7} 01/18 2ma RS -
Combrustivel 01/19 2019 -
Bens e materais permanentes 01/18 2019 RS -
Obras . Dif1m 2013 RS =
Dutras despesas 01/19 2019 RS =
_ ] TOTAL DAS DESPESAS| R 11.476,43
{5} élans, ncargc‘s ¢ beneficios, (B} Autdinomos e pessoa juridica. {7) Energia elétrica, dgus e esgoto, gés, telefone e internat.
Dutras despesas apenas mediante autorizagdo prévia.
[ DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRG DO EXERCICIO 1
'16) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO [ RS 1147643 |
[{)) DESPESAS PAGAS REFERENTES AD MES DE REFERENCIA i RS 1147643 |
[{K) RECURSS PUBLICO NAG APLICADS [E= 1 = )i Rs -
fi:f;'\EALoa DEVOLVIDO AD ORGAD PUBLICO [ :
{{M] VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAG NO EXERCICIA SEGUINTE (K—1) IR =

Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz - CEP 18055-360 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-4646 - CNPJ: 00.499.300/0001-67

Rua Luiz Gabriotti, 201 - Wanel Ville Il -

CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002- 48

Site: www.amas.com.br - E-mall amassorocaba@uol. com.br




Associacdo Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 816/02/98

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44.006.000.873/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LEI 4928/95

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORACAO/FOMENTO
RELACAO DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICAGAO DO
NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL CHEOR - RESUMIDAMENTE VALOR (R5)
07/02/2013 | 07/02/2019 Hollerite Daiane Custodio Cirino Recursos Humanos(5) RS 1.993,00
07/02/2019 07/02/2019 Hollerite Angelina Francine Pereira Recursos Humanos{5) RS 2.339,00
07/02/2019 07/02/2019 Hollerite Fablana Santos Nunes Recursos Humanos{5) RS 2.311,00
07/02/2019 07/02/2019 Hollerite Francine Amaro Barbosa Recursos Humanos(5) RS 961,78
07/02/2019 07/02/2019 : Hollerjte Priscila Julio Fernandes Oliveira Recursos Humanos(5) RS 3.153,65
07/02/2019 07/02/2019 Hollerite Ana Caroline Eloi Santos Paes Recursos Humanos{5}) RS 713,00
— : L ; : ; TOTAL| RS 11.476,43
ec ararno.s, na qualidade de responsdveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova
3 exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabatho aprovado, propesto ao Orgdo Concessor,

LOCAL e DATA: - B e

Sorocabé, 08 de Fevereiro de 2019,

DIRIGENTE: ; . 10RO FERREIRA DE ARAUIO _ |

{nome, cargo e assinatura)

|CONTADOR/NE CRC
{nome, cargo e assinatura)

: Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz - CEP 18055-360 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-4646 - CNPJ: 00.499.300/0001-67
- Rua Luiz Gabriotti, 201 - Wanel Ville || - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002-48
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07/02/2019 -
696206962

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORERENTE P/ CONTA CORRENTE

14:43:30
0006

CLIENMTE: AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS

AGENCIA: &6962-0 CONTA : 141.121-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2019
HE DOCUMENTO 556.962.000.132.740
VALOR TOTAL 1.075,00
*##+4%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DAIANE CUSTODIO CIRINO

AGENCIA: 6962-0 CONTA: 132 .740-2

NE . DOCUMENTO

NER.AUTENTICACAO

556.962.000.141 121

D.D03.244 50E.10C. 41B

; RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO ”

CNPJCE! CPF

(0.499.300/0001-67
ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS

Perindo do Beferéncia

Identidade

JANEIRO/R2019

i Eodlgc r\.omﬂg_E:npraqado Mmlss‘au o Dp.lfi
| 00000{)5 DAIANE CUSTODIO CIRINO 46.248.689-8 01 rozxzmz 0 !
| i = ;
: E: 5 " CPF Cargo f Fungao Uapto Setor |
| 210.735.73-51 381.603.658-23 PROF DEEDFISICA 06
! Cod. Descrfgao ' - Referéncia Rendlmento Desconto
i 001 SALARIO BASE DO MES 30,00 2.295,88 |
{ 015 GRATIFICAGAO 130,52
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,88
. 102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0.03 68,88 _
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -222,94
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7.50 -26.27
075 HORAS DE FALTA I s A -18.09
| 084 ADIANTAMENTO DE SALARIO paco com Recpr® -918.00
089 CONVENIO MEDICO o T 5iA8 235.41 |
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR NuniCpa®= | o a0 n® -0.45
T de Colabgragd :
) ; IS Ta
) 21630/2017
19493 $<
| e,
E?’;__-:.::ﬁ:——-—""‘“
i Pagamento creditado em sua conta bancaria- TOTAL: 2.496,16 THazie
= Agéncia: 69620 Conta: 132740- 2 ' SALARIO LiQuUIDO: 1.075,00
| Salario Base Basedo NS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS
| 229588 /M 247719 2.254,25 2.477,19 198,17
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINAD, !
| DATA: tO}’..,.x.s%r’:___.xLie:
% = — = ¥
tps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0fc9e4b76d81d2ed68 1d7d055b...  11/02:2019
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21/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:17:02
696206952 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BMAS - ASSOCIACAO AMIGOS

AGENCIA: 6962-0 CONTA : 141.121-7
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2019
MR . DOCUMENTO 556.962.000.132.740
VALOR TOTAL 918,00

*AHkkdd TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAIANE CUSTODIO CIRINO

AGENCTA: 6962-0 CONTA : 132,740-2
NE. DOCUMENTO 556.962.000,141, 121
Ni . AUTENTICACAO 2.E32.04C.EAF .DDE.CF4

Transacio efeluada com Sunesso por: JAD74395 JOAD FERREIRA DE ARAL.

lnI_ps::".:"ampjAhh.com.brfaap_ifhomeV2.bb‘.-’tokcnSessao=0fc9e4b76dS 1d2ed681d7d055b...  11/02/2019
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14:43:30
0005

67/02/2019 i
696206962

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AMAS - ASSOCIACAD BRMIGOS

AGENCIA: 6962-0 CONTA : 141 .121-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2019
ME, DOCUMENTO 556.5962.000.230.056
VALOR TOTAL 1.238,00
*#xdddv TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELINA FRANCINE PEREIRA

AGENCTA: B6962-0 CONTA : 230.056-7

HE. DOCUMENTO 556.962.000.141.121

NE . AUTENTICACRO

C.AAZ2 . 1DD.EAB.A25,17A

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

00.499.300/0001-67
. ASSOCIACAO AMIGOS DOS AU TISTAS

| bodlg_ﬂ‘ _N::me do Empre_g_g_do _________ ) Idantidade Mm;saao LR
(mooo__; ANGELFNA FRANCINE PEREIRA 47.230.552.9 01/06/2010 0 |
|w __P L5 C PF o Carge / Fungao Deple : _St‘.h‘.l
210.736.720-36 7399.203.478- 99 PSICOPEDAGOGA 06 B
i Cod Descrlt;ao Referéncia Rendlmento Desconto |
| 001 SALARIO BASE DO MES 30.00 2.753.98
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO ! 0,36
102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0,04 110,16 | |
. 071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 257,771
| 072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,60 N 52,68
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO ' Pago com Recursos 4 5140
089 CONVENIO MEDICO icinais /iSAR ~214.86
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR umc&palus; o g0 019/
: dc Colaﬁ}ci-j":iiﬂ 11 E
| i $ p
i i 21630/2017
:
} 3 39 G !
L Ea 37
| ] _ i ;
i H
. |
! Pagamento creditado em sua conta bancaria: TOTAL:E' 2.864.50 ¢ -1.626.50
Agéncia: 69620  Conta: 230056-7 SALARIO LIQUIDO: o 1.238,00

__Base do IRRF Base do FGTS

2.606,37

https:faap).bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=01c9edb76d8 1 d2ed681d7d055b. ..

Deposito 'fr;Eé"r__s T
229,13 !

11/02/2019
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5338110957 000636018
11H02/2019 10 00 3

2 . :

z%’* Emisséo de comprovantes - 3o nivel
SISBE - BISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2019 - AUTOATEND IMENTO - 10.00.31
SEGUNDA VIA o007

RBRZNNDGREZ
COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA
COMPROVANTE DE
TED - TEANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS

AGEMNCIA: 6962-0 CONTA: 141 .121-7
FINALTDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ; AMAS - ASSOCIACAD BMIGOS
BRNCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0062-0 - SOROCABA
1.087.544-7

CONTA -
FABIANA SANTOS NUNES

FAVORECIDO:
CPE/CNET: 173.917.378-36
VALOR: RS 1.30G1,00
DEBITO EM: 07/02/2019
DOCUMENTO: 020701

%.514.2E0.922 (FC.58E

AUTENTICACAC SISBBE:

; 2({.459",563?6}55;.6?"'”“---—----‘--w---
i 5.8‘?_0_"?‘?6? AMIGOS DOS AUTISTAS

Comigs Nome do Empregace ~— -~ -
el i ot pregado T T - :
i 00000?2 F ------—m—--—-"—--—..—‘hv--— e e —— - _ _- _-_ i -_--_—|—__--_ i - - : :
N —————
T ——— 24523, o207 2
- 24523555 02/05/2012 _'*; L

Cargo ¢ Funcéu.- ———

o
/ e
j _- Sog. L e
! . 001 Heferéncj—-ln—===:==:.=::=-,—_-.;_:_ ______
] al R . B
P030 A _ endim i S
" 102 ASEETD&S'PDAMENTO DE SALARIO W00] o) _Desconto |
| D49 DESCONTOOBi}gASREHVIGO ’ | 2525 45 ————
i 0.7 i
L 071 INSS DESCONTADD o MES 0.03 75‘?3[, ]
‘. |
-50,00 !
'234,1[}:

. 072 IRRE SOBRE SALDO SALARIO

- 084 ADIANTAMENTO DE SALARIO

§
|
|
n'
#
|
| ll ! :
092 ARRED. | i |
| 7 ONDAMENT | 1% Pago com Reguorss
. O ANTERIOR | | 8 Jurss v
i g 28
|
|
]
|
|
i
|
)
|
\
A
)
\
)

y
L unicipais f Si3 1.010,00
ergmr de Colabdracao n® | 056

21630/2017

r i

|
'
|
1

]
i

i, |
| |
§ §
| .'
i

- r')a'g'ah{é'rit'c}"ér'é&i‘_"“ ““““
itada  Conta banca
g e ®M sua contg bancaria: b i | |
' e otonar ] TOTAL| 260795 Ei T )
e 052 ' . T o il N
-?5?5@5???_w,_,_;__5338d0!Néén_—m""éﬂ—J—“ﬁﬂf?ﬁfYyo!JQL”DO: N
L. P25 2aors R hasedo parg s 130100,
— oLl Bas “3‘55‘5}"‘“‘"‘“136[)%”0 FGTs
T o i ) . 1 e 2 S T |
. 208,09 T

ID_E'C'[A’B TER B
RE o
Q‘“X-J)iz E?isgio A IMPORTANCIA LTGUISA Bigmmyg >
s Ay ,t‘ Edrsd e N

.\ DATA- U

hitpsiffaap).bb.com.br/aapj/home V2.bb2tokenSessao=0tc9e4b76d8 1d2ed681d7d055b...  11/02/2019
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| G338110957000036013
~F Emissao de comprovantes - 30 nivel 11/02/2015 05 52 10
5I5BE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2019 - AUTOATEND IMENTO - 09.58.09
(862006962 SEGUNMDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS
AGENCTA: 6962~-0 CONTA: 141.121-7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0062-0 - SOROCABA
CONTA ; 1.087.544-7

FAVORECIDO: FABIANA SANTOS NUNES

CPF/CHNPT: 173.917.378-36

VALOR: RS 1.010,00
DEBITO EM: 21/01/2019

DOCIMENTO: 012101

RUTENTICACAD SISEB: 2.F39.974.919,7C9 .F73

hitps:faap].bb.com.br/aapj/homeV2.bbtokenSessao=0fc9e4b76d81d2ed681d7d055b...  11/02/2019



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

DTGNP G | 02 Razan Socal f Nome

00.499.300/0001-67 | ASSOCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS
s Frcereca | logradourn, no.. andar, apariamerto) : 04 Bairro

RUA NOVA ODESSA 201 | JD VERA CRUZ
05 Rlunicipg 06 UF 07 CEP 08 CMAE 08 CNPSCEL Tomadar Obra

SOROCABA 5P 18050-360 8511200

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOF Gargo: 04110 ESTAGIARIO
1P|  mAsE P 11 Nome
FRANCINE AMARO BARBOSA RGO 161

12 Enderena | ioaradowre. no. andar. aparlamenla 13 Bairro
12 Rlursipes 15 UF 16 CEP " 17 Canleira de Trabalho (no.. serie, UF wORE

00000000000 / 00000 -

20 MNome da Mae

DADOS DO CONTRATO
21 hiper de Costrato

1. CONTRATO DL TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO.

12 ausa do AMastaments

EXTINGAO NORMAL DO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

23 Remnneracac Mas Arnterior BS 24 Data de Admissan 25 Data do Aviso Frévio 26 Daia de Afastamento 27 Col Alagtsmm e
650,00 01/04/2017 I 25/01/2019 P00
2 Pepsiao Almenticia (% (THCT) 29 Pensao Ahmeniicia (%4 (FG15 “an Categona do [rabalhador
0,00 01 EMPREGADO
H Cédmo Zindical 42 CNPFJ e Nome da Enbdade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3 37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emprego - MTE.

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RECISO

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

G0 SALDO DF SALARIO 25/DIAS 541,67 51 COMISSOES (3,00 52 GRATIFICACAQ (.04

W ADIG. DE INSALUBRIDADE 0,00 54 ADIC. DE PERICULOSIDADE 0,00 55 ADIC,NOTURNO __HRS % .0

561 HORAS EXTRAS _ HRAS % 0,00 56.2 HORAS EXTRAS  HORAS 0,00 56.3HORAS EXTRAS  HORAS 0.0

FOGORJETAS 0,00 58 DESCANSO SEMANAL 0.00 59 REFLEXO DSR SOBRE SALARIO

50 MULTA ART, 477 §BYCLT 0,00 62 SALARIO-FAMILIA 0.00 83 132 SALPROPORCIONAL 1717

o 0 137 SALARIO EXERCICIO 0.00 64.2 DECIMO TERCEIRD SALARIO 0,00 65 FERIAS PROPORCIONAIS 1012

ri 1 FaRIAS VENCIDAS - PERIODO AQUISITIVO 0,00 68 1/3 DE FERIAS

RO AVISO PREVIO 0,00 70 132 SALARIO (AV.-PREVIO 0,00 71 FERIAS {AVISO-PREVIO

95 AJUDA DE CUSTC VT 125 .00 0.00
0,00 0,00 AT}
0,00 0.00 (FHEH
0,00 0.00 .00
0,00 0,00 {00
0,00 0,00 000

99 AJUSTE DO SALDO DEVEDOR 0,00 Igggg_ggurg _ 1.262 51

DISCRIMINACAO DAS DEDUCOES

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
00 PERSAC ALIMENTICIA (0,00 101 ADIANTAMEN!O SALARIAL 260,00 102 ADIANTAMENTQ DE 13° 0.00
0 AVISOAPREVIO INDENIZADO 0,00 1121 PREVIDENCIA SOCIAL 0.00 112.2 PREVIDENCIA SOCIAL- 132 0.0
4.0 LRAFE 0.00 114.2 IRRF SOBRE 13? SALARIO 0.00 115 DESCONTO BAZAR 40,00
1151 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0.73 0,00 .00
0.00 0,00
0,00 0.00 i
0,00 0,00 1,00
0,00 0.00 0.00
i 000 R
3 l:é‘:f.?;' E S . - o ! Ght 8
'\; RIL.:-A "j . B
5 o omeis au
RUBRICAS ! Teyino d" Lﬁ;ﬂbﬁragao e 1o
i 1721630/2017 ’

Empregador

%’]’g j%ﬁl&o&r’uo %\L}}jﬁ ? Homologadar

i empregador; 3 vias trabalhador; 1 via homologador.
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g (3338291244249306201,
o 29/01/2018 12 5707
UOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agénoa 8962-0
Coma corrente 141121-7
Credlitado
Banco
Agencia (sem DV
s . -
-Etfr;.d corrente (com 362830
CPF 452 273 6656-10
Mome favoracido FRANCINE AMARQO BARBOSA
Fmalidade CREDITO 8 CONTA
Numero documente 12 901
Walor 961,78
Diata transicréncia 2901/2019
Autentcacac 5I1SBE  5E591FA13108ADED
Assinada por JADT4395 JOAO FERREIRA DE ARALID 29/01/2219 12:52:45
JA074293 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 29/01/2019 12:57 .07

Prassavac sfetusd

SLHIEESG

Transacdo efetuada com sucesso por: JAOT4292 CELSO LEUZINGER HUMAYTA

{/aapj.bb.com.br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=a61bdc9bdfe9t c6c894a987a40c... 29/01/2019
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2019 - AUTOATEND IMENTO - 09.59.10
6962006562 SEGUNDA VIA 0Qo4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS
AGENCIA: 6962-0 CONTA: 141.121-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
BEMETENTE : AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S_A.
AGENCIA: T7930-8 - RUA SAQ BENTO
CONTA: 39 .283-9

FAVORECIDO: FRANCINE AMARO BRRBOSA

CPEF/CNPJ; 452,273 .668-10

VALOR: RS 260,00
DEBRITO EM: 21/01/201%

DOCUMENTO: 012102
AUTENTICACRO SISEB: A.TEE.7FB.54E.D9E. 7R6

hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?okenSessao=0fc9e4b76d8 1d2ed681d7d055b...  11/02/2019
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G33407162557539401 3
S O7I01/2019 16 2943
Empaang

[t R R

#Aplicacado em poupanga

Debitado
Naiie  AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS - '
AGencia 6962-0
Conla corrente 141121-7
Creditado
Nome PRISCILA JULIO FERNANDES '
Agéncia 6962-0
Conta corrente 510042092-4
Variagao 51
Valor 3.183,65
Data Nesta data
Assinada por JAD74395 JOAO FERREIRA DE ARAUJO 07/01/2019 16:28:31
JAD74293 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 07/01/2019 16:29:43

A efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por. JA074293 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.

hirps:_.-".-f’uap_i.bb.com.br/aapj!home\/2.bb?tokenSessao=cZ9efoe10d55736cde2d1b82a2.., 07/01/2019
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR'I'_O_

T GNPJICELCPF

Pariodo da Referéncia

© 00.499.300/0001-67 JANEIRO/2019 |

| ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS l

| Godigo Norme do Em;)regadn ldentidade ;-(;I;\issao DpiFt

i 0000140 PRISCILA JULIO FERNANDES OLIVEIRA 33.483.050-3 03/08/2015 0 |
P;S IIIII . CPF ) Cargo / Fungdo Cepto Satar

129.822.632.48 | 30744258857

TERAPEUTA OCUPAC 06

| Cod. _Descriggo | Referéncial Rendimento Desconto
| 026 FERIAS 30,00 275468
| 028 1/3 DE FERIAS 924,93
' 030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0.62
040 MEDIA ADICIONAL AS FERIAS 20,12 | ‘
073 IRRF SOBRE FERIAS 139,11
| 080 I.N.S.S. SOBRE AS FERIAS -406,97
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR . 0,62
| 094 LIQUIDO PAGO EM FERIAS H 3.153,65 |
| sy aqe 0oTan -
Eiph. i;.;.:_-'.: i [ TR
Termo de Coiaboragio nf°
| 21630/2017 i
| ws 3453 65 | |
s BFO° 0% | | |
! i
Pagamento creditado em sua conta bancaria: TOTAL:| 3.700,35 | " 370035 |
Agéncia: 69620 Conta; 42092-1 SALARIO LIQUIDO: ' 0,00

d ’__ Sala"rio_l?)ése ' Base do INSS

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE R%c :

Base do IRRF

Base do FGTS

Deposito FGTS

T 275468 M T 3.699.7

0,00

3.699.73

295,97

| DATA: Llf{}nlfﬂf‘[ Assinatura; ...




AVISO PREVIO DE FERIAS

{ de acordo com o art, 135 da C.L.T. participando no minimo com 30 dias de antecedéncia |

I—Deparlamonto NUCI EO WANEL VILLE Sator: ...
N{}hh( Acao Nome do Empreqado PR#SCILA JULIO FERNANDES OLIVEIRA
_______________ ” . e - s
”UWJHU 01719  Cart.Prof.; 00000030190 / 00319 Funcao: TERAPEUTA OCUPAG Admissdo: 03/08/2015
PEH|ODDS " Data Inicial Daia Final . | Base para Calcuio da F{emuner’igao das Fomf
de Aquisicho:  03/08/2017  02/08/2018 | Faltas: 1 Sdlany Bamey 27 5100
o AdlCIOﬂ‘lIS (IRAT
h Pee 14K : / ! V B ik .
de Abono Pecuniario [ B e Média Adicional: 213
de: Cozo das Férias: 02/01/2019 31 “01;2019 . ' ! Base de Calculo: 2.774,80
e sl L, SER A I L - - — ——m
A Pr\rmdo de Gozo do Més de Janelro ! 2019_'_- T B) Periodo de Gozo do Més de:
o Item - - Rendimento - - Desconlo- - Descrigao do Item - - Rendimento - - Desconto -
FERIAS T 275468
1:4 DE FERIAS 924,93
MEDIA ADICIONAL AS FERIAS 20,12
IN.5.5. SOBRE AS FERIAS 406,97
IRRF SOBRE FERIAS 139,11
Tolais:  3.699.73 546,08
Liquido: 3.153,65

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas
ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a importdncia liquida de R$ 3.153,65
(trés mil, cento e cinquenta e trés reais e sessenta e cinco centavog * * ¥ * ¥ ¥ ¥ rxr r v aw v e

‘A&***tw****1'1’\\'\\’i’i*x—kttwwQi**)k*tttt..O\Qib********-ﬁx****ttl}

K

Clonle sgaﬁ*qc;\ﬁ)d "Da de Dé@dg, 2018
O AMIGOS DﬁgﬂTlSTm--nm,-’

assipatura do empregado —— :
in: preg Pago com Recursos

Municipais / SIAS
ﬁrmo de Colaboragao n°
21630/2017

R ”I'.:;__C D - F E R I A Sm
{ de@?ﬁ : ¥ i da CLT. )

Recebi da firma: ASSOGIACAQ AMIGOS DOS AUTISTASG! **#rar sxsssasnssnsunsiswis
cstabelecida a  RUA NOVA ODESSA 201 *Hraewsvssvsmisrtrsssnsscnss
bairro JD VERA CRUZ ***** na cidade de SOROCABA ********** g importancia de R$  3.153,65
trés mil, cento e cinguenta e Irés reais e sessenta e Cinco centavog * ** * F* ¥ r i r s ar b a i a v a s

R e R R R R R R T T LU

gue me € paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar
de acordo com a descri¢ao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu "GIENTE .

Para clareza e documento, firmo o presente recibo dando & firma plena e legal quitagao.

_ SORQCABA, 30 de Dezenw Q,[w QAWM ()Mm

local e data aspinatura do empregado

IS / Sredlalrln
208193y w0 ofpy
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SI5BE

11/02/2019 -
AARZNNARIR2

TED -
CTL.EENTE :
AGENCIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 10.00.31
SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS

6962-0 CONTA: 141.121-7

FINALIDADE:
EEMETENTE

BANCO :

ARGENCLA:

CONTR -

FAVORECIDO
CPF/CNPT:
VALOR. RS
DEBITO EM:

01 CREDITO EM CONTA
: AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS
033 - BANCO SANTAMDER (BRASIL) S.A.
0062-0 - SCROCABA
2.014.6%0-2

ANA CAROLINE ELOI SANTOS PAES
395.210.118-40
458,00

07/02/2019

DOCUMENTO: 020702

MITENTICACAD SISBB:

hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0fc9edb76d8 1d2ed681d7d055b... 11/

C.281.206.D6D.578, 1E3

HECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

 00.499. 3h0'90m 67
A%ocrACAo AMIGOS

DOS AUTISTAS

| (ndur_]u
e

_ Nnme dn i:mpretgmo
000018 ANA CAROLINF ELOI SANTOb PAES

| s,

' Cod

Descngao

Perlcdu de Raferéne |

Al

missan

JANEIRG/ 2018

03/09:2018

C arqo Fa, N

ESTAGIARIO

feréncia

Rendimento |

Descontq___ |

SALARIO BASE DO MES
ARREDONDAMENTO DE SALARIO
AJUDA DE CUSTOV.T
DESCONTO BAZAR

DIAS DE FALTA

084  ADIANTAMENTO DE SALARIO

{]92 ARREDONDAMENTO ANTERIOR

| :
Fago com ﬁecurwos ’
Municipais / SIAS

Termo de Colaboracao n°

21630/2017

s Y800

001
| 030
' 106
049
066

30,00 650,00
0.49

150,00 .

[ Re

|

. 1.00]
| i' |

4]

f

-4.{10
-21.67
-260,00

-0.12
L6700

Pagamento creditado 6m sua conta bancara:
Agéncia: 0062

Conta: 020146902

TOTAL:i

f

342 49

SALARIO LIQUIDO:

1

458 Uﬂ [

___Salauo Base o _ABage"d_o INSS Base do IRRF Base do FGT‘S Deposrto F(‘TS
. 850,00 /M . 628,33 62833 0,00 T oo T
i._ - J—
i UECLAHQ TEIS;IL:CEBIDO A IMPORTANCIA L LIQUIDA DISCRIM INADA NESTE RECIBO
| DATA: 3%, 0. Lo, A2 T S ——

Assinatura: 7

12/2019
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Associacio Amigos dos Autistas de Sorocaba
- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041
- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCAE DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 816/02/98
- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44.006.000.873/2000/11

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LEI 4928/95

Solicitamos o pagamento do més de FEVEREIRO/2019 no valor de RS 10.972,36

referente a recursos do Termo de Repasse de Subvencio com o Municipio de

Sorocaba/Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social, movimentados
exclusiva mente no Banco do Brasil S/A, Agéncia 6962-0, Conta Corrente 141.121-7.

Atenciosamente

Sorocaba, 08 de Fevereiro de 2019.

Jodo Ferreira de Aratjo - Presidente

Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz - CEP 18055-360 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-4646 - CNPJ: 00.499.300/0001-67
Rua Luiz Gabriotti, 201 - Wanel Ville Il - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002-48

Site: www.amas.com.br - E-mail: amassorocaba@uo

o e o A R
. '

i e




Associacao Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041
- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 816/02/98
- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44.006.000.873/2000/11

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LE| 4928/95

Relacdo Nominal dos Funcionarios do Projeto- JANEIRO/2019

NOME DATA FUNCAO CARGA
ADMISSAO HORARIA
01-Jo&o de Oliveira : 02/10/2003 Coordenador 40 hs/semanais
02- Claudia Pereira Gomes Antila | 10/02/2000 1 Meédica Psiquiatra 10 hs/semanais
_03-Rafael Basttianello Junior 11/11/2017 Médico Clinico 10 hs/semanais
04-Fabiana Santos Nunes 02/05/2012 Assistente Social 30 hs/semanais
05-Aparecida de F.V.Scandola 02/01/2017 Fonoaudidloga 30 hs/semanais
06-Paulo César Mendonca 02/05/2007 Fisioterapeuta 20 hs/semanais
07-Mikaelly Ribeiro dos Santos 01/07/2018 Psicologa 30 hs/semanais
_08-Rodrigo Delgado 02/05/2017 Psicdlogo 10 hs/semanais
09-Laura M. Hirata Ferreira 02/01/2018 Psicéloga 35 hs/semanais
10-Priscila Julio F. Oliveira 03/08/2015 Terapeuta Ocupacional | 30 hs/semanais
11-Angelina Francine Pereira 01/06/2010 Psicopedagoga 40 hs/semanais
12-Samuel Ferreira de Campos 04/05/2015 Pedagogo 40 hs/semanais
13-Carlos Pichiguelli Neto 23/02/2015 Pedagogo 40 hs/semanais |
14-Guilherme Violatto Loide 13/08/2018 Monitor 30 hs/semanais
15-Edilaine Cristina Azevedo 02/05/2016 Pedagoga 40 hs/semanais
| 16-Elizabete Ap. Ferreira 17/03/2010 Educadora Fisica 40 hs/semanais
17-Daiane Custédio Cirino 01/05/2011 Educadora Fisica 40 hs/semanais
18-Filipe Prado do Nascimento  14/08/2018 Enfermeiro 30 hs/semanais
. 19-Nicholas Nilton M. Mendes 02/05/2018 Agente Social 40 hs/semanais
| 20-Ana Maria de Faria 25/09/2017 Servicos Gerais 40 hs/semanais
| 21-Luzia Mathias dos Santos 04/06/2018 Servicos Gerais 40 hs/semanais
| 22-Alisson Danilo Monteiro 11/07/2018 Monitor 30 hs/semanais
23-Geisa Grazielle Soriano 12/04/2018 | Estagiaria Pedagogia 30 hs/semanais
25-Francine Amaro Barbosa 01/04/2017 | EstagiariaT.Ocupacional | 3hs/semanais
26-Ana Caroline E.Santos Paes 18/09/2018 Estagiaria Pedagogia | 30 hs/semanais
27-Yurikaue Marques Oli 10/09/2018 Estagiario Pedagogia | 30 hs/semanais

Sorocaba, 08 de Fevereiro de 2019.

Jodo Ferreira de Araijo - Presidente

Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz - CEP 18055-360 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-4646 - CNPJ: 00.499.300/0001-67
*  Rua Luiz Gabriotti, 201 - Wanel Ville Il - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002-48




Associagio Amigos dos Aulistss de Sorocaba
HOCLEDQ DE ATENDIMENTO TERAPEU MICD

RUA 17 GABRIOTTI, 2017 — B WANEI VILLE I — SOROCABA /IS5F
DECLARADA DE UTILDADE PUBILICA FSTADUAL N 542 VoD-01

DECLARADA DE UTILUDADE PUDLICA MUMNMICIPAL CRM OG/93/95 —

CHP) D0 499 3007000248

LEN 4928795

_O..mm-:mmnwo. PmeGC?O}O >§._Q0w UOm \ﬁﬁqmﬁ»m Um mOwOQPWKP
Servigo: } Servigo de Protecdo Social Basica para Pessoas 83 Deficiéncia e m:m Familia - Transtorno Qo ﬂ.%ao:o >::ﬂm ...... .
Més: 1 \JANEIRO 31 1 Ano: 2019 ik
W.Srmmw Conveniadas: o 45 - - | Data: 04/02/2019 .
m?&nn de Execucio: N . __ooﬂ_xu .. B . Total 1403 T
| " I Dias de
Nome Idade Baireo de Retldencit em Forma de Acesso __ Dite Data Saida vo_.am.:mamm»
! Sorocaba Entrada i
- - i it no Més/Ref.
1 o G.P. M. 16 V1. Mineirdo Dr. Claudia Antila | 13/05/2009 IR
2 D.deL. M. B. O. -.| 15 ~Jd. Maria m=moE.m ' Intermedica ] 25/09/2009 31|
3. P.H.C. M. ) 12 Jd. Séo Marcos ~ Policlinica | 28/10/2009| 3
4 | T.H M.M. . 11 V1. Fiore  Dr. Claudia Antila_ 06/10/2010 3|
El 1.V.G. deF. 0 | JdswmBabaa | Imermedica 27102000 31
6 | - AL AB, 12 ~Jd.S. Lorenzo - Dr. Susana R. Ooﬂm - 17/08/2011 b 31 B
7 4 V. A 11 .E Nova Sorocaba “ »o::uo: L3 |
8 - G.D.V. 0 | Wanel Ville II | Dr SandroBlasi  16/02/2012 31
S “A.L.G. M. 11 VI _banmmsamso_m CS Cerrado !-bméwﬁoﬁ | 31
10 J.P.E.S. 9 | Central Parque | Intermedica 04/09/2012 3t
1 L.G.F. 10 _ CentralParque | Policlinica 06/11/2012 31
P M. T. M. 9 VL Mineirdo Intermedica uicﬁmwmﬁf S L. N
B3 A0S 9 Jd. Aeroporto | Pro6 Infancia 129/04/2013] 31
14 ~_pos 8 " Wanel Vil  Medipln 28080013 S
15 LIRS 9 Jd. Santa Licia Aurica | 28/11/2013| 31
_ 16 | K.R.N. deO. 10 Jd Julio de ?»nwﬁ_z:m ~ Associagdo Crianga | 25/03/2015| ) 31
117 | G.H.G. H. e 9 Jd. Dos Passaros Dr. Sandro Blasi  27/03/2015) 31
18 ~ 1B.deO.R 1 Jd. SantaPaula | Clntegrado da Mulher  16/04/2015| 31
190 _M.B.BA.daR. 10 VIN.Sorocaba Dr. Wanderley Rodrigues _ 18/05/2015 3
20,  I1BS . 4 Jd.CasaBranca | Dr. Gregory L. Pinto | 26/06/2015 31
_bll - ~ J AdoesS. i 7 VlLeopoldina | Eﬁn:nm_nm meoﬁw@ 3 k
_Wm N.K.S.deC. i 8 _ ~ VI S8do Jodo |||Uq ﬂ:nmo S. wo:E:m ] ur@@Womm! - 31 E
123 | A daP. M. 12 .E Sta Rosa € Ww.m.w,._!mmvoaanm. ~103/02/2016 i .
| 24 A.J.N.B. 10 | _ Jd. Das Estrelas Busca Espontdnea | 11/02/2016 | 31




25 LS.T.deS B 8 Jd. Nilton Torres/Cajuru | Ubs Cajuru | 12/01/2017| 08/01/2019 | 8
26 M.S.B. . 4 ~ Wanel Ville IV CS Barcelona | 14/02/2017 31
97 G MA 12 Jd. Ipiranga Ubs Wanel Ville | 18/03/2017 | 31
28 | ] E.M.F - 8 _ Res. Deolinda Guerra _CS Marcia Mendes | 03/04/2017 31 |
29 C.M. B 11 V1. Santana ~ DRSXVI aawso:.. I
30 LR A 12 Jd. Imperawiz | USF Ulisses | 25/08/2017 3]
31| K.B.C.C 9 - Wanel Ville IV CAPS Aquarela  25/08/2017 31
2 E.N.de O.C. 9 Wanel Ville CAPS Aquarela  06/03/2018 31
| 33 | ~ E.das. - 10 Jd. Nilton Hoﬁam\,ﬂm,_me ~ Conselho Tutelar | 16/04/2018 31
134 K.N.B. V. 12 ~1d. Tropical CAPS Aquarela | 23/04/2018 | 31
33 P.MS.deAP. 7 ~ Id. Maria do Carmo Busca Espontinea | 23/04/2018| 31
36 GAC. 10 V1. Haro | Associagfio Crianga | 07/05/2018 31
137 1.G.deO. 8 Jd. Julio de Mesquita Busca Esponténea 16/05/2018 | 31
| 38 R.B.O. M. 5 Jd. Sta Paulina CAPS Aquarela N_meo_w" 31
139 . ~ RB.L 6  V1.Odin Busca Espontanea | 21/05/2018 31
40 - L.C. daS. - 6 Pq das Paineiras CAPS Aquarela Nm\o&w@_m ] a
41 ~ L.H.AB. . e 5 Jd. Sao Judas Tadeu ~ Defensoria Piblica | 10/07/2018 | 3t
42 ~ L.ASP 6 Jd. NovaEsperanca | AMDE 03/09/2018 31
43, L.Adas. 6 Jd. Zulmira | CSVilaBaro | 03/09/2018 31
44 sce. ] 5 Wanel Ville Il | USF Ulisses 10/09/2018 | 31|
45 I.V.doN. O. 7 Jd. Alpes CAPS Aquarela | 09/10/2018 _ 31
46 MECS. 10 Jd. California  APADAS 21/11/2018 | 31
- - Total 1403 |

choj aciio 01: Zoﬁq os nomes em ordem de data de entrada.

Observagdio 02: Informar nome completo e assinatura,




fo Armges dos Adtistas de Scrocaba
1 3 DE ATENDIMENTO TERAPEUTICO
RUALUZ GABRIOTTL, 201 - B* W
DECLARADA DE UTILIDADE P1
DECLARADA D UTILIDALE PUBLICA M
CNPI 64 499, 306/0003-48

Associacao Amigos dos
Autistas de Sorocaba

: . RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES SOCIOASSISTENCIAIS |
Entidade: Associagfio Amigos dos Autistas de Sorocaba
Tipo do Servigo: Servico de Protegéo Social Basica para Pessoa com Deficiéncia e Sua Familia - Transtorno do Espectro Autista
Més/Ano: Janeiro/2019

ATIVIDADES
NOME E CARGO
_zu_<_cwc H&WMM_U)_: o N? DE PARTICIPANTES DESCRIGAO DAS ATIVIDADES /TEMAS DO PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
Atividades e jogos cooperativos: encaixes, pareacgées,
quebra-cabega, "causa e efeito”, sele¢io de tamanhos, Carlos Pichiguelli
Grupo 36 ‘Adivinha Quem’, 'Pula Pirata’, 'Pula Macaco', 'Torre /Pedagogo
. Chinesa', videogame (Just Dance).
Desenho Tematico: ‘Minha Familia', acesso a diversos
materiais artisticos (exploracdo das concepgdes L .
Grupo 12 familiares, autoreflexao e criatividade). Biblioteca vai-e- Carlos Pichiguelli
vem da instituigdo: incentivo a leitura, observacgéo e [Pedagogo
conversa sobre os contetidos,
Escuta e Orientag&o em relagdo ao Transtorno do . .
Individual 1 Espectro Autista, tratamento, aspectos tedricos e Carlos Pichigueti
implicagbes familiares. /Pedagogo
Deliberagéo das propostas casuais , leituras e discusséo
de texto, 'Pipocas e Piruas' de Rubens Alves, sobre
transformacéo pessoal. Confeccéo de atividades para uso | Carlos Pichiguelli
Grupo Maes 26 da instituigio. Orientagioc e devolutiva sobre IPedagogo
socializagio,ludicidade e alfabetizagio.
Oficina: Dia da Beleza (cabelo, maquiagem, manicure e Elisabete Ap.
Grupo de maes 24 eic.) e atividades recreativas Ferreira /
Educadora Fisica
Circuito psicomotor, rolamento a frente, saltar, agilidade e Elisabete Ap.
equilibrio, nogio espacial, visomotor, esquema corporal, Ferreira /
GIpo %6 brincadeira de roda, hidroterapia, alongamento, Educadora Fisica
caminhadam relaxamento.
Devolutiva aos pais das atividades e orientagdes para Angelina F.
Familiar 2 casa. Pereira/
R Psicopedagoga




Reconhecimento do alfabeto e nimeros; familiasilabica
B/CIDI/FIG; montar palavras, treino de coordenagio motora
fina, jogos concretos de imaginagdo, concentragao e

Angelina F.
Pereira/

Psicopedagoga

Individual 13 raciocinio légico, reconhecimento das cores,
pontithadados horizontais/verticais e curvas; atividades
pedagdgicas e jogos educativos no tablet.
Reunido com os pais para tratar de assuntos pertinentes Fabiana Nunes/
Grupo 29 as atividades em grupo (horarios, atividades e etc.). Assistente Social
Acolhimento; escuta e orientagdes pertinentes ao TEA Fabiana Nunes/
{Transtorno do Espectro Autista); orientagdes sobre Assistente Social
Individual 65 beneficios e outros servigos socioassistenciais.
OrientagGes sobre processo de inclusdo escolar.
i Roda de conversa. Rodrigo Delgado/
Grupo de maes 12 Psicolégo
Atividades de estimulagéo de fala e linguagem com Aparecida de
Grupos 36 histdrias, brinquedos e livios. Comunicagéo Fétima Scandola/
alternativafimagens. Fonoaudidloga
Atividades de fala; imagens, jogos de figuras, treino Aparecida de
Grupo 12 articulatorio e motricidade orofacial. Fatima Scandola/
Fonoaudidloga
Orientagado quantos ao desenvolvimento e habilidades Aparecida de
Grupo Maes 24 fonoaudiolbgicas. Fatima Scandola/
Fonoaudidloga
Identificar sentimentos, saida externa, padaria, profocolo g .
i . Mikaelly Ribeiro/
:id d tua la.
Grupos 8 de treino: identidade (vestuario)e conversa na escola Psicoléga
Orientagdo de manejo dos comportamentos disruptivos, : .
Grupos mies 9 acolhimento das anglsticas relacionadas ao tratamento. Mikaelly Ribeiro/

Psicoléga

Obs: Por tratar-se de tratamento especializado para ﬁ@umomu cam TEA e a:m:mwnmmm a familia, as atividades tem caracteristicas repefitivas até alcangar o objetive tragado.

bﬁ.—ﬂﬁdﬂ&@:@ COM A REDE wcnmﬁrrmm—mu.muin;r E Oaﬂwbw _—unursnbm

NOME DA ORGANIZACAOQ

E—O.H:.O

ncznr:m>o DA ARTIC S:»Owo

RESULTADOS ALCANCADOS
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& Extrato conta corrente

Erapwigs G

Cliente - Conta atual

Agéncia 59
Conta corrente 141121-7  AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS
gf{rggo do de 07/ 01/2019 até 07 /01 / 2019
Langamentos
b Dt. I_th. Ag. origem Lote Histérico Documento ValorR$  Saldo
alancete movimento
28/1212018 oooo 00000 000 Saldo Anterior
07/01/2019 0191 99015 5 - 550.191.000.113.338
07/01 0191 113338-1 AMAS A A AUTIS
070112019 6962 556.962.510.042 092
07012019 Q000 13113 4361 e 0 890.071.004.366.420
Tarifa referente a 07/01/2019
07012019 0000 00000 999 SALDO

Transagédo efetuada com sucesso por: JAOT4293 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.

htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d4b89084d6688b56¢9058031...  11/02/2019
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o (G333111007337825015
Rl Extrato conta carrente -~ 11/02/2019 10:10:50
EaEELS ]

Cliente - Conta atual _ M W\’W/MS

Conta corrente 141121-7  AMAS - ASSOCIACAOD AMIGOS
Periododo 4o 11101 /2019 até 1170272019

extrato

Langamentos

b bt. l_:“' Ag. origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo

alancete movimento

0B/01/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior

2101/2019 191 99015 550.191.000.113.328 3200000

21/01/2019 6962 99015 < /0 Transionenns 556.962.000.132.740 G18.00 D
21/01 6962 132740-2 DAIANE CUSTODI

21/01/2019 0000 13105 203 TEE Trans! Eletr Disponiy 12101 oo D
033 0062 17391737836 FABIANA SANTOS NU

21/01/2019 0000 13105 365 TED Transt b 12.102
237 7930 45227366810 FRANCINE AMARC BA

21/01/2019 0000 13105 343 100 Tia 1 ¢ 12.103 1628000
(033 0062 21357551843 ISABELE FIRES CAM

21/01/2019 0000 13113 : Par ITED L 870.211.300.011.823 1150
Tarifa referente a 21/01/2019

21/01/2019 0000 13113 3 Y TED Eletranico 870.211.300.011.824 s D
Tarifa referente a 21/01/2019

21/01/2019 0000 13113 870.211.300.011.825
Tarifa referente a 21/01/2019

29/01/2019 0191 99015 874 T erabida 550.191.000.113.338
29/01 0191 113338-1 AMAS A A AUTIS

29/01/2019 0000 13105 ¢ Het / 12.901
237 7930 45227366810 FRANCINE AMARC BA

29/01/2019 0000 13113 01 HATED < 870.291.200.452.822 WARD
Tarifa referente a 29/01/2019

01/02/2019 0000 14134 aeu b HEIEE T 184,030 £ T
MUNICIPIO DE SOROCABA

06/02/2019 0000 13113 - Pracote g 5 870.371.005.687.296
Tarifa referente a 06/02/2019

07/02/2019 6962 98015 4% feriincia enviads 550.191.000.113.338

, 07/02 0191 113338-1 AMAS A A AUTIS

07/02/12019 6962 98015 470 Transt yemda 556.962.000.132.740

07/02/2019 6962 99015 556.962.000.230.056 1.238000

07/02/2019 0000 131056 200 T 20.701 1A 00D
033 0062 17381737836 FABIANA SANTOS NU

07/02/2019 0000 13105 LY 20.702 452000
033 0062 39521011840 ANA CAROLINE ELOI

07/02/2019 0000 13113 207 FTED Elatrdnioo 860.381.200.272.904 1D
Tarifa referente a 07/02/2019

07/02/2018 0000 13113 £ Eletronico 860.381.200.272.905 16,180
Tarifa referente a 07/02/2019

11/02/2019 6962 06962 44 Tranaien 550.191.000.113.338
11/02 0191 113338-1 AMAS A A AUTIS

11/02/2019 0000 00000 9989 SALDO

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d4b89084d6688b56c 1905803 1...  11/02/2019



Com as _criancas - Grupos: Melhor produgéo articulatéria e interagdo com os colegas.Melhora no apontar e segmento de onstruclo e compreensdo verbal, Melhora significativa
na socializagdo, concentracdo, compreensio de funcéo, na toleréncia para sentar e esperar no reconhecimento verbal e gestual. Possibilitaco de observacéo das percepges dos
atendidos sobre relagbes familiares. Integragdo da familia em prol do estimulo a lejtura. Melhora no tempo do olhar; permanéncia na atividade, reconhecimento das partes do
corpo, . Atendimentos Individuais: Aumento da concentracfo e interesse nas atividades propostas; reconhecimento das familias silabicas; desenvolvimento significativo nas
contas de adigBes (mesmo com auxilio das méos) melhora na coordenago motora. Automatizacdo dos fonemas (/r/,/s/ e /z/). Os atendidos ja se mantém mais tempo nas
posturas solicitadas e tentam imitar movimentos funcionais (atividades de fisioterapia). Aumento da tolerancia, atencdo e concentracéo; Identificacdo de numeral e quantidade e
reconhecimento das familias silabias. Melhora na coordenac8o motora fina e limitacdo de espaco na escrita. Com as mées: Melhor participacdo dos pais realizando exercicios em
casa.Estimulacéo da autoreflexdo, fortalecimento de vinculos, empoderamento das mées em relagdo ao desenvolvimento dos fithos. Empoderamento das mées em relacio aos
relacionamentos com seus filhos. Melhor participaco dos pais no tratamento. Capacitar as mies para estimularem os filhos de maneira direcionada.

Sorocaba, 07 de fevereiro de 2018.

Responsabilizo-me pela exatidao e veracidade das informacGes acima, ciente que, se falsa a declaragio, ficarei sujeito as penas da Lei.

A >SN

._OE\W FERREI

b

RA DE ARA

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO ‘DO SERVIGO ASSISTENTE SOCIAL PRESIDENTE

CRESS 45.431

AMAS - Associondo Amigos dos Aufistas de Serocabd
Jodo de Olivera /
Concelirkr .asn__z.s..,aaenaz_z,.e%gaa
RG-45.332.151-) ANAS Fabiana Santos Nunes ﬂ

Assistente Social
CRESS 45.431 .




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Pagina e s

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAO N° 000.266/19-62

-
Certiddo via web

[nscricdo Municipal: 093,488
Contribuinte: AMAS ASSOCIACAQO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA
CPEAONPE 00.499.300/06001-67
lnderceo: . RUA NOVA ODESSA, 201
JARDIM VERA CRUZI
SOROCABA/SP - CEP: 18.655-360
Atividade: 943080000 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOC1ALS
( ERTIFICO, para os devidos fins ¢ efeitos, a requerimento da parte interessada, € a vista dos regisiros
e istentes, que NAO ha débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direiis

it Fazenda Muaicipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

ertidao emitida as 12:52:55 h, do dia 02/01/2019.
Valida ate 06/0372019.
Codigo de autenticidade: SA3D400A1F3565E3

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte enderego: portalsiat.sorocaba.sp gov.in ¢
avesse o link "Validar Certiddes".

\teneao: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

N Vgl



_ PREFEITURA DE SOROCABA
; $ . SECRETARIA DA FAZENDA

Pigina Pde |

CERTIDAO NEGATIVA IMOBILIARIO
CERTIDAO N°: 016.847/19-52
Certiddo v‘i‘a web
Inscrigao Imobiliaria: 34.64.52.3500.61.000

Endercco: RUA NOVA ODESSA, 201
JARDIM VERA CRUZ I Lote GL-C
SOROCABA/SP - CEP: 18.055-360

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, ¢ a vista dos registr

On

cxistentes, que NAO ha débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o dircii

da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

Fiste(m) carné(s) com vencimento(s) futuro(s) conforme consta abaixo:

Trikate B . e i ; - Exercicio . Langamento Ol Pan:.ﬂVencer T 4 -!_"l’iﬁxiniu YVeachitenin
TLIMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO/TAXAS 2018 472254114 1 2RA2 2640
{1 IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO/TAXAS, 2019 240060018 i FL 2 C %3209

Certidao emitida as 07:32:15 h, do dia 06/02/2019,
Vatida até 13/03/2019.
Codigo de autenticidade: 22924D14CCFAIBGA

fara conferlr a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte endereco: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br
avesse o link "Validar Certiddes".

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1\ \'-111 ]



Governo do Estado de Séo Paulo Péagina | de |

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DE SAO PAULO

Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais
CADIN Estadual

:.'n"i.’;)r}r};g:ﬁes Cadastrais
CNPJI/CPF: 00.499.300/0001-67 s

Nao foram encontradas pendéncias no Cadastro de Créditos ndo quitados de Orgaos e Entidades
Estaduais — CADIN ESTADUAL.

Pesquisa realizada em: 11/02/2019 as 11:17:50

Se voceé recebeu o comunicado CADIN regularize sua situagdo em 90 (noventa) dias contados a partir
da data de expedigdo do mesmo.

Este documento n&o tem validade de Certidac Negativa.

Em conformidade com a Lei Estadual n® 12.799/2008 a inexisténcia de registro no CADIN Estadual:

- Nao configura reconhecimento de regularidade de situagao, nem dispensa a apresentagdo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos. (artigo 7°)

- Nao impede a consulta prévia pelos 6rgéos e entidades da Administracdo direta e indireta ao sistema
CADIN Estadual. (artigo 6°)

- Aos registros incluidos apos a emissao da declaragéo cabe a aplicagao do paragrafo 1° do artigo 6°.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Fazenda do Estado
de Sao Paulo, endereco: https://iwww.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/publ/cadin.aspx

Cédigo da Declaragdo: A9487DD7.884A0863.1ED5B903.6FBC31ED

EMISSAO GRATUITA

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://www.lazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/Pages/Publ/Dynamic/inscr/printN.aspx 11/02/2019
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Nome: AMAS - ASSQOCIACAQC AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA

(MATRTZ R OFITITATEY ONPJT: (00.4599_300/0001-67
Certiddo n®: 161652181/2018
bxupedicdo: 06/11/2018, as 0B:30:50
validade: 04/05/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

-

Certifica—-se que AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA
(MATRIZ B FILIAIS), inscritoi{al no CNFPJ sck o n’

00.499.300/0001-67, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trapalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacdoc das Leis do

Trabaiho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julhe de Z(1

na Resolugdc Administrativa n® 1470/2011 deo Tribunal Supevriocr do

Trabalheo, de Z4 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 {dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

Mo caso de pessoa luridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio

a todos ©s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Ranco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridiceas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ocu em

;

acordos judicials trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, =
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Publiceo do
Trabalho ou Comissac de Conciliacdo Prévia.

¢



Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

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

CNPJ / tE: 00.499.300/0001-67

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo de apurar
débitos de responsabilidade da pessoa juridicd acima identificada, € certificado
que ndo constam débitos declarados ou apurados pendentes de inscricdo na
Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento matriz/filial acima

identificado.
“ .
\x
‘,\l"‘v
\"*“\_.
___\\\
_\\\
_\\\\
\
‘\._‘\\h\.
‘_\\N

Certiddo n® 18100027872-62

Data e hora da emissao 05/10/2018 14:35:28

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidéo'esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1de 1
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 00499300/0001-67
Razdo Social:AMAS ASSOC AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA

Enderego: R NOVA ODESSA 201 / CIDADE JARDIM / SOROCABA / SP/
18055-360

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

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

Validade: 28/01/2019 a 26/02/2019

Certificacdao Nidmero: 2019012800292734434920

Informacdo obtida em 04/02/2019, as 14:17:47.

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCI'SImprimirPapel.asp 04/02/2019
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CERTIDAO NEGATIVA IMOBILIARIO
CERTIDAO N°: 015.577/19-26
Certiddo Vi; web
asericao mobiliaria: 34.14.44.0288.01.600

buderecor RUA LUIZ GABRIOTTTY, 401 - E.M. DR. OSWALDO DUARTE
JARDIM WANE], VILLE 11 Lote INSTITUCIONAL
SOROCABA/SP - CEP: 18.055-089

CERTIICO, para os devidos fins e efettos, a requerimento da parte interessada, ¢ a vista dos regisires
cxistentes, que NAO ha débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o dirciio
i Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado,

Certiddo emitida as 14:16:03 h, do dia 04/02/2019.
Valida até 05/04/2019,
Codigo de autenticidade: 7F4AF614214ACCE7

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte endereco: portaisiat.sorocaba.sp gov.br ¢
avesse o link "Validar Certiddes".

‘angdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS‘:L RELATIVOS AOS TRIBUTCS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA

CNPJ: 00.499.300/0001-67 '

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

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

2. néo constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:54:14 do dia 05/02/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 7CF3.366D.8736.EFAS8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaSegvia/Resultad... 11/02/2019



