Instituigio Terapéutica de Grupos de Habilitacdo e Reabilitagao.
Fundada em 28 de agosto de 1993

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/98 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual Lei n® 10156 de 29/12/98.
Utilidade Plblica Lei n® 4421 de 04/11/93 - CMDCA n® 24 - CMAS n° 25 - CNAS n° 28996.025546/1 005-15 - SEADS n® 49985
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n® §330/2020.
Certificado Nacional de Estabelecimento de Satde n® - 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscricdo n® 190.445
CNP.J 71.558,647/0001-81 Insericio Municipal 087.458.

Sorocaba, 05 de novembro de 2024.

PRESTACAO DE CONTAS MUNICIPAL
OFERTA DO SERVICO: Protecdio social basica para pessoas com deficiéncias e suas familias

TF —2024/00.328-0

A
SECID
Divisdo de Apoio Operacional ¢ Contratos

INTEGRAR Instituigiio Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagdo, CNPJ 71.558.647/0001-81, vem
encaminhar a esta Secretaria os documentos ¢/ou esclarecimentos abaixo relacionados, que compde a prestagdo
de contas do més de setembro de 2024.
At F7 8
01 — Solicitagdo de pagamento do més subsequente
02 — Anexo RP 10
03 — Despesas Realizadas no Periodo
04 — Consolidados bancario
05 — Extrato da conta corrente
06 — Extrato de investimento
07 - Certidbes

.

Leilé'-Ranella chéamaglia Barros

Presidente

Av. Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardim Vergueiro - CEP: 18030-005 - Sorocaba/Sao Paulo.
Fone: 15 3212-9030 Celular / WhatsApp: 15 99188-4786 / 99850-7875
www.integrarsorocaba org.br contato@integrarsorocaba.org.br



Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagao e Reabilitagao.
Fundada em 28 de agosto de 1993

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/29 - Utilidade Publica Estadual LEI N° 10156 de 29/12/98.
Utilidade Publica Lei n® 4421 de 04/11/83 - CMDCA n® 24 - CMAS n° 25 - CNAS n° 289960254615 - SEADS n” 4995
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/16 n® 209/2018.

CNPJ 71.558.647/0001-81 fnscricdo Municipal-087.458
Escola reconhecida pelo MEG inscrigdo n® 190.445-

JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituicio Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitacao, vem
através de sua representante legal, justificar que o valor de R$0,13 na data 08/10/2024 foi
reembolsado referente a despesa ndo planejada do més julho de 2024.

Atenciosamente,

LEILA ROVELLA SCORPAMAGLIA BARROS

Presi%n/te)

Av. Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardim Vergueiro - CEP: 18030-005 - Sorocaba/Sao Paulo.
Fone: 15 3212-9030 Celular; 15 99867-0195.



09/10/24, 0741 Banco do Brasil

% _ G3340807340574631
Consultas - Emissdo de comprovantes 09/1012024 07:41:18
EMPTLNA
08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:33:20
999500995 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INTEGRAR INST T G H REAB

AGENCIA: 0995-4 CONTA: 17.199-9

DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2024

NR. DOCUMENTO 550.995.000.050.304

VALOR TOTAL 0,13 nAAA AT m--Mu -'P:;\ 3” A
##s%%x%  TRANSFERIDD PARA: PEC LTV szlimtas v —
CLIENTE: INTEGRAR R TERWOCEFONEN 0 N Utd did
AGENCIA: ©995-4 CONTA: 50.304-5

NR. DOCUMENTO 550.995.000.017.199

NR.AUTENTICACAQ 4.BDO.BC3.0BF . 2DA.B87

Transagao efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.

hitps:/autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2Fcon sultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



01/11/24, 12:10

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G331011154185032011
01/11/2024 11:59:24

Agéncia
Contacorrente 50304-5 INTEGRAR R
Periodo do
extralo
Langamentos
ba[aDntE:et b S Ag.origem  Lote Hislorico Documento Valor R$ Saldo
30/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 ¢
08/10/2024 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017,129 L C
08/10 16:33 INTEGRAR INST T G H REAB
08/10/2024 0000 14134 699 Recebimento Fornecedor 24.175 664 87 C
MUNICIPIO DE SOROCABA
08/10/2024 0000 00000 35! BB Rende Facil 9.903 11.665,00 D go0C
Rende Facil
14/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.401 289,76 D
14/10 16:23 Caixa Economica Federal
14/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9,903 9,76 C ),00 C
Rende Facil
251072024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102,501 259,60 D
MUNICIPIO DE SOROCABA
25/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 00 C
Rende Facil
29/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.901 5.126.03D
29/10 16:38 America Supermercado
29/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.902 480,000
29/10 16:39 America Supermercado
29/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.903 268,35D
BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATIC
29/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 567438C 000C
Rende Facil
30/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.825 3.364,00D
301102024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.001 490,00 D
PRAXIS CONTABILIDADE E SOLUCOE
30110/2024 00090 13105 109 Pagamento de Boleto 103.002 120,00D
VB SERV COM E ADM LTDA
30110/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.003 885.00D
EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA
30/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.004 22925D
CENTER PANOS SOROCABA COMERCIO
30/10/2024 0000 00000 798 BR Rende Facil 9.903 S5.08825C DocC
Rende Facil
31/10/2024 0000 00000 993SALDO
ooseRvacORS:

https:b‘autoatandimento.bb.mm.bn’apf—apj-autoatendimemcﬁndex.htrnl'Pv=3.0.G#Hemplate!-zFconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim
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04/11/2024, 13:45 NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 1634847 Série 3, emitido em 31/10/2024

Numero da Mota

03628518

Data e Hora de Emissao

31/10/2024 16:11:36

Cadigo de Verificagao
MUZX-45XE

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00.288.916/0010-80 Inscrigao Municipal’ 5.349.617-6
SEM? Nome/Razéo Social, VB-SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACAQ LTDA
pAHn Enderego. AV DRA RUTH CARDOSO 7221, ANDAR 18 PARTE - PINHEIROS - CEP: 05426-902
Municipio Sdo Paulo UF: 8P
EMPRESAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social INTEGRAR INST. TERAPEUTICA DE GRUPOS DE HABILITACA
CPF/CNFJ. 71.56568.647/0001-81 Inscrigdo Municipal: -—-
Endereco. Rua COMENDADOR PEREIRA INACIO 1991, S/N - JARDIM VERGUEIRO - CEP: 18030-006
Municipio: Serocaba UF: SP E-mail, gestao.suporte@avaante com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ, — Noma/Razéo Social. ==

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
DE SERVICOS RELATIVC A ADMINISTRACAC E GERENCIAMENTO DAS AQUISICOES DE BENEFICIOS P/ TERCEIROS
EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU SIMILAR pemonstrativo de
Beneficics https://beneficios.sempararempreszas.com.br/vtonline/demonstrativo.php?
NUMRPS=0016348478 NUMSERIE=3 aNUMPREF=3 Id Pedido: 15254828 SEDU - TERM(O DE COLABORACAC Z89553-

§/2022\ .

PAGO O FECURSCS PANCPA SECD

el Ll s el Lt ke R | a man

e300 rivaio N dd s

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

PIS/PASEP (R$)

INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R$)

Codigo do Senaco
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigdo, vales-alimentagée, vales-transporte e similares

“alor Total das Deduces (RE)

Base de Céalcula (R$)

0,00 000

Aliquota (%)
2,00%

Crédito (R$)
0,00 0,00

Valor do 155 (R$)

Mun;éiplo da Prestacao do Servica -

Numero Inscrigio da Obra

Valor Apruximal:io dos Tributos / Fonte

31/10/2024,

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 087/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 1634847 Série 3, emitido em

about:blank
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VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.
Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar

Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-202

CNPJ 00.288.916/0010-80

TPl BANCOITAUSA I341 .7 l RECIBO DO SACADO
| .71553547000131 - INTEGRAR INST. 71’.5.5864?{]0{]181 02857417-8 3495-16015736- 120,00
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
40,00 1?000

14144

FLEX - VR - ALIMENTACAC

M BANCO ITAU SA

|341-7 I 34191.09024 85741.768494 90157.360000 5 98850000012000

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

30/10/2024

8499-/0015736-

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACAO. LTDA. 00288916001080
29/10/2024 15254828 DM N 30/10/2024 028574176
109 R$ 120,00

PRESTAGAO DE SERVICOS RELATI :
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIC MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

VOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAC DE AQUISICAO DE

PAGO CO'Y RECUREDS NUNICIPAIS “SECD

TCrHA N 'f\!l:l Ty

(e Lo P DV Y Sl edd

~.,
ST

INTEGRAR INST. TERAPEUTICA DE GRUPOS DE HABILITAGAO E REABILITACAD - 71558647000181

SOROCABA/SP - CEP 18030-005

QA AR

AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 1991 -

FICHA DE COMPENSAGAO




01/11/24, 16:13 Banco do Brasil

Z G3310115560471701
P 8 Emissao de comprovantes - 3o nivel 01/11/2024 16:02:45
e1/11/2e24 - BANCO DO BRASIL - 16:92:47
099500995 eo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INTEGRAR R
AGENCIA: ©995-4 CONTA: 50.304-5

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191090248574176849498157360000598850000012200
BENEFICIARIO:

VB SERV COM E ADM LTDA

NOME FANTASIA:

VB SERV COM E ADM LTDA

CNPJ: 0@.288.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERV COM E ADM LTDA

CNPJ: ©6.288.916/0001-99

PAGADOR :

INTEGRAR INST TERAPEUTICA DE GRUPOS
CNPJ: 71.558.647/6001-81

NR. DOCUMENTO 183.e02
DATA DE VENCIMENTO 38/1e/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,0€
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAO E.B12.9E7.82A.4C7.CBS

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @eol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@890 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

OIS TS S0

Fr‘.\,u ...\.lr PR FEVRL M Vib]

TEEUA SR TN n\
||_'\ru,.,l'un.1|u f..-l
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
asee 729 oeess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JH553341 CIBELLE CRISTINE PEREIRA.

https:ﬂautoatandimento.hb‘com.br!ap{aapj-autoatendimento!lndax.html?v=3.0.0#ﬂemplatef~2Fconsultas-2F869-1 .bh%3Favalie=sim

n



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
CEP 18031-000 SOROCABAJSP

AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991
CNPJ: 71.558.647/0001-81

Referente ao més:

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Outubro/2024

Cédigo Nome do Colaborador
000175 REGINA CELIA LOURENCO ROCHA
CBO: 2394-10  Fungdo: MONITOR

Centro de custo: 8 - EMENDA SECID - BASICA COMPLEXIDADE

L REERGS,  SeUSSSEs

Admissao: 26/07/2024
cTrs: @B Série

CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.901,55
90004 | Arredondamento provento folha 0,65
14802 | Complemento ADC na folha narmal 83,00 83,00
433 | Contribuigio Negocial 5,00% 95,08
90104 | Arredondamento desconto folha 0,58
90199 | Arred. desc. da folha complementar 0,59
91005 | INSS 7.8857% 149,95
PACO (O RECURSOS WUNICRALS : SECD
TER0 CEFONENTON T8 il
Deposito em conta l Totais 1.985,20 246,20
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 1.739,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.801,55 1.901,55 1.801,55 152,12 1.427,30

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

L._go.' | O 2 Y Assinatura do Colaborador: YZ:

DELTA CONTABILIDADE

gone 0L Laiien co Nloeh o

SCI Ambiente Contabil UNICO




01/11/24, 16:50

@ Emissdo de comprovantes - 3o nivel

Easnca

Banco do Brasil

G3360116181359631
01/11/2024 16:39:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:39:31
89950005395

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAQ TERAPEU
CNP]: 71.558.647/0601-81

FAVORECIDO: REGINA CELIA LOURENCO ROCHA

CPF:

AGENCIA: ©995-4 - VOTORANTIM sp
CONTA: 58.482-7
DATA DE PAGAMENTO: 3e/18/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.739,00

AUTENTICACAO SISBB: 8.791.192.763.288.5BC

pnn alll ’iE:ll"""Q He nlls SECD

FALU LU TELLTRSUS vl

TERVOCEFOVENION S8 100 -

Transagao efetuada com sucesso por: JH553341 CIBELLE CRISTINE PEREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.0.0#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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]_100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991 CEP 18031-000 SOROCABA/SP
CNPJ: 71.558.647/0001-81 Referente ao més: Outubro/2024
Codigo Nome do Colaborador Centro de custo: 8 - EMENDA SECID - BASICA COMPLEXIDADE
000158 MARINALDA CARDIM DE ARAUJO Admissao: 28/08/2023
CBO: 2394-10 Fungdo: MONITOR ey - - SR CTPS: WllER Série’
cODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.901,55
90004 | Arredondamento provento folha 0,68
14802 | Complemento ADC na folha normal 83,00 83,00
433 | Contribuicao Negocial 5,00% 95,08
803 | Vale transporte 114,09
90104 | Arredondamento desconto folha 0,52
90199 | Arred. desc. da folha complementar 0,59
91005 | INSS PAG0 (0 RECURROS UNCAR 3D 7,8857% 149,95
TER0SE FORENTON 128 e
-_____________-—-—-—“—
Deposilo em conta [ Totais 1.985,23 360,23
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 1.625,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.901,55 1.901,55 1.801,55 162,12 1.427,31

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

3o LolQy Assinatura do Colaborador: AN A AA KA é (—)LO\ ’
DELTA CONTABILIDADE SC1 Ambiente Contabil UNICO




01/11/24, 16:50

Banco do Brasil

% G3360116181359631
Emissio de comprovantes - 3o nivel 01/11/2024 16:39:50
EmPatisa
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/11/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:39:50
2995000995

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNP]: 71.558.647/8001-81

FAVORECIDO: MARINALDA CARDIM DE ARAUJO

CPF:

AGENCIA: 6511-@ - CATEDRAL-SOROCABA sp
CONTA: 81.504-7
DATA DE PAGAMENTO: 30/18/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.625,00

AUTENTICACAO SISBB: D.B2D.EA4.55B.834.696

[ MUDCPLERAR MNP DAL S0
PAGO COMRECURSCS YUNICAAIS - SECD

Rt P Y

TESIA RS AT T A (Y
£xn0 02 FORENTD I 128 cics

Transacgéo efetuada com sucesso por: JH553341 CIBELLE CRISTINE PEREIRA.

https://fautoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Crers

Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

r’(.‘.F’F." CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador

L 71558.647 | | INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILI

rNum. de Pag. | | Identificador Tag POGAE sale Hociaents Mie
L 1| 0124100932354923-0|| 09/2024 - EMENDA 18/10/2024
¢ Observacoes a5 3}

Valor a recolher

289,76

Quantidade

Competéncia Trabalhacdores FGTS Mensal FGTS Rescisario Indenizacéo Compensatéria Encargos FGTS Total
09/2024 2 28976 0,00 0.00 0.00 289,76
Total Geral: 289,76 0,00 0,00 0,00 289,76

PAGO CO' RECURSDS YUNIC2AE “SECD
TERvOCEFCVEND v i dis
Data de gerag&o da Guia: 03/10/2024 as 13:48:06 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigitalsistemagov.br
»

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICOD
PIX Copia e Cola:
BODR101021226900014br, g0V, beb. pLX2S6EpLX-greods . caixa . qov, br fapl fvi/fcoby/ LOAA Sdoshl ] 3 fecntut 2an] Spd bl b 3303986 ICATKA FEDERA 14262070503 ** 63044205

Payload Location:

plr-groode.caixa,.gov.br/api/vad/cobv/1046ideShll 14T feabaslanlSedshig



15/10/24, 08:38 Banco do Brasil

g i (53381508332089331
— Consultas - Emiss3o de comprovantes 15110/2024 08:38:33

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - B8.38.34

8995408995 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: INTEGRAR R

AGENCIA: £995-4 CONTA: 58.3084-5

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: FEPeRBe0020241014196934594863205
CNP] DO PAGADOR: 71.558.647/8081-81
VALOR: R$289,76
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/1e/2024 - 16:23:15

COD PRODUTO: 275b4185b52649e9a321f8c03c5028e0

DEVEDOR: STIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILI

CNP1 DO DEVEDOR: b PRV b b a ]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.365/6001-04

INSTITUICAO: 99368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 181481
AUTENTICACAO SISBB: 6.8A9.585.A24.7D0.359

Central de Atendimento BB
4084 9eo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

@868 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de crrenT HEAIEEAIG SRS

atendimento. ¢ ’ PAGOC PARECURRON 4 nu.:\ﬁ?.:f-‘un
TERVOSEFOVEN O N cab eitd

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2828 729 ©@OBS8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao /%53 /

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. N” e e ——

Transagao efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2 F869-1.bb%3Favalie=sim



Recibo do Pagador

# BancopoBassit | ()(01-9  00190.00009 02830.425001 48140.201178 2 98940000025960

BENEFICIARIO CNPJ/CPF SACADOR / AVALISTA VENCIMENTO
PMS/FMT - URBES 46.634.044/0001-74 08/11/2024
ENDERECO BENEFICIARIO/SACADOR AVALISTA

PEDRO DE OLIVEIRA NETO, 98 - CAMPOLIM - Sorocaba - SP - 18086-770

NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO AGENCIACODIGO BENEFICIARIO | NOSSO NUMERO VALOR DOCUMENTO
1001017545 24/10/2024 0191-0/24000-1 28304250048140201 R$ 259,60
PAGADOR: 875 - INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HABIL. E REAB. cNPJicPF: 71.558.647/0001-81

ENDEREGO: Av. Com. Pereira Incio, 1991 18031000 LAGEADO Sorocaba - SP
DEMONSTRATIVO

Referente a compra de Vale Transporte.
Apés compensacao, valido como recibo e comprovante de compra.

(+) Valor total do pedido: R$ 259,60
(=) Valor lotal = R$ 259,60

L ATOIA 11 ¥t

pwo Lo %'n‘"f‘:"\" RO "Iﬁ, 5 \- PJ

cemA AT TARTA AN Y
||.,n,'lu e T Eal Oﬂ il L.L

(=) VALOR DOCUMENTOQ = R$ 259,60
Autenticacac Mecanica

Corte na linha abaixo

= BancopoBrasit.  ()01-9 00190.00009 02830.425001 48140.201178 2 98940000025960

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
. PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/11/2024
BENEFICIARIO CNPJICPF AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
PMS/FMT - URBES 46.634.044/0001-74 0191-0/24000-1
DATA DO DOCUMENTC | HUMERO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0O NUMERO
24/10/2024 1001017545 DM N 24/10/2024 28304250048140201
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALCR MOEDA VALOR DOCUMENTO
17 R$ R$ 259,60
de respc ili do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre esse boleto, contate o BENEFICIARIO. {-) DESCONTOS
Favor, realizar o pagamento do boleto no préximo dia util. _
A recarga dos cartdes somente sera comandada apés a confirmacéo do pagamento do boleto {-) OUTRAS DEDUGOES

que sera informado pelo banco somente em D+1.
Recomendamos o pagamento do boleto preferencialmente com antecedencia minima de 01 dia

da data da recarga programada. {+) OUTROS ACRESCIMOS

{+} MORA / MULTA

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR. B75 - INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUFPOS DE HABIL. E REAB. CNPJCPF. 71.558.647/0001-81
ENDEREGO. Av. Com. Pereira Inacio, 1991 18031000 LAGEADO Sorocaba - SP
SACADOR AVALISTA CNPJ: Cédigo de baixa:

‘ﬂluu ‘I “El “ Em ‘ Im‘ ‘ ‘El ‘l‘l ‘ ‘ﬂ |‘ ‘ ‘l “' ll Hl “ll. ‘“’"‘ Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagac

Corle na linha acima



Impresséo de Data: 24/10/2024 08:17:04

Comprovante com provante Pagina: 1
2% Via
PMS/FMT - Urbes el

46.634.044/0001-74

NOME: INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HABIL. E REAB.

(+) Valor total do pedido: R$ 259,60 N° DOG.: 1001017545

DATA: 24/10/2024 CPF/CNPJ: 71.558.647/0001-81
ENDERECO: Av. Com. Pereira In4cio, 1991 - LAGEADO - Sorocaba - SP

RUA PEDRO DE OLIVEIRA NETO, N° 98, JARDIM PANORAMA - SOROCABA/SP
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25/10/2024, 15:09 Listagem de Pendéncias

_@ Banco do Brasil - Central de Pendéncias

25/18/ 2824 - BANCD DO BRASIL - 15:89:32
825108251 BeE2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: INTEGRAR R
AGENCTA: A995-4 CONTA: 58.384-5

HANCO DO BRASIL

HE199G00090 28 334 2500148 140281172 2989400088 25058
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SOROCABA

NOME TANTASTA:

PMS/FMT URBES

NP1 46.634.044/0001-74

PAGADOR :

INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE

CNPI: 71.558.047/8861-81

NR. DOCUMENTD 1682.581

KROS5 NUMERD 2H3B4I50B481 48781
CONVENTD @IBIMIS
DATA DE VENCIMENTD f8811/2024
DATA D0 PAGAMENTO 25018/ 2828
VALOR 00 DOCUMENTO 259,68
VALOR COBRADD 259,69

N AUTENT ICACAD

4.9EF .CAD.C51.9FA. 5DA

EzEssEssNNsEEsEETEsE=es

Central de Atendimento BB

4004 8091 Capitais e regioes metropolitanas
a826 /29 @8l Demals localidades.

Consultas, inforsacoes & servicos transacionals.

SAC BB

BE@a 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes & servicos,

Ouvidaria T
eses 729 5678 P

#ec lamacoes nan solucionadas nos canals i O?‘Cl Q: Hatoalod L Nl LY I o
hatituals agencie, SAC = demais canais de P"r:'. *] .1 ' '..ELRS'J II\.!-'I'U -'A-: 5EuD
atendimento.
TIDUAREEANTLTA LD TA s
TER0CEFONENTO e ied -

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@88¢ 7215 ensE

Informacoes, reclasacoes,cancelamento de cartao,
sutros produtos o servicos de Ouvidoria.

htms:ﬁautoatendimentobe.com.br!apf-apj-autoalendimentoﬁndex.html?v=3‘0.0#hamplate.‘~2Fspf-ap}-pendendas-ZF%ZShome 1/2



RECEBEMOS DE AMERICA SUPERMERCADOS LTDA (8 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAD: 25/10/2024 VALOR TOTATL : RS 5.126,03 DESTINATARIO: INTEGRAR INSTITUICAO TERAPEUTICA DE GRUP - AVENIDA
COMENDADOR PEREIRA INACIO, 1991 - 0 JD VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.009
Série 001

IDENTIFICACAQ IO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

[

AMERICA SUPERMERCADOS LTDA | | 1orvana
JARDIM S40 CARLOS - 18036.5. 1-SAIDA e
! ME A0S - 18046-525
Soracaba - SP Fone/Fax: 15991026367 NC. 000.000.009 3524 1046 0397 1900 I_]IIJ'J S500 1000 llﬂim 0910 l‘.iSllf.n 0098
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 111 www.nfe. fazenda_gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTDRIZACAQ DE USO ]
VENDA 135242434379932 - 28/10/2024 13:52:16
INSCRICAD ESTADUAL INSURIL AD ESTADUAL DD SUBST TRIBUT CNE)
[ 798670511119 46.039.719/0001-37 J
DIISTINATJ'\RIH /| REMETENTE
NOME/ RAZAO SOUIAL CNPY/CPF [DATA DA EMISSAO 1
INTEGRAR INSTITUICAO TERAPEUTICA DE GRUP 71.558.647/0001-81 25/10/2024
ENDERECD BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, 1991 -0 JD VERGUEIRO 18030-005 28/10/2024 J
MUNICTPIC ur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
SOROCABA sp l 1532129030 | 13:51:02 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS | VALOR 1O 10MS BASE DE CALC IOMS ST r,u OR DOTCMS SUBST, [V, IMP, IMPORTACAC [V, ICMS UF REMET.  [VALDR DO FCP TVALOR DO IS v, TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0. 00 0, 00 0.00 5.126,03
VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALDR TOTALIPL [V ICMS UF DEST. \LTOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V TOTAL DANOTA
r 0.0} 0,00 0.001 0.00 0,00 0, 00{ 0, 00] .00 5.126.03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS V
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VEICULC Ut NP/ CPY
{ (9) Sem Frete T T ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
|
QUANTIDADE {Ehl’ﬁil.'li: H( A NUMERAL AG lm;:su BIRUTO PESO LIQUIDOD }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGE PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTA / SERVICO NCMSH |ocsT| cror | us | QuANT | YALOR [ VALOR | BCALC [ VAL | VR ALIOTaLic. s
TR06006751137 |ARROZ CAMIL TP 1 SKG 10063021 | 0102 | 5102 | LN 20,00001 3999001 799,80} 0,00 LULLY ALSLL L —
7806006744115 |FEJAO CAMIL CARIOC o 07133309 | 0300 | sa0s |UN | 200000] 83000 166,00] 0,00 .00 0, 00 i
QODNONEN 1004 | ACBIFE COXAOQ MOLE . __ | Isn1n6n0n 5102 | KG | 60000] 459000 249,40 0.00p  0.noj | on]
GONONNANNNNTE |ACBISTECA SUINARG N2032200 | 5102 ___&pboonf 259900  ISS94) 0,00 0. 00 0,001
A000000G00016 | ACFILE DE FRANGO i 02071422 5102 |KG | b0000] 1989000 11994] 0,00 0, 00 0, 00
0000000000037 |HORTCEBOLAKG 19052010 | 5102 | __ 1200000 69900f 8388 0.00p 6,00 .0, 00 —
ONODNOONNNNT 2 I!QRHQMATF KG L N 19053100 S405 150000 640000  9735p 000 0.00) noo|
| 0000000600094 [HORTALHOGR e 07032090 | € 5405 | KG 30000] 499900  149.97) 0001 0,00 0,001
_TRY6205788095 | MAT NINHO ADRIA COVOS SHG . ls0ziion | 5405 | U1 30000 599000 17971 0,000 0,001 _ 10,00
7896003275382 |MAC DBENTA COVOS ESPNO S00G 19021100 | 0500_| 5405 | UN | 200000 49900 99,801 0, 00
7898930142197 |MOLHO DE TOMATE STELLA DORO 300G | 21032010 5405 | UN 22,0000| _J‘_'?fml'r_l 3938 !
TRIGEIISONNSH | ACUCAR CRISTAL MAIS DOCE SKG 17019900 | 0102 | $102 | UN | 50000|  259900] 129951 0.
| 7896109801005 |ACUCAR REF GUARANI IKG T 1709900 | 0102 | 5102 |UN | 200000 5 ANHY| 10980
TRYGNF2TNAR22 [FAR DE TRIGO D BENTA 1KG 11010010 o102 | s102 Co0000)  egoonl  6291)
_789ADR5053260 |BISC ADRIA AGU/ - | 19053100 | 0300 | 5405 | 12,0000] 29900 3588]
0000000000066 | HORTMACA GALA " i __ | DRORI000 | 0500 | S405 _T00000 1399000  97.93)
0000000000176 [HORTLIMAO KG — 04011010 | 0500 | 5405 | K 60000 109900 6594]
| O00DODNONORSS |8/ 117049020 | 0102 | 5102 | K Jds0000) 79900 127,84
| TRI69464 10019 | 022060 | 5102 __b62900p X388
7896946410132 |F, 11022000 | 5,4900
7896946410064 [FUBA MIMOSO ALAMBARIIKG. ___ 122000 01 L__349001
TRH6NIA0N0199 |EXTRATO TOMATE ELEF SACHE 340G - 20029000 | 0500 _{ 3405 | H__3
| 000000000031 SARINHO | 02071220 _ 149900
| OAROBNINNN0IS | AC COXA_ 02071300 | . 19,9500
| 7896183202187 [UHTLEITE QUATA INTILT B B 14012010 72,0000 39900
58 |ACHOC MUCKY 400G p— 18069000 1900004 5,4900
0000054 |HORTBANANA PRATAKG ; 07133399 | 03 12,0000] 89900 DO -
7891962051338 [PAD DE FORMA VISCONTITRADSOG _ __ 419059010 | __ 240000 69900 0.0 __0.f
A0000MKN06TA | ACCARNE MOTDA BOVINO KG 02023000 | 21,0000]  24.9900 000
TRIFNGTREN651_|OVOS ALIANCA BRANCO C30 e 14072000 60000 279883 0,10
7806292357785 [SELETA PREDILECTAITOG | 20059900 | 03 12.0000) 44900 ; o000 0,0 i
TREADANN1N014 | AMIDO DE MILHO MAIZENA 200G 11081200 | 0102 s0000) 59900 0,000 0,00 0, 00 E—
(7891132006366 |CALDO SAZON GALINHA 37G === 214011 __60000] 49000 0000 0.60] 0, (0
TRUG1 10100029 | SAL REFINADO NORSAL 1KG | 25010020 | 0102 10000] 29900 o.0nf  0.00 o, 00|
TRIGNIKO0NN2E [OLEQ DE SOJA LEVE 900ML_ ~ 15079011 ___ 60000 3,000 0,00 0,00 0, 00
[
DADOS ADICIONALS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Centribuinte: OBS.: PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS/SECID DAOC TERMO DE CONVENIO NUMERO 2024/328-0
VAL APROX DOS TRIBUTOS RS 623,90 (12%) FONTE: 1BPT

Tpresso e 28/002024 as i 520431
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30/10/24, O7.52 Banco de Brasil

% C3313007440780081

- Emissa 30/10/2024 07:52:4
i Consultas - Emissdo de comprovantes /2024 07:52-46

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.52.46

8995400995 eeol
Comprovante Pix

CLIENTE: INTEGRAR R
AGENCIA: 2995-4 CONTA: 58.384-5

5 EQOER000020241829182553219934851
CNPJ DO PAGADOR: 71.558.647/0001-81
VALOR: R$5.126,03
TARIFA: R%0,00
DATA: 29/18/2024 - 16:38:41
DESCRICAO: Aquisicao de alimentos

PAGO PARA: America Supermercado

CNPI: 46.039.719/0001-37

CHAVE PIX: 46€39719600137

INSTITUICAO: 79457883 CCLA AGROEMPRESARIAL - 5IC
AGENCIA: 9723 - CONTA: ©0000000000880589233

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1@,80. 0 valor definitivo

pederd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 182581
AUTENTICACAQ SISBB: 5.DCF.CBE.652.5E5.317

m==== ===== SEsmmE

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pelo Painel Pix no computader.

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

LAAARMDCAIDRRD 1 ALRFEA
-D"'-'JU e R':'\.Jﬁ:[h Ml .'i'C DAID SZCD
ogedd Falabaital aid Il 1o £ B VR Tl B Y
Texw0Cc FOVENTO N Jed.odd

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@88 729 @ass

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.

https://autoatendimente.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.0.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb s 3Favalie=sim



Recebemos de AMERICA SUPERMERCADOS os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lade

NF-e
N 000.000.011

[ Data de Recebimento I Tdentinicacao € Assinatura do Recepedor

s e e L

1

Série

-1

ﬁe;‘- tmivieca AMERICA SUPERMERCADOS DANFE Controle do Fsco
o Documento Auxiliar da Nota I ;. (il ';
Fiscal Eletrdnica ,' ; [ 1 |
- Entrada fs
AMERICA SUPERMERCADOS LTDA ? = v @ Chave de Acesso
Rua Joao Wagner Wey, 1762 - Jardim Sao Carlos N® 000.000.011 L 3524 1046 0397 1200 0137 5500 1000 0000 1110 0566 7314
18046525 - SOROCABA - SP série 1 Consulte de autenticidade no portal nacional da
Telefone: 15991026367 Fax: NE nfe.fazenda.gov.b al it
L ok Pagina 1 de 1 -2 WWW enda gov‘ r/portal ou no site )

Natureza da Operacdo
VENDA

Protocolo de Autorizagao de Uso
135242434718097 - 28/10/2024 14:19

|

Inscricdo Estadual
798.670.511.119

Jlnscn'géo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ
46.039.719/0001-37

Destinatario/Remetente

Nome/Razéo Social [ CnPI/CPFE

INTEGRAR INSTITUICAO TERAPEUTICA DE GRUP 71.558.647/0001-81

Enderego Bairro

AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO,1591 JD VERGUEIRO

CEP Municipio Fone/Fax Ur Inscrigao Estadual Hora Ent/Saida
18030005 SOROCABA (15)3212-9030 Sp ISENTO J_

000011/01 480,00 28/10/2024

Base Calc. ICMS Valor do ICMS Base Calc. ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descaonto Qutras Acessorias Valor do IP1 Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
Transportador/Volumes Transportados
Razdo Saocial Frete Conta Cadigo Antt | Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
0-Remetente . =
( Enderego Municipio UF Inscricao Estadual ]
L
[Quantidade Especie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liguido
0
Dados do Produto/Servico
[ Cédigo Descrigao Produto/Servigo NCM/SH |CST| CFOP | Unid.| Qtd. Vir.Unit. | Vir. Total | BC ICMS]Vir, ICMS] Vir, IPI IACIII';;S ,e;|:{
0000000009135 |CESTA BASICA PERSONALIZADA 46029000 |os00|5405  fun 2,0000 240,004 480,00} 0,00 0,00 ood vee | ooo
Total aproximaco de tributos federais, estaduals e
municipais: 106,56
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal IVanr Total dos Servicos IBase de Calculo do ISSQN l Valor do ISSQN ]

Dados Adicionais

Vocé também podera baixar a NFe deste Danfe em www.tsti

.com.br/nfe - solicite-nos sua senha

Informacbes Complementares

PAGO COM RECURSDS MUNICIPAIS/SECID DAOC TER
dos Tributos R$ 106,56 (22%) Fonte: IBPT

TC‘GE" p

SQUVEITC) ROMERO A4 325 ©

A R EALSE T

Reservado ao Fisco

TLVR A

#1¥eh Bprox

L wa TV |\U|\ uiuhi‘t




30/10/24, 07:53 Banco do Brasil

g G3313007440780081

Moo Consultas - Emissao de comprovantes 30/10/2024 07:53:08
A

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.53.06

8995400995 aeel

Comprovante Pix

CLIENTE: INTEGRAR R
AGENCIA: ©995-4 CONTA: 58.384-5

SOBRE A TRANSACAD

ID: EGORERBBA20241029183157600457570
CNPJ DO PAGADOR: 71.558.647/0001-81
VALOR: R$480,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 29/10/2024 - 16:39:09
DESCRICAO: Compra cesta basica funcionaios

PAGO PARA: America Supermercado

CNP]: 46.039.719/@ee1-37

CHAVE PIX: 4603971900137

INSTITUICAQ: 79457883 CCLA AGROEMPRESARIAL - SIC

AGENCIA: 2723 - CONTA: ©0000000000000509233

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultade no BBDPJ.

MNotificacao enviada em: 29/18/2824 - 16:39:11

DOCUMENTO: 182982

AUTENTICACAO SISBB: B.DBE.1EC.756.838.A85
Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Central de Atendimento BB
46084 Vepl
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

" R LI o | o
atendimento. PAGO (LY RECURS auEne Al 50D

Aol ee

B oL s Do it Mot o 1 Tkl St |
Atendimento a deficientes auditivos ou fala Itﬁ.butrhu-ho.\.wt.r
@8@e 729 @ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.

https://autoatendimento.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb %3 Favalie=sim
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PocsoT AR ST o7 el VAR M
wonmmmioezoon | [T
__ RUA SOUZA PEREIRA, 214 - CENTRO FISCAL ELETRONICA
lowos 18010-320 - SOROCABA - SP - FONE: 0 -ENTRADA El CHAVE DE ACESSO
| (15) 3233-8329 1- SAIDA 35241002480949000161550020000262811002987148
Bapelort € ez N° 000026281 - :
SERIE: 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 141 www.nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
VENDA DE MERCADORIA 135242196217516
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
669344637115 02.480.949/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJLICPF DATA DE EMISSAQ
INTEGRAR INSTIT. TERAP. DE GRUPO DE HAB. REABIL. 71.558.647/0001-81 01/10/24
ENDEREGO COMPLEMENTO CEP DATA DE SAIDA
AV. COM. PEREIRA INACIO, 1991 - LAGEADO 18030-005 01/10/24
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA (15) 3212-9030 | sp | ISENTO 18:39:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 Num. Num, Num., Num. Num. Num Num.
Venc. 2911072 Venc. / Venc. / f| |Venc. 11 |Venc. / Venc. /1| |Venc. /1] |Vene I
Valor 268,35] | Valor 0,000 |Valor 0,00] |valor 0,00 |valor 0,00] | valor 0,00] |Vaior 0,00 |vaor 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALORDOICMS| BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS ST| VALOR IMP. IMPORTACAC) VALOR DO PIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 268,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPf| VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 268,35
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF CNPJICPF
PROPRIO 0 - Emit.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
137,00 0,000 0,000
__DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTOQ/ SERVIGO NeM/sH |csosn | crop | un | quanT, Vlfh';ﬁs %LTOA? B.'gﬁéc \;?:'RER ’I‘é‘,t!% !‘I{:F';oog
79873 PAPEL CARTOLINA 120G AMARELA 48025892 | 0500 | 5405 | FL 15,0000 1,150 17,25 0,00 ool 000 396
97988 | PAPEL CARTOLINA 1208 VERDE 48025882 | 0500 | 5405 FL 10,0000 1,150 11,50 0,00 0,00| 000 2,64
79875 | PAPEL CARTOLINA 120G AZUL 48025892 | 0500 | 5405 | FL 10,0000 1,150) 11,50 0,00 oco| 000 264
79879 | PAPEL CARTOLINA 120G ROSA 48025892 | 0800 | 5405 | FL 10,0000 1,150] 11,50 0,00 00| 000 2,64
79916 | PAPEL COLOR SET PRETO 48102090 | 0500 | 5405 | pC 10,0000 1,320 13,20 0,00 o00f 000 3,03
80034 | PAPEL CREPOM LISO AMARELO 2M 48081000 | 0500 | 5405 | RL 10,0000 1,490 14,80 0.00 o00| 0oo|l 342
79929 | PAPEL CREPOM LISO PINK 2M 48081000 | 0500 | 5405 | RL 10,0000 1,490 14,90 0,00 000 000 342
79934 | PAPEL CREPOM LISO VERDE BANDEIRA 2M 48081000 | 0500 | 5405 | RL 10,0000 1,490 14,20] 000 ogo| 000 342
79927 | PAPEL CREPOM LISO LARANJA 2M 48081000 | 0500 | 5405 | RL 10,0000 1,490 14,801 0,00 0,00 000 342
79223 | PAPEL CREPOM LISO AZUL ESCURQ 2M 48081000 | 0500 | 5405 | RL 10,0000 1,490 14,90 0,00 ooo| 000] 342
81217 | PLACA DE EVA LISO ROSA CLARC 40X47CM 40021911 | o102 | 5102 | PC 10,0000 1,970 19,70 0,00 noo| ooo| 4s3
79409 | PLACA DE EVA LISO ROSA ESCURO 40X47CM 40021911 | o102 | 5102 | PC 10,0000 1,970 19,70 0,00 ooo| 000 453
79297 | PLACA DE EVA LISO LILAS 40X47CM 40021911 | 0102 | 5102 FL 10,0000 1,970) 19,70] 0,00 0,00| 000 4,53
563 | ESTOJO CLIO DUPLO CR2316 84729040 | 0500 | 5405 | pPC 1,0000 26,900/ 26,90 0,00 noo| o000 6,18
89| ESTOJO CLIO TRIPLO SPORT COLLECTION MF23057 84729040 | os00 | s405 | pc 1,0000 42,900 42,90 0,00 o00| 000| g8
DADOS ADICIONAIS

INFDRMAC&ES COMPLEMENTARES
pago com recurso mumicipal Sacid Dacc Termo Fomento TF 2024 00328

NACIONAL TOTAL APROXIMADO IMPOSTOS RS 61.67 Fonte. IBPT Xe67Eq

DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES

RESERVADO AO FISCO

A R MIETALS 'Q:Ir\_r\
PACO CONRECLRASHUNL AN AR
- -:_""""’":"”.

- 1y

amn BAA |
JLitits

Impresso com INFORWARE INFORMATICA (15) 32336635




Leia 0 QR Code no seu celular.

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Bensficiano
02.480.949/0001-61 - BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD

slinter

Endereco do Beneficiano
RUA SOUZA PEREIRA 214 , 18010-320 SOROCABA - SP

Pagador Vencimento

INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPO DE HAB. REABIL.

29/10/2024

Valor do Documento

268,35

Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numera / Cod. do Documento
00019{114906734 00019/112/9007448796-1 b

Autenticacio Mecanica

slinter

077-9 | 07790.00116 12054.475194 00744.879610 9 98840000026835

Local De Pagamento

Vencimento \
29/10/2024

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiario Agéncia | Cédigo do Beneficiario
02/480.949/0001-61 - BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD 00019/114506734

Data do Documento N” do Documento Espécle Documeanto Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. de Documento
01/10/2024 260281 DM NAO 01/10/2024 00019/112/9007448796-1
Uso do banco Carteira | Espécia Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
’ 112 BRL 268,35 -
Informacgbes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
MULTA DE 2% EM30/10/2024 MORA DE 10% A PARTIR DE 30/10/2024. :
(-) Outras Dedugbes
Data Limite para pagamento; 28/12/2024
Anmn IR RERD M [ Multa
SR CCHRECLRSS SUNCRAS SECD MM
e e AL (i G -
T]:;,wtri..:fn.uﬁ AULis (+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado

INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPO DE HAB. REABIL.
AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO 1891
JARDIM VERGUEIRQ, 18030-005 SOROCABA/SP

BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD

Pagador

Beneficlario Final |

CNPJ/CPF: 71.558.647/0001-81

CNPJICPF: 02.480.949/0001-61

O A N N O N O N N N N N .

TTRA A

" Hm ‘"I Autenticago Mecanica  Ficha de Compensacéao



3010124, 07:53 Banco do Brasil

% (33313007440780081
s Consultas - Emissdo de comprovantes 30/10/2024 07:53.26
39/18/2824 - BANCO DO BRASIL - ©@7:53:26
999500995 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INTEGRAR R
AGENCIA: 0995-4 CONTA: 50.304-5

@7790001161205447519400744879618998840000826835
BENEFICIARIO:

BLOCOUS PAPELARIA E INFORMATIC

NOME FANTASIA:

BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD
CNPJ: 02.480.949/6001-61
BENEFICIARIO FINAL:

BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD
CNPJ: ©92.480.949/60081-61

PAGADOR:

INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPO DE H
CNPJ: 71.558.647/0601-81

NR. DOCUMENTO 182.903
DATA DE VENCIMENTO 29/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 268,35
VALOR COBRADO 268,35
NR.AUTENTICACAD F.382.03D.CD3. FF3 46C

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regices metropolitanas
@see 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

eses 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

2860 COAREDLASOS LAICRA 50D

1" \.Ur 1.-\; uu-a
ol o W ol ol Lied o B (Pl

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala TEAYQCEFUAENION s

asee 729 0ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efeluada com sucesso por. JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm|?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



g BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 06/11/2024

Empresa: Integrar - Instituicao Terapeutica Grupos Habil Reabilitacao

CNPJ: 71.558.647/0001-81 Agéncia/Conta: 895-4 / 50304-5

Nome da Folha: Folha de pagamento 30.out.2024 16:14:21

Data Pagamento: 30/10/2024 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 995-4 / 50304-5
Valor Total: RS 3.364,00 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 2
Assinaturas validas:

Maria De Lourdes Caldana 30/10/2024 16:53:11
Leila Rovella Scordamaglia Barros 30/10/2024 16:17:24

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Marinalda Cardim de Araujo 279.576.798-89  6511-0/81504-7 Pago Salario R$ 1.625,00
2 Regina Celia Lourenco Rocha 281.685.298-98 995-4 / 58482-7 Pago Salario R$ 1.739,00

Este relatorio ndo & um comprovante da efetivacio dos pagamentos exibidos. A emissio de comprovantes pode ser realizada atraves dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitide em 06/11/2024 as 10:13:04 , por JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 1899 Série NF, emitido em: 29/10/2024

APELTA

DADOS DO TOMADOR

NOME / RAZAO SOCIAL

INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

ENDERECO

COMENDADOR PEREIRA INACIO, 1991

MUNICIPIO UF PAlS
Brasil

Sorocaba . SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DELTA CONTABILIDADE E SOLUCOES ESTRATEGICAS LTDA

Rua Castanho Tagues, 141 Sala 1

Jardim Ana Maria - Sorocaba - SP - 18065230

TELEFONE: 1533180708

EMAIL: admistracao@@deltanegocios.com.br

CNPJ: 10.814.477/0001-64
INSCRIGAQ MUNICIPAL: 306067

E-MAIL

ADMINISTRATIVO@INTEGRARSOROCABA.

ORG.BR
BAIRRO / DISTRITO
JARDIM VERGUEIRO
CPF / CNPJ / QUTROS INSCRICAO MUNICIPAL

71.558.647/0001-81

1 Pago com recursos municipais/Secid TF 328/2024 Servicos de Contabilidade. 490,00

CODIGO DO SERVICO
692060100 - Atividades de contabilidade.

MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO
3552205 / Sorocaba

VALOR DOS SERVIGOS: R$ 490,00
(-) DESCONTOS: RS 0.00
(-) RETENCOES FEDERAIS: R$ 0,00
(-) ISS RETIDO NA FONTE: RS 0,00
VALOR LiQUIDO: R$ 490,00
RETENCOES FEDERAIS

NATUREZA DA OPERACAO
Exigivel

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAQ:

(-} DEDUGOES:
(=) BASE DE CALCULO:
(x) ALIQUOTA: =

{=) VALOR DO ISS: =

PIS:R$ 000 COFINS:R$0,00 IR-R$S000 CSLL:RS000 INSS R$0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Trib aprox RS: 65,90 Federal, RS: 0,00 Estladual e R$: 20,48 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br  AB35A7

powered by eMotas Gateway

R§ 0.

NUMERO DA NOTA
3511
COMPETENCIA
102024
CODIGO DE VERIFICAGAC
rwl4BtZrY
DATA DE EMISSAO
29/10/2024 18:55:46

TELEFONE
1530129038
CEP
18030005
INSCRICAD ESTADUAL

AA AN DILIDEAC MWD
""'\'\I'UEUI REGl '\S'JS l-LN]E:"
el s Tareia Sl Cral (e

femsierko oUW b it =

00

R$ 480,00



Fatura

Emissdo em 29/10/2024

DELTA CONTABILIDADE E SOLUCOES ESTRATEGICAS LTDA Vencimento em 30/10/2024

10.814.477/0001-64
admistracao@deltanegocios.com.br

RS 490,00
Nosso nimero: 380093243035972

Rua Castanho Taques, 141 - Jardim Ana Maria s
Pagamento a vista

18065-230
Sorocaba - SP

Pague sua fatura com QR Code Pix. Rapido, simples e seguro.
Basta seguir os passos:

Y

. Abra seu aplicativo ou internet banking;
. Na opg¢ao Pix, escolha "Ler QR Code";

Revise as informacgoes e confirme o pagamento.
Codigo Pix Copia e Cola:
000201010212268%90014br.gov.beh.pix25467gr.ivgu.com/public/payload /v2/cobv

/B21163B631144B0DYD2577A3DE4D14445204000053039865406490.005802BR5925PRAXIS CONTABILIDADE E
S06008SO0R0OCABAG2070503***63043CA8

w N

o QR code -
8 pagar

Boleto bancéario

Corte nesta linha pontithada

Rivgu 'VGUIP SA. 401
e 40192024330300000000400002451649898850000049000

Nosso nomero
380093243035972

Local de pagamento
Pagavel em gualguer banco ou lotérica

| Sacador/Avalista
DELTA CONTABILIDADE E SOLUCOES
ESTRATEGICAS LTDA

| Rua Castanho Taques, 141 - Jardim Ana Maria
18065-230 - Soracaba/SP

Beneficiario

DELTA CONTABILIDADE E SOLUCOES
ESTRATEGICAS LTDA intermediado por IUGU
AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAQ PAULO -
SP, 04578-000

Vencimento
30/10/2024

Valor do doc

10.814.477/0001-64 15.111.975/0001-64 R$ 490,00 !

|

| Instrugoes Multas/Juros |
| Venda 2347

Juros apés o vencimento: 19% ao mes

Sacado/Cliente

71558647000181

| ADMINISTRATIVO@INTEGRARSOROCABA.ORG.BR

INTEGRAR INSTIT.TERAFPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAC
COMENDADOR PEREIRA INACIO, 1991 - JARDIM VERGUEIRO 18030005 - Sorocaba/SP

Valor a pagar
RS 490,00

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192024330300000000400002451649898850000042000

Intermediado por Conta Azul, o maior ERP em nuvem do Brasil

R. Dona Francisca, 8300 - Joinville SC / CNPJ 05.206.2446/0001-38

LAt

" RERR
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01/11/24, 16:42 Bance do Brasil

P C3360116181359631
— Emissdo de comprovantes - 30 nivel PU1Y2024 453142

ai/11/2e24 - BANCO DO BRASIL - 16:31:44

899500995 e001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INTEGRAR R
AGENCIA: 0995-4 CONTA: 56.384-5

491920243303008000004606802451649898858080€49000
BENEFICIARIO:

PRAXIS CONTABILIDADE E SOLUCOE

NOME FANTASIA:

PRAXIS CONTABILIDADE E SOLUCOES EST
CNPJ: 10.814.477/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

PRAXIS CONTABILIDADE E SOLUCOES EST
CNPJ: 10.814.477/0001-64

PAGADOR :

INTEGRAR INSTITTERAPEUTICA GRUPOS H
CNPJ: 71.558.647/0001-81

NR. DOCUMENTO 183.e01
DATA DE VENCIMENTO 38/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 38/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 490,00
VALOR COBRADO 490,00
NR. AUTENTICACAO 3.FF3,3BB,386.059.522

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
egee 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

PACD COM RECLRS 5"1,‘4]”;1? UZCE

"vU' (Y]

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala T:Q'.'G::FC':L'\T\. i ..ul. :.1
agee 729 eess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros predutos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JH553341 CIBELLE CRISTINE PEREIRA,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm|?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2FB863-1.bb% 3Favalie=sim

1M



| RECEREMOS DE FXMIA COMERCIO DE PRODUTDS PARA LIMPEZA 1'TDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO
EMISSAO: 02/10/2024 - DEST /REM.: INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. E REABILIT - VALOR TOTAL RS 885,00

NE-e

DATA T3 RECEHIMENTO

s

IDENTIFIC ACAQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR

l

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA
LIMPEZA LTDA
RUA CAPITAQ PADILHA DE CAMARGO,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

| NOTA FISCAL ELETRONICA

/.“ 2 sl 0 - ENTRADA f
YT 398 - VILA ASSIS - CEP;18025-130 - ; 1
w SOROCABA - SP Dn SR |
TEL: (15)3212-1675 N° 000028927 fl.1 /1
SERIE 001

| NATUREZA DE OPERACAD

N 000028927

*

3524 1012 5040 9000 0137 5500 1000 0289 2715 7942 0004

Consulta de dlﬂeﬂllbldﬂde no portal nacmnal d.a NI
www.nfe. fazenda. gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora |
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135242200695714 02/10/2024 09:15:04

VENDA MERCADORIAS

1 AD ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TIUE

669.376.929.119
DESTINATARIO / REMETENTE

CNPI/ CPF

12.504.090/0001-37

NOME ! BAZAD SOCIAL [ CNPI ! CPF DATA DA EMISSAD
INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. E REABILIT 71.558.647/0001-81 02/10/2024
ENDERECD BAIRRO DISTRITO | CEP | DATA SAIDA ¢/ ENTRADA
Av. Comendador Pereira inacio, 1991 Lageado | 18030-005 02/10/2024
| MUNICIFIO T FONE/FAX [uF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA (15)3233-1190 Sp 09:15:01
DUPTICATAS
| N DUPLICATA VENC C VALOR I N DU;LIC.&TA VENC. VALOR |: NTDUPLICATA V'.ENC_ ) VALOR ' ?'.i"Dl.-’PJ_I.(.'A'!'\ VENC \;,\r.{m_
001 301002024 885.00
CALCULO DO IMPOSTO B
“BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS | BASE CALC 10MS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1
_ 0.00 0,00 | 0,00 0,00 | 885,00
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESP ACESS [ vALOR DO TP | VALOR TOTAL DA NOTA |
|
0,00 0.00 0.00 | 0,00 0,00 883,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAFAD SOCTAL | FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACADO VEICULO | UF CNP1/CFR
9 - SEM FRETL
T ENDFREGO - MUNICIFIO 1F INSCRICAD ESTADUAL |
[
_ | | ‘
QUANTIDADE - MARCA | NUMERACAD PESO BRLITO | PESO LIQUIDO |
f i |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
 CODIGO PO e Sy ! o | P R T waLor VALOR VALOR | B VALOR | WVALOR | ALIQUOTAS |
| PROD. | SERV | DESCRICAC DO PRODUTO [ SERVICO NCM/ H |CS0SK| CFOP| UNID ! QUANT | (NTiRlo | DESCONTO | LIQUIDO | CALCIHOMS | LCMS TPr Ciwis] w1
313 Detergente Minuano neutro 500 ml 34025000| 0500 | 5405 UN | 10,00, 2,48| 0.00] 2460 0,00 0,00 000 0,00 0,00
|18 | Multi Uso Veja 500 mi Original |34025000| 0102 | 5102 |UN | 10,00 5,85 0,00 5950 0,00 000 0no| 000 000
|2478 | Agua Sanitania Girassol 5 L 139249000 0500 | 5405 |GL | 4,00 7.79| 0,00 31,18 0,00 0,00/ 0,00/ 000 000
[3159 | Desinfetante Clineza 5L Ametista _3&0&9919. 0500 | §405|GL | 4,00 12,30 0.00 4920 0,00 00C|  00C) €00 000
| 4304 |Almo| Liquido 70° 5 L Mega Fio 220_';'2019 0102 |5102|GL | 38, o0 000/  114.00] 0,00/ 000 000| 000 0,00
4336 | Alcool Gel 70° Mega Fio 5 L 38089429 0102 | 5102 |GL 49,90 0,00 49,90 | 0,00 000l  ©oc 000 0.0
|283 | Seco de Lixe Preto 20 L Especial 39232190] 0500 | 5408 |FD 16,60/ 0,00 15,60 0,00 ooc! 0.00( 000 000
869 | Saco de Lixa Preto 60 L Especial - 139232190, 0500 | 5405 |FD 2337 0,00 46,74 0,00 0.00] 000 0,00 000
1513 Saco de Lixo Preta 100 L ¢/ 100 unid -RC P 139232190/ 0500 | 5405 FD 53,10 0,00 53,100 0,00 0,00/ 00C| 000 0,00
|1208 Papel Higiénico Rolao 8x300 m Advance 148181000} 0500 | 5405 |FD 42,53 0.00 170.12] 0.00 0,00 0.00| o.00 000
[1738 Papel interf, 2 D Advance Branco 20 x 21 4&132000' 0500 | 5405 |FD 10,04 0,00 271,08 0.00! 0,00/ 0.00| 0.00 0,00

DADOS ADICIONAILS

| INEORMAQOES COMPLEMENTARES

DOC. EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A

CREDITO DE ICMS, IPUL 185 NOS TERMOS DO ART.23 DA LT 125/2006 .
CLINICA- pago com recurso municipal sceid/daoe termo fomento TE-2024/00328
ljrih aprox R$ 134,00 Federal e R$ 144,16 Esmdual PAGOCOY RECURR0S™ |
Fonte: IBPT/empresomerro.com.br - 1TAEAD 7
I N

Col L i alat fal
L“:Du;fw L

| RESERVADO AO FISCO

|
UNCPAR - SECD
i

canmoean

1'1 S0 Lid

tadsbr com



7SICOOB  756.0 Gomprovane de Eness

Beneficiario _ Agencia f Codigo Beneficidrio . Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora) .
EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA - CNPJ: 12.50%090#0905 " _ 31941’3_5726-0 [ ] Mudousse i Siliumertn [ [ N8o existe . indicado

Pagador | Nosso Numero
INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPQS DE HAB. E REABILIT | - ?0161 05-3_ { ]Recusado [ 1N&o procurado [ ] Endereco insuficiente

me | N ' : spécie | Valor do Documento |
V;:::r;::@i | !:::::'n:o S i:éc 285 00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido | ]Outros (anatar no versoj
| z t Re— | == i — — — =

Recebemos o Titulo ~ | Daa Assinatura | Data | Assinatura

com as caracteristicas acima | B )

Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 0211012024

S'CO OB 756-0 | | Recibo do Pagador

" Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Nenmmoia 30/10/2024
“Beneficiario EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA - CNPJ: 12.504.090/0001-37 - | Agéncia | Codigo Bereficiaro
RUA CAPITAO PADILHA DE CAMARGO,398 VILA ASSIS, SOROCABA/SP 18.025-130 Fone 3194/35726-0
Data do Documento Nurnero do Documanto | .E_specia Doc. | Acaile Data do Processamento | Nessa Nimermn : =
0211072024 28927-1 | DM N 02/10/2024 0016105-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valar { =) Valor do Documento
1 RS J. 885,00
InstrugBes (Texto de responsabiidace do beneficiano ) ) ) | (- ) Desconis / Abatimento
PARC. 1 INTEGRAR TNST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB.
; - o vencimento. | { -} Outras Deducoes )

| (+) Mora / Muita | Juros

( +) Dutros Acrescimos

{ =} Valor Cobrado

CPF | CNPJ

Pagador: INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. E REABILIT
Av. Comendador Pereira Inacio 1991 - Lageado, SOROCABA / SP - 18.030-005 71.558.647/0001-81
Beneficiario Cadigo de Baixe
Final: _
Recebimento através do cheque numero - N Autenticacio Mecanica

do banco
Esta guitagfo so tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado
K

YSICOOB 756-0 75691.31944 01035.726007 01610.530014 7 9850000088500

Local de Pagamento

Vengimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/10/2024
Beneficiane EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA - CNPJ: 12.504.090/0001-37 Agéndia | Gédiga Benaficiaria
RUA CAPITAO PADILHA DE CAMARGO,398 VILA ASSIS, SORCCABA/SP 18.025-130 Fone: 3194/35726-0
Data do Documento Nimero do Documenta . Especie Doc. Acaite Data do Processamento | Nasso Namero
02/10/2024 , 28927-1 DM N 02/10/2024 0016105-3
“Uso do Banco | Cartaira | Espécie Moeda| Quantidade | il | (=) Valor do Documento
| 1 RS | 885,00
Instructies (Texts de rasponsabiidade do benghoidnc ) ) ' | { -} Desconto / Abatimanto '
INTEGRAR T . TERAP. DE GRUPOS DE HAB. |
Ccbrar jurcs de RS 48 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento. (- ) Outras Deducoes

- Wi AL '\n.‘r‘
Qbo. ppzappeng e 8118 SECD) ==
BACQO CLNmzilasus rumv. M {+) Mora / Multa / Juros

B3 b

’
Cobrar rulta de RS 26,55 para pagamento apds o vepgd

o e EATmL AL ARG TN
l;}‘.l'llua :1[ SRR YY R Al
{ +] Outros Acrescimos

{ =} Valor Cobraco

Pagador INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. E REA ol CPFJCNPJ

Av. Comendador Pereira Inacio 1991 - Lageado, SOROCABA / SP - 18.030-005 71.558.647/0001-81
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:

“ m !"| | “ NI ll IH ”Illl“ }l‘iﬂ| .‘ 1||| | | o
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Fosad) Emissao de comprovantes - 3o nivel D1/11/2024 16:21:48
81/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:5@
839560995 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INTEGRAR R
AGENCIA: ©€995-4 CONTA: 50.304-5

BANCO 5ICO0B S.A.
756913154461635726007016105300147988500000885080
BENEFICIARIO:

EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA
NOME FANTASIA:

EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LI
CNPJ: 12.584.090/0601-37
BENEFICIARIO FINAL:

EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LI
CNPJ: 12.504.0890/0001-37

PAGADOR :

INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE
CNP]: 71.558.647/6601-81

NR. DOCUMENTO 103.003
DATA DE VENCIMENTO 38/18/20824
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 885,00
VALOR CODBRADO 885,00
NR ., AUTENTICACAO C.B5A.90A,.9CA . FOF .DBA

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
@s8ee 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

PABD COMRECLRSOS ¥UMC 45 S20D

Vo

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@888 729 8ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TE=NA =y wanann

- SEANTLIA L i
(1 VR Vi SVt L VR )

— =

Transacéo efetuada com sucesso por: JH553341 CIBELLE CRISTINE PEREIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.html?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb%3Favalie=sim



Recebemos de CENTER PANOS SUROCABA COMERCIO DE PANUS EIRELLI EPP os produtos constantes &3 s fiscal indicad 30 fado NF<
Nro.: 000.001.900
,Sme. i

CENTER PANOS SOROCABA | DANFE
COMERCIO DE PANOS EIRELLI EPP  Documents Auxiiar da
Nota Fiscal Eletronica
R RUA MONSENHOR JOAO SOARES, 107 SALAC 01, 01511“@ | e o
T :
CENTRO, SOROGABA 5P CEP: 18010300 {hen. L 3524 1012 3530 7900 0113 5500 1000 0019 0013 5727 0045
i 000.001.900 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
(15) 3519-3519 Sene: Folha: 1 de 1 www.nfe fzzenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizads
Nalureza de Operacao ; 'Protocolo de autorizacao de uso
VENDA 135242313005648 1411042024 14:51:20
Inscricao Extadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
659.068.807.118 1 _ 112.353.079/0001-13
DESTINATARIO/REMETENTE L et Enhi £ e R
Nome/Razao Social CNPYCPF Data da Emissao
INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT REABILITACAQ o T1.558.647/0001-81 1402024
Endereco Bawo/Distriio CEP Dala de Sada / Entrada
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO, 1991 ___| JARDIM VERGUEIRO : /18030005 11411012024
Municipio Fone/Fax IUF Inscncao Estadusd Hora de Saida
SOROCABA |sp 14:50
FATURA/DUPLICATA
30/10/2024 007 25
[CALCULODOWPOSTO : e
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS [Valor Aproximada dos Tribulos | Base de Caloulo de SubsL Tib. | Valor de Calculo de Subst. Trib. | Valor total dos Produtos |
S . | S 0,00/ 7230 0,00 0.00 22925
Valor do frete | Valor do sequro | Desconto Masdespesasm |Valor total da 19 Valor total da Nota
0.00 0.00| 0,00! 0,00, 0.00 22925
MomaRazao Social | Frate por Conlta Codigo ANTT | Placa UF |[CPFICNPJ
| 1 - Contratagao do Frete por conta do Destinatario (FOB) | |
Endereco ' Municipio UF | mscricao Estadual
mwmowrmvm """" D R :
Cod. Prod. Descrican do Produto/Servico | NCM O/CSTCFOR Unid. | Qide. VI Unit, Vi.Desc. | W.Total | Bc.kms = Vilms
296275 ~ |COLA QUENTE BASTAQ SUPER TRANSPS 35052000 0102 5102 UNIDAD | ] 140]  og0] 4100 0000 000 0900]
| FINA V.UNIDADE i | i [
informacoes Adicionais: CEST: 28.063.00 vaL. 1 |
hpm: dos Tributos: RS 345(3145%) | ! |
| Fone:I8PT AN TSN A
7ES6A30AETOR |P.COPA SMOE BAINFIA S0X75GM RESIDUG agln:aﬁ'nuou 0500 5405 |UNIDAD | 45| 485 0,00 21875 0,00 6,00
|ALGODAD 1 ETIQ BARCA | | | | I | I I i
i Adicionals:  Val dos! | ' | | t ‘
| Tributos' RS 68 64 ( 31,45 % ) Forte 18P T ] | |
|DADOS ADICIONAIS PR : TSI
’ C & | Reservado ao Fisco
Pagummmuumpdmc!mmemTF - 2024700328 Documento emiido por ME ou EPP |
optante pelo Simples Naconsl. Nao gera direo 3 Cregiialisral de IPL N RERT SRR A
HP C 1.:;.1".28 YUNE Alv u.CJ
TEAA Ry it Aaa mep
..|l|0hl.l|u1n-l‘!\-' " -l‘.ﬁhi’."
Desenvolvido Por §

(11) 95446-3125 ST TE



Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opcdo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador
-

.@ BANCODOBRASIL 001-9 ‘ 00190.00009 02242.762009 00000.006171 3 98850000022925
Noene Go Pagadar { Endereco CNPJ  Data de Vencmenio EEER ) el

I::"FEEGRAR NS'I;gATEFOM“PEEN%T}gAb&RUPDS HABILIT REABI 71.558.647/0001-81 30/10/2024

NIDA AVEN PEREIRA INACI - .

18030-005 SOROCABA SP iy NS
Nome do Beneficiano | Endereco CNPJ - Nosso Nomero

CENTER PANOS SORQCABA COMERCIO DE PANOS 12.353.079/0001-13 00022427620000000006

R MONSENHOR JOAO SOARES 107 SALA 01 - CENTRO o T aie

18010-300 SORDCABA SP 229,25
Uiso do Banco Nr. do documento Espece Doc Aceile Data P anio {=) Valor Pago

1900 DM N 14110/2024

— Aulsnicagio mecanca

.@ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02242.762009 00000.006171 3 9885000002925

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 30/10/2024
Nome da Benehciaro = CNPJ  Agéncia/Codigo do Beneficiant
CENTER PANOS SOROCABA COMERCIO DE PANDS 12.353.079/0001-13 2913-0/800000-X
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doz Aceite  Data Pmcessamenio Mosso Numero
14/10/2024 1900 DM N 14/10/2024 00022427620000000006
Uso do Bancu Carteira Especie CQuantitade {x} Valor {=1 Viador do Documento
17 R 22925
Inforrragtes de Responsabilidade do Beneficiaco () Desconlo/Abatimentc
SERI R T - AR i AP l.'l,l)D
JURDS: DISFENSADC P:\:G: ‘u':REC]'\;RSiJ .,. :?‘_:Cirlisl D:E'D ST —
TonHA -:—,nn:.foi.-'__ia“;zl l.'l,lm
for U LDt DNV R Ll T i i
" i 229,25
ST ERRT o
L es Y
‘x..‘__‘.a’f o
Home da Pagador / Enderagn CNPJ
INTEGRAR INSTIT TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT REABI 71.558.647/0001-81
AVENIDA AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACI
18030-005 SOROCABA SP
Beneficinio Fnal CPF | CNPJ

H it II Aulenlicagiic mecanica - Ficha de Compensacio




01/11/24, 16:41 Banco do Brasil

g G3360116181359631

el Emissdo de comprovantes - 30 nivel 01/11/2024 16:31:12

01/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:12
899508995 eao1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INTEGRAR R
AGENCIA: 0995-4 CONTA: 58.304-5

061900008992242762009000000806171398850080822925
BENEFICIARIO:

CENTER PANOS SOROCABA COMERCIO

NOME FANTASIA:

CENTER PANOS SOROCABA COMERCIO DE P

CNP]: 12.353.079/0601-13

PAGADOR :

INTEGRAR INSTIT TERAPEUTICA GRUPOS

CNPJ: 71.558.647/0801-81

NR. DOCUMENTD 103.004
NOSSO NUMERO 22427626060000006
CONVENIO 92242762
DATA DE VENCIMENTOD 38/18/2824
DATA DO PAGAMENTO 3e/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 229,25
VALOR COBRADO 229,25
NR.AUTENTICACAD 8.5p9.CCF.168.DC1.EAR

Central de Atendimento BB

4004 0881 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento. 0.’"\!‘ .,uu :}C: l:ul‘c S 5:C3
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala T«..O.--r.-u- TR ean aea
©8ee 729 0088 | (Pl VI o L R T .,-p
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JHE53341 CIBELLE CRISTINE PEREIRA.

https://autoatendimento.bb.com brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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@ BB RENDE FACIL
-

Dados do Cliente

Agéncia Conta

995-4 50304-5

Cliente CNPJ

INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEUTICA 71.558.647/0001-81

GRUPOS HABIL REABILITACAO

Resumo do més - OQutubro/2024

Saldo bruto em 30/09/2024 R$ 4.227,91
AplicacBes no mes: RS 11.665,00
Resgates liquidos no més: R$ 11.51199
IR sabre resgates no més: R$ 0,00

IOF sobre resgates na meés: R$ 1,23
Rendimentos no mes: RS 10,97
Saldo bruto em 31/10/2024: R$ 4.390,66

Historico de movimentagao

Data Historico Capital Rendimento* IR iOF Valor Liquido
30/09/2024 Saldo Anterior RS 4.225,72 R$ 2,19 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
08/10/2024 Aplicacao RS 11.665,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 11.665,00
14/10/2024 Resgate RS 289,50 R$ 0,26 RS 0,00 R$ 0,00 RS 289,76
25/10/2024 Resgate RS 259,27 R$ 0,33 RS 0,00 R$ 0,00 RS 259,60
29/10/2024 Resgate RS 3.676,95 R$ 5,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 3.681,95
29/10/2024 Resgate RS 2.191,50 R$ 1,32 RS 0,00 R$ 0,39 R$ 219243
30/10/2024 Resgate RS 5.085,83 R$ 3,26 RS 0,00 R$ 0,84 R$ 5.088,25
31/10/2024 Saldo Final RS 4.387,67 R$ 2,99 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado.

Impresso em 01/11/2024 as 14:04



ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

Orgae Publico: SECID - DAOC (Divisio de apoio operacional e contratos)
Organizacao da Sociedade Civil: Instituicdo Terapéutica de grupos de Habilitac3o e Reabilitacdo - (INTEGRAR) - DAOC

CNPJ: 71.558.647/0001-81

ENDERECO E CEP: Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardim Vergueiro, Sorocaba - SP, Brasil

Responsaveis pela 0SC:

Nome iPapel CPF
Leila Rovella Scordamaglia Barros iResponséuel pela Entidade
Objeto da Parceria: Execucio do Servico de Protecio Social Basica para pessoas com deficiéncias e suas familias.
Exercicio: 01/10/2024 a 31/10/2024
Origem dos Recursos (1): Prefeitura Municipal de Sorocaba (Municipal)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Fomento n® 00.328-0 01/07/2024 01/07/2024 - 31/12/2024 RS 69.989,22
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES DATA DO | NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES
REPASSE (2) PREVISTOS (R$%) REPASSE CREDITO REPASSADOS (RS$)
09/2024 11.664,87 09/10/2024 50688 11.664,87
10/2024 11.664,87 08/10/2024 24175 11.664,87
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R% -7.436,94
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 23.329,74
{C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS5 REPASSES PUBLICOS R$ 9,74
{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (3) R$ 0.00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R% 15.902,54
(F) RECURSOS FROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 0,00
R$ 15.902.54

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

(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, alugueis, entre outras.

pag. 1

11/5/24 9:59 AM



O(s) signataria(s), na qualidade de representante(s) da Instituicdo Terapéutica de grupos de Habilitacdo e Reabilitacio - (INTEGRAR) - DAOC
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas Incorridas e pagas no exericio 01/10/2024 a 31/10/2024 bem como as despesas a

pagar no exercicio sequinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Prefeitura Municipal de Sorocabe (Municipal)

DESPESAS
| esesas | CONTABILIZADAS | o L s | oTOTALDE | ConTamiLizADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS | oo o - °> | NESTE EXERCICIO | oo oo o NESTE EXERCICIO
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | o "0 = | E PAGAS NESTE bl A PAGAR EM
(R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) U=H+1) EXERCICIOS
pes m SEGUINTES (R$)

_I;jens e Ma‘:eri_ais permanentes RS 0,00 R4 0,00 R$ 0,60 _ R$ U.(E_ - R4 0,00
Combustivel RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Despesas financeiras e bancarias R;().OG R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Géneros Alimenticios R$ 5.606,03 R$ 0,00 RS 5.606,03 R$ 5.606,03 R$ 0,00
Locagio de Iméveis RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Locacdes Diversas ) Rs 0,00 R$ D.Gd- I R% 0,00 R4 0,00 R% 0,00
Material Médico e Hospitalar RS 0,00  R$0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Meadicamentos RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,005
Outras Despesas - Diversos Rs 0,00 R$ 000 R4$ 0,00 R% 0,00 R4 G_DO]
Outros Materiais de Consumo R¢ 1.382,60 R$% 0,00 Rs 1.382,60 R% 1.382,60 R$ 0,00
Recursos Humanos (5) RS 3.773.76 R$ 0,00 RS 3,773,76 R$ 3.773,76| RS 0,00
Recursos Humanos (6) Rs 0,00 R 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Servicos de Terceiros _ R5490,00( R$ 0.00 R$ 490,00 R$ 490,00 RS 0,00
Servicos medicos () [ Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% (J,IM}i R4 0,00
Utilidades Publicas (7) | Rso.0o| R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00] R$ 0,00
TOTAL | Rs11.252,39 RS 0,00)  R$ 11.252,39 R$ 11.252,39 RS 0,00

{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fente de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
{8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢oes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aguisicao de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO £ PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE FXEFRCICIO A PAGAR £M EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou
multas sio contabilizados em contas de receitas ou despesas, Assim sendo devera se indicado como neta de rodape os valores ¢ as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

pag. 2
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO | R$15.902.54
(] DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-+1) o e i R$ 11.252,39
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (j - F)] = R$ 4.650,15
{L) VALOR DEVOL\IID.B'AO ORGAQ PUBLICO l R$ 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 4.650,15

Declarolamos), na qualidade de responsavel{is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
axata aplicacio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, propasto ao Orgao Publico
Parceiro.

Prefeitura Municipal de Sorocaba, Terca-feira, 5 de Novembro de 2024

Responsaveis pela Organizacdo da Sociedade Civil:

Responsavel
CPF

pag. 3 ) 11/5/24 9:59 AM



Consolidado das Conciliacdes Bancarias

Projeto: TF - 2024/00.328-0 - Instituicao Terapéutica de Grupos de Habilitagao e Reabilitacdo (INTEGRAR)
Periodo Conciliade: 01/10/2024 a 31/10/2024

Banco: Banco do Brasil S.A.

Conta: 50304-5

Agéncia: 995-4

Extrato Bancario

Saldos Anteriores
Conla Corrente {+)
Conta Investimento (+)

Total dos Saldos Anteriores

Aplicacoes e Resgates dos Recursos Financeiros

Conta Investimento :: Aplicacao (+)
Conta Investimento ': Resgate {-)
Conta Investimento : Despesa com Investimento (10F, IR, {-)
ete)

Agrupamento das Receitas por Natureza de Receita

Reembolso de Juros, multas, glosas, pagto. Indevido, (+)
duplicidade etc

Rendimento de Aplicacao (+}
Repasse Plblico (+)
Despesas

Despesas Planejadas - Previstas no Plano de Trabaiho (-}

Despesas Nao Planejadas (-)
Desconsiderando despesas com investimento (IOF, IR, etc)

Total das Despesas

Transferéncias Bancarias para outras contas
Entradas (+)

Saidas (-}

Saldos Finais

Conta Corrente (+)
Conta Investimento {+)
Total dos Saldos Disponiveis (Banco)

Saldo Final Calculado
Este saldo devera ser igual ao Total dos Saldos Disponiveis
{Banco)

Visao Analitica dos Lancamentos

Conta investimento :: Aplicacao
Data Histarico

08/10/2024 Banco: Aplicacao
Sistema: Aplicacan

Conta Investimento :: Resgate
Data Histdrico

14/10/2024 Banco: Resgate
Sistema: Resgate

25/10/2024 Banco: Resgate
Sistema: Resgate

29/10/2024 Banco: Resgate
Sistema: Resgale

0,00
4.227,91
4.227,91

11.665,00
11.511,99
0,00

0.13

9.74
11.664,87

11.511,99
0,00

11.511,99

0,00
0,00

0,00
4.390,66
4.390,66
4.390,66

Valor

11.665,00
11.665,00

11.665,00

Valor

289,76
289.76

259,60
259,60

5.874.38
5.874,38

~ 11/5/24 10:00 AM



30/10/2024

Banco: Resgate
Sistema: Resgate

Conta Investimento :: Despesa com Investimento (I0F, IR, etc)

Data

Historico

Reembolso de juros, multas, glosas, pagto. Indevido, duplicidade etc

Data
08/10/2024

Rendimento de Aplicacao
Data
31/10/2024

Repasse Publico
Data
08/10/2024

Despesas
Data
14/10/2024

25/10/2024
29/10/2024
29/10/2024

291102024

30/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

D sas Planejad

P

Despesas Nao Planejadas

Desconsiderando despesas com investimento (10F, IR, etc)

Total das Despesas

Histdrico

Banco: TRANSFERGNCIARECEBIDA-
08/1016:33INTEGRARINSTTGHREAR
Sistema: REEMBOLSO

Histdrico
Banco: RendimentosdoMes
Sistema: Rendimentos do Més

Historico

Banco: RECEBIMENTOFORNECEDOR-MUNICIPIODESOROCABA

Sistema: RFPASSF MUNICIPAL

Historico
Banco: PIX-ENVIADD-14/1016:23CAIXAECONCOMICAFEDERAL
Sistema: rGis

Banco: PAGAMENTODEBOLETO-MUNICIPIODESOROCABA
Sistema: RBES

Banco: PIX-ENVIADO-29/1016:38AMERICASUPERMERCADO
Sistema: AMERICA SUPERMERCADOS LTDA

Banco: PIX-ENVIADO-29/1016:39AMERICASUPERMERCADO
Sistema: AMERICA SUPERMERCADOS LTDA

Banco: PAGAMENTODEBOLETO-
BLOCOOSPAPFLARIAEINFORMATIC

Sistema: 5LOCOOS

Banco: FOLHADEPAGAMENTO

Sistema: REGINA CELIA LOURENCO ROCHA

Sistema: MARINALDA CARDIM DE ARAUIO

Banco: PAGAMENTODEBOLETO-

PRAXISCONTABILIDADEESOLUCOE
Sistema: DFLTA CONTABILIDADE

Banco: PAGAMENTODEBOLETO-VBSERVCOMEADMLTDA
Sistema: SEM PARAR
Banco: PAGAMENTODEBOLETO-

EXIMIACOMERCIODEPRODUTOSPA
Sistema: exivia

Banco: PAGAMENTODEBOLETO-
CENTERPANOSSOROCABACOMERCIO
Sistema: CENTER PANOS

Lancamentos do extrato bancario nao conciliados com o sistema

Data

Historico

Lancamentos do sistema nao conciliados com o banco

5.088,25
5.088,25

11,511,998

Valor
0,00

Valor

0,13
0,13

@,13

Valor

9,74
9,74

9,74

Valor

11.664,87
11.664,87

11.664,87

Valor

289,76
289,76

259,60
259,60

5.126.03
5.126,03

480,00
480,00

268,35
268,35

3.264,00
1.739.00
1.625,00

490,00
450,00

120,00
120,00

885,00
885,00

229,25
229,25

11.511,99
0,00

11.511,99

Valor
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Data Histdrico

Leila R?vc la Scorda
Responsavel pela E
CPF
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DESPESAS REALIZADAS DO PERIODO
Perfodo: 01/10/2024 a 31/10/2024

Orgao Concessor: SECID - DACC (Diviso de apoio operacional e contratos)
Tipo de Concessao: Termo de Fomento

N2: 00,328-0

Entidade Beneficiaria: Instituicio Terapéutica de grupos de Habilitag2o e Reabilitacdo - (INTEGRAR]) - DAGC
CNPJ: 71.558.647/0001-81
Endereco: Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardim Vergueiro, Sorocaba - SP, Brasil

Objeto: Execucdn do Servico de Protecao Social Basica para pessoas com deficiéncias e suas famllias.

Dacdos da Conta

Canta: Conta Corrente

Banco: Banco do Brasil S.A.

Agéncia: 995-4

N2 da Conta: 50304-5
Fontes de Recurso: Prefeitura Municipal de Sorocaba |

Repasses
Repasse Valor Data Docto. Competéncia Recebimento
REPASSE MUNICIPAL RS$ 11.664.87 11/09/2024 11/09/2024 09/10/2024
REPASSE MUNICIPAL R$ 11.664,87 08/10/2024 08/10/2024 08/10/2024
Despesas o = _ : o
Item | Competéncia| Tipo N2 do Favorecido ldentificagao da Despesa Forma de Data de N2 Docto. Valor
Documento Liquidacao Liquidacao Vinculado
1 18/10/2024 GRF 101.401 CAIXA ECONOMICA FEDERAL FGTS Transferéncia 14/10/2024 101401 289,76
Eletrénica
2 08/11/2024 | Boleto fzm_._"?:. - URBES URBES Transferéncia 25/10/2024 102501 259,60
Eletrénica
3 25/10/2024 | NFS-E 000.009 AMERICA SUPERMERCADOS AMERICA SUPERMERCADOQS |Transferéncia 29/10/2024 102901 5.126,03
LTDA Eletrénica
4 28/10/2024 | NFS-E 000.011 AMERICA SUPERMERCADOS AMERICA SUPERMERCADOS |Transferéncia 29/10/2024 102902 480,00
LTDA Eletrénica
5 01/10/2024 | NFS-E 26281 BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA BLOCOOS Transferéncia 29/10/2024 102903 268,35
Eletrénica
6 30/10/2024 |Holerite REGINA CELIA LOURENCO ROCHA REGINA CELIA LOURENCO Transferéncia 30/10/2024 8825 1.739,00
ROCHA Eletronica
7 30/10/2024 |Holerite MARINALDA CARDIM ARAUJO MARINALDA CARDIM DE Transferéncla 30/10/2024 8825 1.625.00
ARAUJO Eletronica
8 29/10/2024 | NFS-E 3511 DELTA CONTABILIDADE E SOLUGCOES ESTRATEGICAS | DELTA CONTABILIDADE Transferéncia 30/10/2024 103001 490,00
LTDA Eletronica
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9 | 3110/2024 | NFS-E VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACAO LTDA | SEM PARAR Transferéncia 30/10/2024 103002 120,00
Eletronica
10 | 02/10/2024 | NFS-E 28927 EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LIMPEZA | EXIMIA Transferénca 30/10/2024 103003 885,00
LTDA Eletrénica
11 | 14/10/2024 | NFSE 001,900 |CENTER PANOS SOROCABA COMERCIO DE PANOS | CENTER PANOS Transferéncia 30/10/2024 103004 229,25
EIRELLI EPP Eletronica
Despesa Realizada 11.511,99
Niuimero de Documentos Relacionados 11

Terga-feira, 5 de Novembro de 2024

Responsaveis pela Contratada:
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DEMONSTRATIVO SIMPLIFICADO DAS RECEITAS E DESPESAS | Modelo 2

Periodo: 01/10/2024 a 31/10/2024
Exihido por data de Liquidacao

Orgao Concessar: SECID - DAOC (Divisdo de apoio operacicnal e contratos)
Tipo de Concessao: Termo de Fomento
Proc. Admin. N2: 00.328-0
Data da Assinatura: 01/07/2024
Valor da Parceria: R4 69.989,22
Entidade Beneficiaria: Instituicao Terapeutica de grupos de Habilitacao e Reabilitacao - (INTEGRAR) - DAOC
CNPJ: 71.558.647/0001-81
Endereco: Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 - jardim Vergueiro, Sorocaba - SP, Brasil

Objeto: Execucao do Servico de Protecao Social Basica para pessoas com deficiéncias e suas familias.

Responsaveis:

Nome Papel CPF
Leila Rovella Scordamaglia Barros Responsavel pela Entidade
Demonstrativo das Receitas
Natureza de Receita: Repasse Publico
Meés/Ref Competéncia | Recebimento | Fonte de Recurso Conta Conciliado | Valor
REPASSE 08/10/2024 08/10/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 995-4, N¢ Sim R$ 11.664,87
MUNICIPAL Sorocaba Conta: 50304-5
REPASSE 11/09/2024 09/10/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 995-4, N° Sim R$ 11.664,87
MUNICIPAL Sorocaba Conta: 50304-5
Prefeitura Municipal de Sorocaba RS
23.329,74
TOTAL RS
23.329,74
Natureza de Receita: Reembolso de Juros, multas, glosas, pagto. Indevido, duplicidade etc
Mes/Ref Competencia| Recebimento | Fonte de Recurso Conta Conciliado | Valor
REEMBOLSO| 08/10/2024 08/10/2024 |Prefeitura Municipal de - Banco do Brasil S.A., Ag: 995-4, N® Sim R$ 0,13
Sarocaba Conta: 50304-5
REEMBOLSO| 26/09/2024 09/10/2024 | Prefeitura Municipal de - Banco do Brasil 5.A., Ag: 9854, N sim RS 245,70
Sorocaba Conta: 50304-5
REEMBOLSO| 26/09/2024 09/10/2024 | Prefeitura Municipal de - Banco do Brasil S.A., Ag: 8954, N° Sim RS 360,00
Sorocaba Conta: 50304-5
REEMBOLSO| 26/09/2024 09/10/2024 | Prefeitura Municipal de - Banco do Brasil S.A., Ag: 995-4, N°© Sim RS 126,30
Sorocaba Conta: 50304-5
REEMBOLSO| 26/09/2024 09/10/2024 |Prefettura Municipal de - Banco do Brasil S.A., Ag: 995-4, N°© Sim RS 204,80
Sorocaba Conta: 50304-5
REEMBOLSO| 26/09/2024 09/10/2024 |Prefeitura Municipal de - Banco do Brasil S.A., Aq: 995-4, N°® Sim Rs 360,00
}Sorocaba Conta: 50304-5
Prefeitura Municipal de Sorocaba R$
1.297,03
_TDTJ\L Rs
1.297,03
Natureza de Receita: Rendimento de Aplicagao
Mes/Ref Competéncia | Recebimento | Fonte de Recurse Conta Conciliado |Valor
Rendimentos do 31/10/2024 31/10/2024 |Prefeitura Municipal de - Banco do Brasil 5.A., Ag: 995-4, N® Sim R 9,74
Meés Sorocaba Conta: 50304-5
Prefeitura Municipal de Sorocaba RS
9,74
TGT_AL___—_ _ o R%
9,74

Total das Receitas por Fonte de Recurso

Total Prefeitura Municipal de Sorocaba
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R$ 24.636,51

R$ -8.733,97

R$ -8.733,97

R$ 24.636,51

R$ 24.636,51

Prefeltura Municipal de Sorocaba
Pro!ortura Municipal de Sorocaba

memtura Municipal de Surccaba

Prefeitura Municipal de Sorocaha

Fonte de Destino

Prefeitura Munsmpal de Sorocaba

PrpfeltJra Municipal de Sorocaba
Prefeitura Mumcupal de Sorocaba

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Prefeltura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Prefeitura Municipal de Sorucaba

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Prefeitura Municipal de Somcaba

Prefeitura Mummpa{ de Snrocaha

Pt‘efeil'ura Mumcapa! de Sorocaba

TOTAL

(A) Saldo Anterior

(B) Saldo Publico Anterior

(C) Total das Receitas

(D) Total das Receitas Publicas :
Transferéncias Realizadas

Data Vaior identificacao Comiliado ante de Origem
08/10/2024 | R$ 11.665,00 |Débito | Aplicacio sim
08/10/2024 | R$ 11.665.00|Crédito | Aplicacao Sim
14/10/2024 R$ 289,76 | Crédito | Resgate Sim
14/10/2024 | Rs 289.76 | Débito | Resgate Sim
25/10/2024 R$ 259,60 | 60 Crédito |Resgate Sim
250102024 | R$ 259,60 |Débito |Resgate Sim
29/1072024 | R$ 5.874,38|Crédito Resgate  sim
29/10/2024 j RS 5. 8;;1_55;_5(;350 _Resgat;'-_- D Slm
30/10/2024 | R% 5.088,25 Credlto Resgate Sim
30/10/2024 i R 5.088,25 |Débito |Resgate Sim

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Prefeitura Municipal de Sorocaba

O(s) signatdrie(s), na qualidade de representante(s) do beneficiario Instituicao Terapéutica de grupos de Habilitacdo e Reabilitacao -
(INTEGRAR) - DACC vem indicar, na forma abaixo detalhads, as despesas incorridas e pagas no 01/10/2024 a 31/10/2024.

N2 | Competéncia | Despesa Nota Pagamento | Fonte de Recurso / Valor Conciliado |Valor
Fiscal
FGTS
Total Previsto em Planejamento R$ 1.704,00
| Prefeitura Municipal de Sorocaba R$ 1.704,00
Total Pago no Periodo RS 289,76
| Prefeitura Municipa! de Soracaba 289,76
Total Pago em Periodos Anteriores R$ 289,76
i O SOr ba - - =E= L] 1
Saldo - o R% 1.124,48
| 5"’—"'.-'.- '\.uz'-\;_ Mun I..;::-:.I de Sorccaba Re 1.124,48
1 18/10/2024 |FGTS 101.401 | 14/10/2024 | prefeitura Municipal de  |RS 289,76 Sim RS 289,76
CAIXAE. F. Sorocaba
CPF/CNP): #+. 460,305/ 44
GENEROS ALIMENTICIOS
Tntal Previsto em Planejamento R$ 30.756,18
| Prefeitura Municipal de Sorocaba i+ 30.756.18
Total Pago nn Periodo R% 5.606,03
| Prefe] unicipal de Sorocaba R% 5.606,03
Total Pago em Pen'odos Anteriores RS
15.376,82
Prefeit a Mu pal de Sorocaba R3% 15.376,82
Saldo R$ 9.773,33
2 Municipal de Sorocaba R$ 9.773,33
1 25/10/2024 |AMERICA 000.009 | 29/10/2024 | prafeitura Municipal de |R$ 5.126,03 Sim RS 5.126,03
SUPERMERCADOS LTDA Sorocaba
AMERICA S,
CPF/CNP): #4,439,719/ 44442 ]
2 28/10/2024 |AMERICA 000.011 | 29/10/2024 | prefeitura Municipal de  |Rs 480,00 Sim Rs 480,00
SUPERMERCADOS LTDA Sorocaba
AMERICA S.
CPF/CNP): 4,230,719 ks4u0n
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refeitura Municipal de Sorocaba

Saldo
| Prefeitura Municipal de Sorocaha

MATERIAIS DE EXPEDIENTE 3
Total Previsto em Planejamento i o ] _R; 2.937.04
Total Pago no -Perfo_do RS 497,60
_-l Prafeitura Municipal de Saracaba h | Rrs 497,60
Total Pago em Periodos Anteriores B . R% 1.119,62

R$ 1.119.62
R$ 1.369,82
R$ 1.369,82
| RS 268,35

1 | owu10/2024 |BLOCOOS | 26281 | 29/10/2024 | profeitura Municipalde  |Rs 268,35 |  Sim
BLOCOGS P. E. | L. Soracaba
CPF/CNP): *+,°80, 9497+ #¥+.x~
2 14/10/2024 |CENTER PANGS 001.900 | 30/10/2024 | prefeitura Municipal de  |RS 229,25 Sim RSs 229,25
CENTERF. 5. C.D.P.E. & Sorocaba
CPF/CNP): #4.453,079/1 4115+
MATERIAIS DE LIMPEZA E HIGIENE
Total Previsto em Planejamento R¢ 5.310,00
| Prefeitura Municipal de Sorocaba R4 5.310,00
Total Pago no Periodo R$ 885,00
| Prefeitura Municipal de Sorocaba R
Total Page em Periodos Anteriores R$ 2.655,00
| Prefeitura Municipal de Serocaba R4 2.655,00
Saldo - - R$ 1.770,00
| P _ :',-’..-_;n:_-;: | de Saracaba a B i | "_ ' 770,00
1 02/10/2024 |EXIMIA 28927 | 30/10/2024 | prefeitura Municipal de | RS 885,00 Sim Rs 885,00
EXIMIAC.D.P.P. L. L. Sorocaba
CPF/CNP: ¥ *04.090/*++-=*
SALARIOS E ORDENADOS
Total Previsto em Planejamento R$ 21.732,00
| Prefe lura Municipal de Sorocaba Re 21.732,00
Total Pago no Periodo R$ 3.364,00
| Prefeitura Municipal de Sorecaba R¢ 3.364.00
Total Pago em Periodos Anteriores R$ 8.739,00
| Prefeitura Munic | de :-‘]:I-"n'.- 1ha R¢ 8,739,00
Saldo R$ 9.629,00
| Prefeitura Municipal de ¢ N S R$ 9.6.9,00
1 30/10/2024 |REGINA CELIA LOURENCO 30/10/2024 | prefeitura Municipal de |R$ 1.739,00 Sim R$ 1.739,00
ROCHA Sorocaba
REGINA C. L, .
CPFICNP): **4.4 85,208+
2 30/10/2024 |MARINALDA CARDIM DE 30/10/2024 | prefeitura Municipal de |R$ 1.625,00 Sim R$ 1.625,00
ARAUJO Sorocaba
MARINALDA C. A,
CPF/CNP: +44,<76.798-~+
SERVICOS DE CONTABILIDADE
Total Previsto em Planejamento R$ 2.940,00
| P a Mu Se R .04
Total Pago no Periodo RS 490,00
Pretertura Municipal de Saoracaba Rs 490,00
Total Pago em Periodos Anteriores R$ 1.470,00
| Prefeitura Municipzl de Sorocaba 1.470.00
Saldo RS 980,00
Prefeitura Mumicip2l de Sorccaba R% 980,00
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DELTA CONTABILIDADE

30/10/2024

1 | 29710/2024 3511 Prefeitura Municipal de  |RS 490,00 Sim Rs 490,00
DELTAC.E,S.E. L Soracaba
CPFICNP: +4.014.477fs404.n
VALE ALIMENTACAO e RS
Tutal i'_revisto em Planejamento RS_ZEK,DE
| Prefeitura Muricipal de:Sorozaba R$ 2.160,00
Total Pago no Periodo ) _RS 120,00
ipeal de Scrocaba 1 =& ,_
Total Pago em Periodos Anteriores . RS _36-0,66
Prefeitura Municipal SOrot _J___—__ - RS 360.00
saldo - - | r$ 1.6280,00
| Prefeitura .';._.--1--_-;;--,:::."-,';_- Sorocaba ¢ 1.680,00
1 | 317102024 |SEM PARAR T [30102024 | prefeitura Municipal de  |Rs 120,00| Sim |  R$ 120,00
w8sS. CEA L Sorocaba
CPF/CNP: ** *BB.916/ 44"+
VALE TRANSPORTE
Total Previsto em Planejamento - R$ 2.400,00
| Prefeitiirs Mumcipal do Sorocabs. RS 2.400,00]
Total Pago no Periodo N o RS 259,60
™ { Prafertis Wanicealoe Someabs - o
Total Pé.gn. -em -Pen'odns ;\nteriuras_ o -
| Prefeitura Muricipal de Sor I - =
Saldo - - | R$ 1.361,60
1 | osn1/2024 |urBEs 25/10/2024 | prefeitura Municipal de  |Rs 259.60 |  Sim RS 259,60
CREICHEg 38 a0 SiveiEaS
(E) Total das Despesas Plaﬁejad;s_ . ; o ._-HS
11.511,99
(F) Total das Despesas Plblicas Planejadas _ _  Rs|
11.511,99
Despesas nac Planejadas
Competéncia R %Despesa Fonte de Recurso JConciliado Valor
(G) Total das Despesas nao Planejadas i D RS 0,00
(H_} Total das Despesas Publicas né; Planejadas _ R$0,0D_

Consolidado

(1) Total de Recursos Disponiveis (A + C)
{]) Total de Despesas (E + G)

Saldo Geral {1 - ])

(L) Total de Despesas Publicas (F + H)
Saldo Publico (K - L)

(K) Total de Recursés Publicos Dispaniveis {B + D)

R$ 15.902,54
R$ 11.511,99
" R$ 4.390,55|
R$ 15.902,54
RS 11-511.,95
R$ 4.390,55

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lel, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conferme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgac Publico

Contratante.

Responsaveis pela Contratada:
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Leila Rovella Sfordamaglia Barros
Responsavel pela Entida
CPF
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