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

Orgao Publico: Prefeitura Municipal de Sorocaba

Organizacdo da Sociedade Civil: INTEGRAR - Instituicio Terapéutica de grupos de Habilitacdo e Reabilitacio - DPP
CNPJ: 71.558.647/0001-81

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

Responsaveis pela 05C:

T
Nome | Papel

‘CPF
Leila Rovella Scordamaglia Barros | Responséavel pela Entidade

Objeto da Parceria: Tem por objeto a parceria para a concessao de vagas em instituicbes privadas de Educacdo Especial Exclusiva, para
atendimento educacional a estudantes com deficiéncia, publico-alvo da Educacdo Especial, em prédio préprio da Instituicio, em
conformidade com as Diretrizes Pedagégicas do Municipio de Sorocaba, Plano de Trabalho e Proposta de Preco apresentadas pela Instituicio,
Edital de Chamamento Piiblico SEDU/GS n? 04/2022 e Projeto Basico

Exercicio: 01/02/2024 a 29/02/2024

Origem dos Recursos (1): Prefeitura Municipal de Sorocaba (Municipal)

DOCUMENTO DATA | VIGENCIA . VALOR-R$

Termo de Colaborac3o ne 29.553-9/2022 2211212022 | 02/01/2023 - 31/12/2023 ' R$ 866.400,00

| Aditamento Ne 29.553-9/2022 | 29712/2023 | 01/01/2024-31/122024 | RS 866.400,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCiclO
| ~

NUMERO DO DOCUMENTO DE | VALORES

DATA PREVISTAPARAO |  VALORES | DATADO |
REPASSE (2) PREVISTOS (R$) | REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
| ozz024 | 7220000 | 23/02/2028 . - sa10  45.600,00.
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR ; ' - R$ 5.100,35
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO _ ' ]  R$45.600,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS | o T Rs 747
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) | - R R$ 0,00

— e —— —

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

R$ 50.707,82

R$ 9.328,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
R$ 60.035,82

|
¥
|
|
|
1
T
|

(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, aluguéis, entre outras.
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Ofs) signatério(s). na qualidade de representante(s) da INTEGRAR -

vem indicar,
pagar no exercicio seguinte.

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exericio 01/02/2024 a 29

Instituicdo Terapéutica de grupos de Habilitacdo e Reabilitacio - DPP
/022024 bem como as despesas a

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCIcCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): P

refeitura Municipal de Sorocaba (Municipal)

DESPESAS
DESPESAS c:':l:;::.gal;:s . coul?rEAss';Elszfms ; - s::::; :: Sk ' coul:'?al:ff:asms
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS ' =FPPEm08 | NESTE EXERCICIO NESTE ExERcicio NESTE EXERCICIO
DA DESPESA (8) | NESTE EXERCICIO | E PAGAS NESTE A PAGAR EM
| (R$) Eﬁi:fcr:f::l EXERCICIO (R$) u::’i - EXERCICIOS

| 50 (1 | SEGUINTES (R$)

Bens e Materiais perr'J:lanentes RS 0,00 Rs 0,00 | _ R$ D, 00| R$ 0.00 Rs 0,00
| Combustivel R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Despesas financeiras e bancarias | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Géneros Alimenticios : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Locagdo de Iméveis R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,000  Rs0,00
Locacdes Diversas R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Material Médico e Hospitalar R$ 0,00 RS 0,00 ~ R$0,00 R$ 0,00 " Rs 0,00
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
|Outras Despesas - Diversos R$ 0,00 R$ 0,00, RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outros Materiais de Consumo | R 1.192,61 RS 2.062,03| RS 0,00/ R$2.062,03  R$1.192,61
Recursos Humanos (5) | Reas11l82 R$4.707,65  Rs4.257,18| RS 8.964,83 Rs 43.854,64
Recursos Humanos (6) 1 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00] R$ 0,00 RS 0,00
Servicos de Terceiros R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ~ R$0,00
Servicos médicos (*) R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Utilidades Pablicas (7) " R$ 0,00  Rs o,oo"'; R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ToTAL  R$49.304,43 R$ 6.769,68 R$4.257,18  Rs 11.026,86 RS 45.047,25

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gés, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisices e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atrase, o resultado ndo deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou
multas séo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Sadde.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO o | R$ 60.035,82|
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) _ - ‘ ' - RS 11.026,86
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E- (- F)) - __’_ ~ R$49.008,9|
(L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO. RS 0,00,
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) - B .I RS 49.008,96

Declaro(amos), na qualidade de responséavel(is) pela entidade supra epigrafada. sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicac3o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico
Parceiro.

Prefeitura Municipal de Sorocaba, Quarta-feira, 9 de Outubro de 2024

Responsaveis pela Organizacdo da Sociedade Civil:

Leila Rovefla Scordamaglia Barros
Responséyvel pela Entjdade
CPF
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Consolidado das Conciliacées Bancarias
Projeto: TC - 2022/29.553-9 -Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitacdo e Reabilitacdo (INTEGRAR)

Periodo Conciliado: 01/02/2024 a 29/02/2024
Banco: Banco do Brasil S.A,

Conta: 801-X

Agéncia: 8251-1

Extrato Bancario

Saldos Anteriores

CONTA CORRENTE

CONTA INVESTIMENTO

Total dos Saidos Anteriores

Aplicacoes e Resgates dos Recursos Financeiros

CONTA INVESTIMENTO :: Aplicacao
CONTA INVESTIMENTO :: Resgate

CONTA INVESTIMENTO :: Despesa com Investimento (IOF,

IR, etc)

Agrupamento das Receitas por Natureza de Receita

Recurso proprio da entidade parceira
Rendimento de Aplicacdo

Repasse Publico

Despesas
Despesas Planejadas - Previstas no Plano de Trabalho

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 deverd ser igual ao Total dos Saldos Disponiveis
(Banco)

Visao Analitica dos Lancamentos

CONTA INVESTIMENTO :: Aplicacao

Data
05/02/2024

07/02/2024
22/02/2024

23/02/2024

CONTA INVESTIMENTO :: Resgate
Data

Historico

Banco:
Sistema: Aplicacio

Banco:
Sistema: Aplicacio

Bancao:
Sistema: Aplicagio

Banco:
Sistema: Aplicacao

Historico
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(+)
(+)

(+)
(+)
(+)

()

(+)

(+)
(+)

0,00
78,78
78,78

46.020,79
3.363,14
0,00

9.328,00
7,47
45.600,00

11.026,86
1.243,49

12.270,35

0,00
0,00

0,00
42.743,90
42.743,90
42.743,90

Valor

701,41
701.41

0,22
0,22

336,00
336,00

44.983,16
44,983,16

46.020,79

Valor
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19/02/2024 Banco:
Sistema: Resgate

19/02/2024 Banco:
Sistema: Resgate
28/02/2024 Banco:
Sistema: Resgate
28/02/2024 Banco:
Sistema: Resgate
28/02/2024 Banco:
Sistema: Resgate
28/02/2024 Banco:

Sistema: Resgate

CONTA INVESTIMENTO :: Despesa com Investimento (IOF, IR, etc)
Data Histérico

Recurso préprio da entidade parceira
Data Histérico

05/02/2024 Banco: TRANSFERi; %2 NCIARECEBIDA-
05/0214:40INTEGRARINSTTGHREAB
Sistema: RECURSO PROPRIO

05/02/2024 Banco: TRANSFERI;¥:NCIARECEBIDA-
05/0214:41INTEGRARINSTTGHREAB
Sistema: RECURSO PROPRID

05/02/2024 Banco: TRANSFERI; }2NCIARECEBIDA-
05/0217:02INTEGRARINSTTGHREAB
Sistema: RECURSO PROFPRIO

07/02/2024 Banco: TRANSFERI; ¥2NCIARECEBIDA-
07/0217:12INTEGRARINSTTGHREAB
Sistema: RECURSO PROPRIO

22/02/2024 Banco: PIX-RECEBIDO-22/0217:1371558647000181INTEGRARIN
Sistema: RECURSO PROPRIO

Rendimento de Aplicacao
Data Histérico

29/02/2024 Banco:
Sistema: RENDIMENTO DE APLICACAO

Repasse Publico

Data Historico

23/02/2024 Banco: RECEBIMENTOFORNECEDOR-MUNICIPIODESOROCABA
Sistema: REPASSE MUNICIPAL

Despesas

Data Histérico

05/02/2024 Banco: FOLHADEPAGAMENTO
Sistema: ROSANGELA ROCHA GOMES

05/02/2024 Banco: PAGAMENTODEBOLETO-BLOCOOSPAPELARIAEINFORMATIC
Sistema: BLOCOOS

05/02/2024 Banco: PAGAMENTODEBOLETO-EXIMIACOMERCIODEPRODUTOSPA
Sistema: EXIMIA PROD LIMPEZA

07/02/2024 Banco: IMPOSTOS-FGTSARRECADACAOGRF
Sistema: FGTS

07/02/2024 Banco: IMPOSTOS-FGTSARRECADACAOGRF
Sistema: FGTS

19/02/2024 Banco: PAGAMENTODEBOLETO-INTERMEDICA

Sistema: Intermédica

415,55
415,55

78,81
78,81

2.246,48
2.246.48

336,01
336,01

0,22
0,22

286,07
286,07

3.363,14

Valor
0,00

Valor

1.446,00
1.446,00

445,00
445,00

700,00
700,00

5.457,00
5.457.00

1.280,00
1.280,00

9.328,00

Valor

7.47
7.47

7,47

Valor

45.600,00
45.600,00

45.600,00

Valor

444,40
444,40

694,49
694,49

750,70
750.70

4.707.65
4.707,65

749,13
749,13

494,36
494,36
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22/02/2024 Banco: PAGAMENTODEBOLETO-MUNICIPIODESOROCABA
Sistema: URBES

23/02/2024 Banco: PAGAMENTODEBOLETO-
EXIMIACOMERCIODEPRODUTOSPARALIMPE
Sistema: EXIMIA PROD LIMPEZA

28/02/2024 Banco: PAGAMENTODEBOLETO-VBSERVCOMEADMLTDA
Sistema: ve

Despesas Planejadas

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

Total das Despesas

Lancamentos do extrato bancario nio conciliados com o sistema
Data Historico
Lancamentos do sistema nio conciliados com o banco

Data Histérico
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944,00
944,00

616,84
616,84

2.868,78
2.868,78

11.026,86
1.243,49

12.270,35

Valor

Valor
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DEMONSTRATIVO SIMPLIFICADO DAS RECEITAS E DESPESAS | Modelo 2

Periodo: 01/02/2024 a 29/02/2024
Exibido por data de Liquidacao

Orgéo Concessor: Prefeitura Municipal de Sorocaba
Tipo de Concesséo: Termo de Colaboracao

Proc. Admin. N2: 29.553-9/2022

Data da Assinatura: 22/12/2022

Valor da Parceria: RS 1.732.800,00

Entidade Beneficiaria: INTEGRAR - Instituicio Terapéutica de grupos de Habilitacio e Reabilitagio - DPP
CNPJ: 71.558.647/0001-81

Endereco: Avenida Comendador Pereira Incio, 1991 - Jardim Emilia, Sorocaba - SP, Brasil

Objeto: Tem por objeto a parceria para a concessio de vagas em instituicdes privadas de Educacio Especial Exclusiva, para atendimento
educacional a estudantes com deficiéncia, piblico-alvo da Educagdo Especial, em prédio préprio da Instituicdo, em conformidade com as
Diretrizes Pedagdgicas do Municipio de Sorocaba, Plano de Trabalho e Proposta de Preco apresentadas pela Instituicdo, Edital de
Chamamento PUblico SEDU/GS n® 04/2022 e Projeto Basico

Responsaveis:
Nome Papel CPF
Leila Rovella Scordamaglia Barros Responsavel pela Entidade

Demonstrativo das Receitas

Natureza de Receita: Repasse Plblico

Més/Ref Competéncia| Recebimento | Fonte de Recurso Conta Conciliado | Valor

REPASSE 23/02/2024 23/02/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil 5.A., Ag: 8251-1, N2 Sim R$ 45.600,00

MUNICIPAL Sorocaba Conta: 801-X

Prefeitura Municipal de Sorocaba R$
45.600,00

TOTAL R$
45.600,00

Natureza de Receita: Rendimento de Aplicacao

Més/Ref Competéncia | Recebimento | Fonte de Recurso Conta Conciliado |Valor

RENDIMENTO DE 29/02/2024 29/02/2024 | Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N® Sim R% 7,47

APLICACAO Sorocaba Conta: 801-X

Prefeitura Municipal de Sorocaba R$
7.47

TOTAL R$
7,47

Natureza de Receita: Recurso proprio da entidade parceira

Més/Ref Competéncia | Recebimento | Fonte de Recurso Conta Conciliado | Valor

RECURSO 05/02/2024 05/02/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N® Sim R$ 1.446,00

PROPRIO Sorocaba Conta: BO1-X

RECURSO 05/02/2024 05/02/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N2 Sim RS 445,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 801-X

RECURSO 05/02/2024 05/02/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N¢ Sim R$ 700,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 801-X

RECURSO 07/02/2024 07/02/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil 5.A., Ag: 8251-1, N Sim R% 5.457,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 801-X

RECURSO 22/02/2024 22/02/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N@ Sim R$ 1.280,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 801-X

Prefeitura Municipal de Sorocaba R$
9.328,00

TOTAL RS
9.328,00

Total das Receitas por Fonte de Recurso
| Total prefeitura Municipal de Sorocaba R$ 54.935,47

pag. 1 10/9/24 9:10 AM



RS smsss.ﬂ

R$ 78,78
R$ 78,78
R$ 54.935,47
R$ 54.935,47

TOTAL

(A) Saldo Anterior

(B) Saldo Publico Anterior

(C) Total das Receitas

(D) Total das Receitas Publicas
Transferéncias Realizadas
Data Valor

05/02/2024 R$ 701,41 | Débito
05/02/2024 R$ 701,41 | Crédito
07/02/2024 R$ 0,22 | Débito
07/02/2024 R$ 0,22 | Crédito
19/02/2024 R$ 78,81 Crédito
19/02/2024 R$ 415,55 | Crédito
19/02/2024 R$ 78,81 | Débito
19/02/2024 R$ 415,55 | Débito
22/02/2024 R$ 336,00 | Débito
22/02/2024 R$ 336,00 | Crédito
23/02/2024 | R$ 44.983,16 | Débito
23/02/2024 | RS 44.983,16 | Crédito
28/02/2024 R$ 286,07 | Crédito
28/02/2024 R$ 0,22 |Crédito
28/02/2024 R$ 336,01 |Crédito
28/02/2024 R$ 2.246,48 | Crédito
28/02/2024 R$ 286,07 | Débito
28/02/2024 R$ 0,22 | Débito
28/02/2024 R$ 336,01 | Débito
28/02/2024 R$ 2.246,48 | Débito

Identificacao |Conciliado
Aplicacao Sim
Aplicagdo Sim
Aplicacdo Sim
Aplicagdo Sim
Resgate Sim
Resgate Sim
Resgate Sim
Resgate Sim
Aplicacao Sim
Aplicacdo Sim
Aplicacao Sim
Aplicacao Sim
Resgate Sim
Resgate Sim
Resgate Sim
Resgate Sim
Resgate Sim
Resgate Sim
Resgate Sim
Resgate Sim

Fonte de Origem

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

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Fonte de Destino

Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba .
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prefeitura Municipal de Sorocaba

Prefeitura Municipal de Sorocaba

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do beneficiario INTEGRAR - Instituicdo Terapéutica de grupos de Habilitacio e
Reabilitacao - DPP vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no 01/02/2024 a 29/02/2024.

N2 | Competéncia | Despesa
(ADITO1) FGTS
Total Previsto em Planejamento

1043

Total Pago no Periodo

Nota Fiscal | Pagamento | Fonte de Recurso / Valor

Total Pago em Periodos Anteriores

Saldo

1 31/01/2024 |FGTS
FGTS F.

CPF/CNPJ: **+.700.000-"*

(ADITD1) MATERIAIS DE EXPEDIENTE/PEDAGOGICO
Total Previsto em Planejamento

Total Pago no Periodo

Total Pago em Periodos Anteriores

Saldo

07/02/2024 | prefeitura Municipal de |R$ 4.707,65

Sorocaba
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Conciliado | Valor

RS 59.196,00

Sim

R$ 4.707,65
R$ 6.407,58
R$ 48.080,77

R$ 4.707,65

R$ 7.200,00

R$ 694,49
R$ 0,00
R$ 6.505,51
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BLOCOOS
BLOCOOSP. E. I L.
CPF/CNP): #+.%80.949/++++.

-

1 04/01/2024 25052 05/02/2024

(ADITO1) MATERIAIS DE LIMPEZA E HIGIENE
Total Previsto em Planejamento

Total Pago no Periodo

Total Pago em Periodos Anteriores
Saldo

EXIMIA PROD LIMPEZA
EXIMIAC. D.P.P.L L
CPF/CNP): *+.*04,030/%**

1 08/01/2024 26701 05/02/2024

2 26/01/2024 |EXIMIA PROD LIMPEZA
EXIMIAC.D.P.P. L L

CPF/CNP): **.*04,090/****~

26882 23/02/2024

(ADITO1) SALARIOS E ORDENADOS
Total Previsto em Planejamento

Total Pago no Periodo

Total Pago em Periodos Anteriores

Saldo

ROSANGELA ROCHA

GOMES
ROSANGELA R. G.
CPF/CNP): *** *13,338-**

1 05/02/2024 05/02/2024

(ADITO1) VALE ALIMENTACAO
Total Previsto em Planejamento

Total Pago no Periodo
Total Pago em Periodos Anteriores
Saldo

1 | 29/02/2024 |vB 03374912
VBS.C.E.A. L
CPF/CNPJ: **.*88.916/**

(ADITO1) VALE TRANSPORTE
Total Previsto em Planejamento

Total Pago no Periodo
Total Pago em Periodos Anteriores

Saldo

Prefeitura Municipal de
Sorocaba

Prefeitura Municipal de
Sorocaba

Prefeitura Municipal de
Sorocaba

Prefeitura Municipal de
Sorocaba

Sorocaba
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R$ 694,49

R$ 750,70

R$ 616,84

R$ 444,40

28/02/2024 | prefeitura Municipal de |R$ 2.868,78

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

R$ 694,49

R$ 7.200,00

R$ 1.367,54

R$ 0,00
R$ 5.832,46

R$ 750,70

R$ 616,84

R$ 664.524,00

R$ 444,40

R$ 36.899,00

RS 627.180,60

R$ 444,40

R$ 42.000,00
R$ 2.868,78
R$ 3.015,17

R$ 36.11.5.(.'.!5

R$ 2.868,78

R$ 14.400,00
R$ 944,00
R$ 638,00

R$ 12.818,00
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1 | 22/02/2024 |URBES 1000831586| 22/02/2024 | prefeitura Municipal de  |R$ 944.00 Sim R$ 944,00
PMS/FMT -. U. Sorocaba
CPF/CNPJ; **,*34.,004/***.
(E) Total das Despesas Planejadas R$ 11.026,86
(F) Total das Despesas Piiblicas Planejadas R$ 11.026,86
Despesas nao Planejadas
Competéncia Despesa Fonte de Recurso Conciliado Valor
07/02/2024 FGTS Prefeitura Municipal de Sorocaba RS 749,13 Sim R$ 749,13
Pago indevidamente
05/02/2024 Intermédica Prefeitura Municipal de Sorocaba R$ 494,36 Sim Rs 494,36
Total Prefeitura Municipal de Sorocaba R$ 1.243,49
(G) Total das Despesas nao Planejadas R$ 1.243,49
(H) Total das Despesas Publicas ndo Planejadas R$ 1.243,49

Consolidado

(1) Total de Recursos Disponiveis (A + C)

(J) Total de Despesas (E + G)

Saldo Geral (I - )

(K) Total de Recursos Publicos Disponiveis (B + D)
(L) Total de Despesas Publicas (F + H)

Saldo Publico (K - L)

R$ 55.014,25
R$ 12.270,35
R$ 42.743,90
R$ 55.014,25
R$ 12.270,35
R$ 42.743,90

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

Contratante.
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Orgéo Concessor: Prefeitura Municipal de Soracaba

Tipo de Concesséo: Termo de Colaboracio

N2: 29.553-9/2022

DESPESAS REALIZADAS DO PERIODO
Periodo: 01/02/2024 4 29/02/2024

Entidade Beneficidria: INTEGRAR - Instituicio Terapéutica de grupos de Habilitacao e Reabilitacao - DPP
CNPJ: 71.558.647/0001-81
Endereco: Avenida Comendador Pereira In&cio, 1991 - Jardim Emilia, Sorocaba - SP, Brasil
Objeto: Tem por objeto a parceria para a concessio de vagas em instituicbes privadas de Educagdo Especial Exclusiva, para atendimento educacional a estudantes com deficiéncia, publico-alvo da

Educagao Especial, em prédio préprio da Instituicio, em conformidade com as Diretrizes Peda

de Chamamento Piblico SEDU/GS n? 04/2022 e Projeto Basico

Dados da Conta

Conta: CONTA CORRENTE
Banco: Banco do Brasil S.A,

Agéncia: 8251-1

N2 da Conta: 801-X

Fontes de Recurso: Prefeitura Municipal de Sorocaba |

gogicas do Municipio de Sorocaba, Plano de Trabalho e Proposta de Preco apresentadas pela Instituicdo, Edital

Repasses
Repasse Valor Data Docto. Competéncia Recebimento
REPASSE MUNICIPAL R$ 45.600,00 23/02/2024 23/02/2024 23/02/2024
Despesas
Item | Competéncia Tipo N2 do Favorecido Identificacao da Forma de Data de N2 Docto. Valor
Documento Despesa Liquidagao Liquidacéo Vinculado
 § 05/02/2024 Recibo de férias ROSANGELA ROCHA GOMES ROSANGELA ROCHA |Transferéncia 05/02/2024 57839 444,40
GOMES Eletrénica
2 04/01/2024 NFS-E 25052 BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA BLOCOOS Boleto 05/02/2024 20501 694,49
LTDA
3 08/01/2024 NFS-E 26701 EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA EXIMIA PROD Boleto 05/02/2024 20502 750,70
LIMPEZA LTDA LIMPEZA
4 31/01/2024 GRF FGTS FUNCIONARIOS FGTS Transferéncia 07/02/2024 20701 4.707,65
Eletrénica
5 22/02/2024 Boleto 1000831586 |PMS/FMT - URBES URBES Transferéncia 22/02/2024 22201 944,00
Eletrénica
6 26/01/2024 NFS-E 26882 EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA EXIMIA PROD Boleto 23/02/2024 22301 616,84
LIMPEZA LTDA LIMPEZA
7 29/02/2024 Notas Fiscais (Eletronica, 03374912 VB SERVICOS COMERCIO E VB Transferéncia 28/02/2024 22801 2.868,78
Servigos, etc) ADMINISTRAGAO LTDA Eletrénica
Despesa Realizada 11.026,86
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L Nimero de Documentos Relacionados | 7 J

Quarta-feira, 9 de Outubro de 2024

Responsaveis pela Contratada:

ila Rovelld Scordamaglia/Barros
Responséye| pela Entidad
CPF
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2

»

BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
8251-1

Cliente

INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEUTICA
GRUPQOS HABIL REABILITACAO

Resumo do meés - Fevereiro/2024

Saldo bruto em 31/01/2024

Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

|OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/02/2024:

Historico de movimentacao

Data

31/01/2024

05/02/2024

07/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

22/02/2024

23/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

29/02/2024

Historico
Saldo Anterior
Aplicacao
Aplicacéo
Resgate
Resgate
Aplicacao
Aplicacéo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

Conta
801-X

CNPJ

71.558.647/0001-81

Capital

R$ 78,76
R$ 701,41
R$ 0,22

R$ 78,76
R$ 415,48
R$ 336,00
R$ 44.983,16
R$ 285,93
R$ 0,22

R$ 336,00
R$ 2.246,43

R$ 42.736,73

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

Rendimento*

R$ 0,02

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,13

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,05

R$ 0,28

R$ 7,17

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 78,78

R$ 46.020,79

R$ 3.363,14

R$ 0,37

R$ 7,84

R$ 42.743,90

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,06

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,04

R$ 0,00

R$ 0,04

R$ 0,23

R$ 0,00

Impresso em 06/03/2024 as 09:34

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 701,41

R$ 0,22

R$ 78,81

R$ 415,55
R$ 336,00
R$ 44.983,16
R$ 286,07
R$ 0,22

R$ 336,01

R$ 2.246,48

R$ 0,00



G3360107030278411
g 01/03/2024 07:09:18
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 8251-1
Conta corrente 801-XINTEGRAR G H REABILITACAO
Periodo do extrato 02 /2024
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
31/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/02/2024 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 1.446,00 C
05/02 14:40 INTEGRAR INST T G H REAB
05/02/2024 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 445,00 C
05/02 14:41 INTEGRAR INST T G H REAB
05/02/2024 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 700,00 C
05/02 17:02 INTEGRAR INST T G H REAB
05/02/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 57.839 444,40 D
05/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.501 694,49 D
BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATIC
05/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.502 750,70 D
EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA
05/02/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 701,41 D 0,00 C
07/02/2024 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 5.457,00 C
07/02 17:12 INTEGRAR INST T G H REAB
07/02/2024 0000 13105 375 Impostos 20.701 4.707,65D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/02/2024 0000 13105 375 Impostos 20.702 749,13 D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/02/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 0,22D 0,00 C
19/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.901 494,36 D
INTERMEDICA
19/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 494,36 C 0,00 C
22/02/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 86.328.041.533.171 1.280,00 C
22/02 17:13 71558647000181 INTEGRAR IN
22/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.201 944,00 D
MUNICIPIO DE SOROCABA
22/02/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 336,00 D 0,00 C
23/02/2024 0000 14134 699 Recebimento Fornecedor 84.210 45.600,00 C
MUNICIPIO DE SOROCABA
23/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.301 616,84 D
EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LIMPE
23/02/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 44.983,16 D 0,00 C
28/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.801 2.868,78 D
VB SERV COM E ADM LTDA
28/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.868,78 C 0,00 C
29/02/2024 0000 00000 999 SALDO 0,00 C
OBSERVAGCES:

Transacéo efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088






EXTRATO DE PRESTACAO DE CONTAS

Periodo: 01/02/2024 a 29/02/2024
Exibido por data de Ligquidacéo

Orgao Concessor: Prefeitura Municipal de Sorocaba

Tipo de Concessao: Termo de Colaboragao

Proc. Admin, N2: 29.553-9/2022

Data da Assinatura: 22/12/2022

Valor da Parceria: RS 1.732.800,00

Entidade Beneficidria: INTEGRAR - Instituicdo Terapéutica de grupos de Habilitacido e Reabilitacio - DPP

CNPJ: 71.558.647/0001-81

Enderego: Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardim Emilia, Sorocaba - SP, Brasil

Objeto: Tem por objeto a parceria para a concessio de vagas em instituicdes privadas de Educacao Especial Exclusiva, para atendimento
educacional a estudantes com deficiéncia, publico-alvo da Educacdo Especial, em prédio préprio da Instituicdo, em conformidade com as
Diretrizes Pedagogicas do Municipio de Sorocaba, Plano de Trabalho e Proposta de Preco apresentadas pela Instituicio, Edital de
Chamamento Plblico SEDU/GS n2 04/2022 e Projeto Bésico

Prestacao de Contas:

Data Prevista p/ Apresentacao Data de Apresentacao Prazo para Analise Situacao
null 11/03/2024 14:00 null Em Correcao
Responsaveis:

Nome Papel CPF
Leila Rovella Scordamaglia Barros Responsavel pela Entidade

Demonstrativo das Receitas

Natureza de Receita: Repasse Pliblico

Més/Ref Competéncia | Recebimento | Fonte de Recurso Conta Conciliado | Valor

REPASSE 23/02/2024 23/02/2024 | Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N2 Sim R$ 45.600,00

MUNICIPAL Sorocaba Conta: 801-X

Prefeitura Municipal de Sorocaba R$
45.600,00

TOTAL R$
45.600,00

Natureza de Receita: Rendimento de Aplicacéo

Més/Ref Competéncia | Recebimento | Fonte de Recurso Conta Conclliado]\lalor

RENDIMENTO DE 29/02/2024 29/02/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, Ne Sim RS 7,47

APLICACAO Sorocaba Conta; 801-X

Prefeitura Municipal de Sorocaba R$
7,47

TOTAL R$
7,47

Natureza de Receita: Recurso proprio da entidade parceira

Més/Ref Competéncia | Recebimento | Fonte de Recurso Conta Conciliado | Valor

RECURSO 22/02/2024 22/02/2024 |Prefeitura Municipal de - Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N Sim R$ 1.280,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 801-X

RECURSO 07/02/2024 07/02/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, Ne Sim R$ 5.457,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 801-X

RECURSO 05/02/2024 05/02/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N¢ Sim R$ 700,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 801-X

RECURSO 05/02/2024 05/02/2024 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N? Sim R$ 445,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 801-X

RECURSO 05/02/2024 05/02/2024 |Prefeitura Municipal de - Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N® Sim R$ 1.446,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 801-X

Prefeitura Municipal de Sorocaba R$
9.328,00

TOTAL RS
9.328,00
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Total das Receitas por Fonte de Recurso

Total Prefeitura Municipal de Sorocaba R$ 54.935,47
TOTAL R$ 54.935,47
(A) Saldo Anterior R$ 78,78
(B) Saldo Publico Anterior R$ 78,78
(C) Total das Receitas R$ 54.935,47
(D) Total das Receitas Publicas R$ 54.935,47
Transferéncias Realizadas

Data Valor Identificagdo |Conciliado |Fonte de Origem Fonte de Destino

28/02/2024 R$ 336,01 | Débito |Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba | Prefeitura Municipal de Sorocaba
28/02/2024 R$ 2.246,48 | Débito |Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
23/02/2024 | RS 44.983,16 | Débito |Aplicacdo Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba | Prefeitura Municipal de Sorocaba
22/02/2024 R$ 336,00 |Débito |Aplicacao Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
07/02/2024 R$ 0,22 |Débito |Aplicacao Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
05/02/2024 R$ 701,41 |Débito |Aplicacdo Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
19/02/2024 R$ 78,81 |Débito |Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba | Prefeitura Municipal de Sorocaba
19/02/2024 RS 415,55 | Débito |Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba | Prefeitura Municipal de Sorocaba
28/02/2024 R$ 0,22 |Débito |Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
28/02/2024 R$ 286,07 | Débito |Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
28/02j2024 R$ 336,01 |Crédito | Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
28/02/2024 R$ 2.246,48 |Crédito | Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
23/02/2024 | RS 44.983,16 | Crédito | Aplicacao Sim Prefeitura Muni'cipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
22/02/2024 R$ 336,00 | Crédito | Aplicagao Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba ! Prefefﬁura Municipal de Sorocaba
07/02/2024 R$ 0,22 |Crédito | Aplicacao Sim | Prefeitura Municipal de Sorocaba | Prefeitura Municipal de Sorocaba
05/02/2024 R$ 701,41 | Crédito |Aplicagdo Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba | Prefeitura Municipal de Sorocaba
19/02/2024 R$ 78,81 |Crédito | Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
19/02/2024 R$ 415,55 |Crédito | Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
28/02/2024 R$ 0,22 |Crédito |Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Sorocaba
28/02/2024 R$ 286,07 |Crédito | Resgate Sim Prefeitura Municipal de Sorocaba Prefeitura Municipal de Serocaba

Ofs) signatario(s), na qualidade de representante(s) do beneficiario INTEGRAR - Instituicao Terapéutica de grupos de Habilitacéo e
Reabilitacao - DPP vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no 01/02/2024 a 29/02/2024.

N2 | Competéncia | Despesa

]Nota Fiscal | Pagamento | Fonte de Recurso / Valor

lzoncllladn \Valor

(ADITO1) FGTS
Total Previsto em Planejamento R$ 59.196,00
Total Pago no Periodo R$ 4.707,65
Total Pago em Periodos Anteriores R$ 6.407,58

Saldo R$% 48.080,77
1 31/01/2024 |FGTS 07/02/2024 | prefeitura Municipal de |R$ 4.707,65 Sim R$ 4.707,65
FGTS F. Sorocaba
CPF/CNPJ: ***.*00.000-"*
{ADITO1) MATERIAIS DE EXPEDIENTE/PEDAGOGICO
Total Previsto em Planejamento R$ 7.200,00

Total Pago no Periodo R$ 694,49
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Total Pago em Periodos Anteriores
Saldo

1 | 04/01/2024 |BLOCOOS
BLOCOOS P.E. I. L.

CPF/CNP): ** *B0.949/****.

25052

(ADITO1) MATERIAIS DE LIMPEZA E HIGIENE
Total Previsto em Planejamento

Total Pago no Periodo

Total Pago em Periodos Anteriores

Saldo
1 08/01/2024 |EXIMIA PROD LIMPEZA 26701 05/02/2024
EXIMIAC. D.P.P. L. L
CPF/CNPj: **.%04.090/****.
2 26/01/2024 |EXIMIA PROD LIMPEZA 26882 23/02/2024

EXIMIAC. D.P.P. L. L
CPF/CNP]: **.*04.090/**=.

'

(ADITO1) SALARIOS E ORDENADOS

Total Previsto em Planejamento
fotal Pago no Periodo

Total Pago em Periodos Anteriores
Saldo

ROSANGELA ROCHA
GOMES

ROSANGELA R, G.
CPF/CNPJ: *** *13.338-**

1 05/02/2024

(ADITO1) VALE ALIMENTACAO
Total Previsto em Planejamento

Total Pago no Periodo
Total Pago em Periodos Anteriores
Saldo

1 | 29/02/2024 |VB
VBS.C.E.A L
CPF/CNP): **.*8B.916/****

-

(ADITO1) VALE TRANSPORTE

Total Previsto em Planejamento

Total Pago no Periodo

05/02/2024 | prefeitura Municipal de

Sorocaba

Prefeitura Municipal de
Sorocaba

Prefeitura Municipal de
Sorocaba

05/02/2024 | prefeitura Municipal de

Sorocaba

Sorocaba

pag. 3

R$ 694,49

R% 750,70

R% 616,84

R$ 444,40

03374912 | 28/02/2024 | prefeitura Municipal de |R$ 2.868,78

R$ 0,00
R$ 6.505,51

Sim R$ 694,49

R$ 7.200,00
R$ 1.367,54

R$ 0,00
R$ 5.832,46

Sim RS 750,70

Sim R$ 616,84

R$ 664.524,00
R$ 444,40
R$ 36.899,00

R$ 627.180,60

Sim RS 444,40

R$ 42.000,00
R$ 2.868,78
R$ 3.015,17

RS 36.11;,05

Sim R$ 2.868,78

R$ 14.400,00

R$ 944,00
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Total Pago em Periodos Anteriores R$ 638,00
Prefeitu Municig | sorgcaba R% 638
Saldo R$ 12.818,00

Praf

1 22/02/2024 |URBES 1000831586| 22/02/2024 | prefeitura Municipal de  |R$ 944,00 Sim R$ 944,00

PMS/FMT -. V. Sorocaba
CPF/CNPJ; **.*34,004/**+=.

(E) Total das Despesas Planejadas R$ 11.026,86
(F) Total das Despesas Publicas Planejadas R$ 11.026,86

Despesas nao Planejadas

Competéncia Despesa Fonte de Recurso Conciliado Valor

07/02/2024 FGTS Prefeitura Municipal de Sorocaba J R$ 749,13 Sim R$ 749,13
Pago indevidamente

05/02/2024 Intermédica Prefeitura Municipal de Sorocaba ‘ R$ 494,36 Sim R$ 494,36
Total Prefeitura Municipal de Sorocaba R$ 1.243,49
({G) Total das Despesas nao Planejadas R% 1.243,49
{H) Total das Despesas Piiblicas ndo Planejadas R% 1.243,49

Consolidado

(1) Total de Recursos Disponiveis (A + C) R$ 55.014,25
{)) Total de Despesas (E + G) R$ 12.270,35
Saldo Geral (I - )) R$ 42.743,90
(K) Total de Recursos Publicos Disponiveis (B + D) R$ 55.014,25
(L) Total de Despesas Publicas (F + H) R$ 12.270,35
Saldo Publico (K- L) R$ 42.743,90

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

Responséaveis pela Contratada:

eila R‘vel a Scordamaglla arros
Respon dyel pela Entida

CPF
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Instituicao Terapéutica de Grupos de Habilitagdao e Reabilitagao.

integra, Fundada em 28 de agosto de 1993
w Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/69 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual LEI N® 10156 de 29/12/88.
Utilidade Publica Lei n° 4421 de 04/11/93 - CMDCA n® 24 - CMAS n° 25 - CNAS n° 289960254615 - SEADS n® 4995,
U Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/16 n® 209/2016.
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscrigdo Municipal-087.458.

Escola reconhecida pefo MEC inscricdo n® 190.445-

JUSTIFICATIVA

_ A INTEGRAR Instituicao Terapéutica de Grupos de Habilitacdo e Reabilitacdo, vem
através de sua representante legal, justificar que ao reembolso de RS 494,36 sera reembolsado
posteriormente.

Atenciosamente

SYV. Y,
AGLIA BARROS

LEILAR VELLAS;()RDAM
Presidente

\

Av. Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardim Vergueiro - CEP: 18030-005 - Sorocaba/Séo Paulo.
Fone: 15 3212-8030 Celular: 15 99667-0195.



Instituicao Terapéutica de Grupos de Habilitacao e Reabilitacao.
Fundada em 28 de agosto de 1993

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual Lei n® 10156 de 29/12/98.
Utilidade Publica Lei n° 4421 de 04/11/93 - CMDCA n® 24 - CMAS n® 25 - CNAS n° 28996.025546/1995-15 - SEADS n° 4995.
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n® 5330/2020.
Certificado Nacional de Estabelecimento de Saude n® - 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscrigdo n°® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscricdo Municipal 087.458.

JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituicao Terapéutica de Grupos de Habilitacdo e Reabilitacdo, vem pela presente,

através de sua representante legal, informar que as transferéncias que foram feitas da conta da

INTEGRAR para a conta especifica foram:

- 05/02/2024 — R$ 1.446,00 — pagamento de fornecedor (Eximia R$ 750,70 / Blocoos R$ 694,49)
- 05/02/2024 — R$ 445,00 — pagamento de salario (férias)

- 05/02/2024 — R$ 700,00 — pagamento complemento FGTS

- 07/02/2024 — R$ 5.457,00 — pagamento GRF

- 22/02/2024 — R$ 1.280,00 — Pix para pagamento de Vale Transporte

Atenciosamente.

Sorocaba, 12 de fevereiro de 2024.
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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



Instituicao Terapéutica de Grupos de Habilitacao e Reabilitacao.
Fundada em 28 de agosto de 1993

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade PUblica Estadual Lei n® 10156 de 29/12/98.
Utilidade Publica Lei n® 4421 de 04/11/93 - CMDCA n® 24 - CMAS n® 25 - CNAS n?© 28996.025546/1995-15 - SEADS n® 4995.
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n® 5330/2020.
Certificado Nacional de Estabelecimento de Salde n? - 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscrigdo n® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscricdo Municipal 087.458.

JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituicao Terapéutica de Habilitagao e Reabilitacao, através de
sua representante legal, abaixo assinado, vem pela presente justificar que o reembolso no
valor de RS 749,13 FGTS pago indevidamente no més de fevereiro sera feito no més de outubro.

Atenciosamente

-

/ ’w 5 o
'\// Lﬁ’c// 4 N Z/ [”7 £ g\ CL N

Y€
LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS
PRESIDENTE

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


http://www.integrarsorocaba.org.br/
mailto:contato@integrarsorocaba.org.br

Institui¢do Terapéutica de Grupos de Habilitagio e Reabilitacio.
Fundada em 28 de agosto de 1993

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual Lei n® 101 56 de 29/12/98.
Utilidade Publica Lei n° 4421 de 04/11/93 - CMDCA n° 24 - CMAS n® 25 - CNAS n® 28996.025546/1995-15 - SEADS n° 4095,
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n° 5330/2020.
Certificado Nacional de Estabelecimento de Salde n° - 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscrigo n® 100.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscrigio Municipal 087 458,

JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituicdo Terapéutica de Habilitagdo e Reabilitacdo, através de
sua representante legal, abaixo assinado, vem pela presente justificar que o pagamento
referente a FGTS no valor de R$ 749,13 realizado em 07/02/2024 foi pago erroneamente
sendo que este valor serd devolvido em marco/2024.

~

] Atenciosamente

Jil,

LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS

-

Av. Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardim Vergueiro - CEP: 18030-005 - Sorocaba/Sio 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 Habilitacdao e Reabilitacao.
Fundada em 28 de agosto de 1993

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual Lei n® 10156 de 29/12/98.
Utilidade Publica Lei n° 4421 de 04/11/93 - CMDCA n® 24 - CMAS n° 25 - CNAS n° 28096.025546/1995-15 - SEADS n° 4985.
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n® 5330/2020.
Certificado Nacional de Estabelecimento de Saude n® - 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscrigdo n® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscricio Municipal 087.458.

JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituicdo Terapéutica de Habilitagdo e Reabilitacdo, através de
sua representante legal, abaixo assinado, vem pela presente justificar que devido a
problemas bancérios a FOLHA DE PAGAMENTO referente ao més de fevereiro foi paga em
01/03/2024 e sera computada na proxima prestagao de contas.

Atenciosamente

‘“aé@i T

LEIIJ{&\}@VELLA SCORDAMAGLIA BARROS

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



ORWARE INFORMATIGA (1) 32336635

RECEBEMOS DE BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP 0S8 PRODUTOS E/OU SERVIGOS NF-e
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXQ.EMISSAQ: 04/01/24 VALOR TOTAL: RS 694 49 N° 000025052
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DQ RECEBEDOR SERIE: 002
B NG s 11 AT I
DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA
RUA SOUZA PEREIRA, 214 - CENTRO PR ELETHONEA
Owos 18010-320 - SOROCABA - SP - FONE: 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(15) 3233-8329 1-SAIDA 35240102480949000161550020000250521002841520
FPapelaria ¢ infermation =
' W s'l’,i":lﬁs::: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135240020580223
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
669344637115 02.480.949/0001-61
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL C.N.P.JLICPF. DATA DE EMISSAQ
INTEGRAR INSTIT. TERAP. DE GRUPO DE HAB. REABIL. 71.558.647/0001-81 04/01/24
ENDEREGO COMPLEMENTO CEP DATA DE SAlDA
AV. COM. PEREIRA INACIO, 1991 - LAGEADO 18030-005 04/01/24
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA (15) 3212-9030 | sp | ISENTO 09:18:00
FATURA /| DUPLICATA
Num. 001 | Num. Num. Num Num. Num, Num. Num.
Venc. 05/02/24| | Venc, /1 |venc /1] [Venc. 11| |venc. / Venc. 1| |Venc. {1 |Venc. 11
Valor 694,49 | valor 0,00 |Valor 0,00 |valor 0,00 [valor 0,00 | valor 0,00( |valor 0,00 | | vaior 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS| BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS ST| VALOR IMP. IMPORTAGAQ] VALOR DO PIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 694,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI| VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 694,49
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF CNP.JICPF
PROPRIO 0 - Emit.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESD BRUTO PESO LIQUIDO
64,00 0,000 0,000
—DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM i SH [csos [cror | N | QuanT “'U”‘;ﬁﬂ %L&_R B.'Eﬁff \:Et?sﬁ ?:Lf:iqs m;gsﬂ.
81805 COLA ALMAFLEX UNIVERSAL 1KG 35061090 0102 5102 PC 14,0000 18,800 18,50 0.00 0,00 0,00 4,34
80812| BLOCO ADESIVO 38X50MM COLACRIL 100FLS 4CORES NE | 48201000 0500 5405 BL 2,0000 62! 12,58 0,00 0,00 000 2,89
98441 CORRETIVO EM FITA JOCAR 5MM X 6 METROS 38249620 | 0500 | 5405 | PC 12,0000 4,670 56,04 0,00 000| 000 1288
79277 | FITA CREPE 48MM X 50M ADERE 48114110 | 0102 | 5102 | mRL 5.0000 11,760 58,80 0,00 0,00 000 1351
1977 | FITA CREPE 18MM X 50M 710 ADELBRAS 48114110 | 0102 | 5102 | RL 55,0000 4,680/ 23,45 0,00 0,00| 0.00 539
98242 | PILHA PEQUENA AA ALCALINA ELGIN 2UN 85081020 | 0102 | 5102 | pC 3,0000 5,140 15,42| 0,00 o00| 000 354
1981 | FITA DUPLA FACE 12X30M ADELBRAS 39191010 | 0102 | 5102 | pC 2,0000 5,270 10,54 0,00 000 000 242
78973 | PASTA L PLASTICA CRISTAL OFICIO 10UN ACP 1134CR 42021210 | 0500 | 5405 | pC 1,0000 9,880 9,98 0,00 000| 000 229
85823 | ARQUIVO MORTO PAPELAD GOODIE 340G (350X134X247M | 48181000 | 0102 | 5102 | pc 10,0000 3,790 a7, 0,00 ooo| 000 a71
80301 | PAPEL SULFITE A4 BRANCO 75G 500FLS MAGNUM SUZANOD| 48025610 | 0500 | 5405 | pc 10,0000 27,990 279, 0.00 0.00| 000 64,32
B3260 | REFIL DE TINTA AMARELO T504/544 TOML MASTERPRINT | 32151800 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 14,900 14,90/ 0,00 000| 000 342
83294 | REFIL DE TINTA CIANO T504/544 T0ML MASTERPRINT 32151900 | 0102 | 5102 | pC 1,0000 14,900 14,90 0,00 0,00| 000 342
80253 | REFIL DE TINTA MAGENTA T504/544 70ML MASTERPRINT | 32151900 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 14,900| 14,90 0,00 000 000 342
10285 | REFIL DE TINTA PRETA T504/544 127TML MASTERPRINT 32151800 0102 5102 RrC 71,0000 17,800 17,80 0,00 0.00| 000 411
98822 | PASTA AZ LOMBO LARGO FRAMA GRAFITE 48203000 0500 5405 PC 20000 15,980, 31,98 0,00 0,00] 000 7.35
27| ENVELOPE KRAFT 240X340MM S0UN 48171000 | 0500 | 5405 PC 1,0000 24,900 24,80, 0,00 0,00| 0.00 5,72
81140 | REFIL DE TINTA PRETA T684120 100ML MASTERPRINT 32151900 | o102 | 5102 | Pc 2.0000 12,900 25,80 0,00 000| 000 543
98142 | PILHA 12V 234 ALCALINA FLEX 85081020 | o102 | 5102 | pc 2.0000 4,750 5,50 0,00 0,00 000 218
82176 | MOUSE LETRON 74300 LEONORA 84716053 | 0500 | 5405 | Pc 1,0000 9,950 9,95 0.00 o00| 000] 229
81181 | MOUSE PAD MULTILASER SLIM AC0Z7 39269069 | 0500 | 5405 | pe /N 0000 6,250 5,25 0,00 0,00 000] 144
DADOS ADICIONAIS ) s\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS SEDU TERMO DE COLABORACAD 28553-9/2022  DOCUMENTO EMITIDO POR M§ OU BPP|OPTANTE PELO S
NACIONAL TOTAL APROXIMADO IMPOSTOS R$ 159.58 Fonte: IBPT Xe67Eq jL iﬁ/

{




Pague sua cobranca via Pix, o recebimento é
instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

Beneficiaro

02.480.949/0001-61 - BLOCOQOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD
g In er Enderego do Beneficiario
RUA SOUZA PEREIRA 214 , CENTRO 18010-320 - SOROCABA - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
INTEGRAR INST. TERAP, DE GRUPO DE HAB. REABIL. 05/02/2024 694,49
Agéncla | Cédigo do Benefeciario Nosso Nimero / Cad. do Documento
e 00019/114906734 00019/112/0119161192-0 e
& Inter | 077-9 | 07790.00116 12054.475103 11916.119206 7 96170000069449
Local de Pagamento ; Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 05/02/2024
Beneficiario Agéncia | Codigo do Beneficiario
02.480.949/0001-61 - BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD 00019/114906734
Endereco do Beneficiario : Nosso Nomero / Cod. do Documento
RUA SOUZA PEREIRA 214 , CENTRO 18010-320 - SOROCABA - SP 00019/112/0119161192-0 -
Data do Documento N* do Documento Espécie Documanio Aceile Data de Processamenia (=) Valor do Documento : -
04/01/2024 25052 . DM NAO 04/01/2024 Ay et o 694,49
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {-} Desconto / Abatimento
112 BRL
InformagGes de responsabilidade do beneficidrio (-) Outras Dedugbes
MULTA DE 2% EM 06/02/2024. MORA DE 10% A PARTIR DE 06/02/2024.
(+) Mora / Multa
Data Limite para pagamento; 05/04/2024
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPO DE HAB. REABIL. CNPJ/CPF: 71.558.647/0001-81

AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO 1991
JARDIM VERGUEIRO 18030-005 SOROCABA/SP
Beneficiario Final  BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD CNPJ/CPF: 02.480.949/0001-61

TR o —




05/02/2024, 16:52 Banco do Brasil

g ! G335051639508316029
05/02/2024 16:52:12
EmprESa

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e5/e2/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:52:12
825188251 e8v4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO
AGENCIA: 8251-1 CONTA: 801-X

BANCO INTER
87796001161285447510311916119266796170008669449
BENEFICIARIO:

BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATIC
NOME FANTASIA:

BLOCOOS PAPELARTA E INFORMATICA LTD
CNPJ: ©2.480.949/08001-61
BENEFICIARIO FINAL:

BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD
CNP]: ©2.480.949/€0081-61

PAGADOR :

INTEGRAR INST. TERAP, DE GRUPO DE H
CNP]: 71.558.647/0001-81

NR. DOCUMENTO 20.581
DATA DE VENCIMENTO e5/02/20824
DATA DO PAGAMENTO 85/e2/2024
VALOR DO DOCUMENTO 694,49
VALOR COBRADO 694,49
NR . AUTENTICACAO 1.232.841.D1@.DFE.A4C

Central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8200 729 P@O1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9800 729 0888

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

Assinada por JHO31324 MARIA DE LOURDES CALDANA 05/02/2024 13:15:21
JHD31328 LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS 05/02/2024 16:52:12

Transacado efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JH031328 LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 2#ftlemplate/pendencias 1/2



| RECEREMOS DE EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LIMPEZA LTDA O PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF
_ EMISSAO: 26/01/2024 - DEST. /REM. INTEGRAR INST. TERAP. DE DE GRUPOS DE HAB. E REABILIT - VALOR TOTAL:RS 61684 | =
[ DATADE RECERDENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N’ 000026882 |
| | | SERIE 001 |
[Im.wmam o : — T T
EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA ‘ D AN FE
LIMPEZA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
= NOTA FISCAL ELETRONICA — bk
RUA CAPITAO PADILHA DE CAMARGO, ‘ 0-ENTRADA [ o | | CHAVE DE ACESSO
'i‘tﬂm . 398 - VILA ASSIS - CEP:18025-130 - ; 1 3524 0112 5040 9000 0137 5500 1000 0268 8217 2485 6465
. @ SOROCABA-sP s e S— :
TEL: (15)3212-1675 N° 000026882 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal pmoml da NF<¢
. www.nfe. fazenda. gov.br/portal
Il | SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DE OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO —r |
!__VENDA MERCADORIAS ]35240185620348 26/01/2024 09:17:39
| INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIB. NP1/ CPF
669.376.929.119 !_ ‘ 12.504.090/0001-37 |
DESTINATARIO/ REMETENTE
[ NOME  RAZAO SOCIAL ) oNPY ) CPE [ DATA DA EMISSAD |
INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. E REABILIT ‘ 71.558.647/0001-81 26/01/2024
| ENDERECD BAIRRG/ DISTRITO =53 DATA SAIDA ' ENTRADA
| Av. Comcndadm- Pereira Inacio, 1991 e Lageado | 18030-005 26/01/2024 |
| MUNICHPIO | FoNE T FAX . UF | INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
SOROCABA | (15)3233-1190 sp \ 09:17:38
DUPLICATAS g N i Sy
| = DurLicata VENC VALOR | NDUPLICATA  vENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC ~ VALOR I
L oot 23/022024 616,84 I
CALCULO DO IMPOSTO -
|' BASE DE CALCULO DO ICMS [ vALORDOICMS | BASE CALC [CMS SUBST | VALOR DO 10MS SUBST VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 616,84
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESP ACESS | VALOR DO [P . VALOR TOTAL DA NOTA = i
0,00 0.00 0,00 | 0,00 | 000 616,84 |
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS _ .
[ RazAo sociat 5 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO | UF | i OPF ]
|
| | 9-SEMFRETE | '
"ENDERECO - ‘ MUNICIPID ' | ' INSCRIGAD ESTADUAL il
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' | NUMERAGAQ ) | FESOBRUTO — | PESO LIQUIDG 1
I . | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
I z VALOR AS
i o | DESCUCA0 DO FRODUTO. SERVICO nmrsn_]_cm cm’! UNID [ QUANT % A.uu ‘ nm""f"m uaumn [ df‘,%m s vl B ]
[1738 Papel interf. 2 D Advance Branco 20 x 21 _48_18100_0!_0_600 5405 FD | 24,00 998  "oo0a| 23078 0,00/ 000  o0g0 oou 0,00
|2816 Agua Sanitéria Sapucai 5 L 38249000/ 0102 | 5102 /GL | 3,00 780 0.00 2340/ 00o| 0oo]  000] 0,00 000
|3981 Desinfetante Valencia 5 L Dovie - 38089419| 0102 5102 /6L | 3,00/ _g_gg_ 0,00 2898 0,00| 0,00 0,00) 0,00 0,00
|3880 Sabonete qumduOrtaJidaaanca 5L Gold |34013000| 0500 | 5405 /GL | 2,00/ 27,59, 000 5518 0,00 0,00 0.00| 000 000/
3827 | Purificador Puro Ar Lavanda 360 mi _ |3eo08s010| 0500 | 5405 UN | 2,00 10.40 0.00 20,80/ 0,00 0,00/ 000 0,00 000
1323 | Lustra Moveis Butierfly Audax 500 mi 134052000, 0500 | 5405 |UN 1,00 702 000 7.02| 000 000|000/ 0,00 000
|148 | Sabo em p6 Assim 800g 34025000/ 0500 | 5405 |UN 1.00| 8,77, 0,00 877 000, 000/ 000/ 000 000
EEN Detergente Minuano neutro 500 mi 34025000/ 0500 |5405(UN_ | 10,00 246 000 2450 000 000 000 000 000
194 |ladeAgoQusto _ 73231000| 0500 | 5405 | UN 8,00 268 000 16,08 000, 000  000| 000 000
1263 Saco de Lixo Preto 20 L Especial |39232190| 0500 squ_smfn 2,001 | 0,00/ 000, 000 000 000
‘1198 Sabdo em Pedra Minuano 5x180g 34024900| 0102 [5102/UN | 2,00 000 000/ 000 000 0,00
18 [ Multi Uso Veja 500 mi Original __ |34025000 0102 | 5102 UN | | 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
1103 | Pulverizador Nobre 5e0mi 38249000/ 0102|5102/ UN | 000 000 000 0,00 0,00
{3805 Fosforo Parand Extra Longo o/ 50 |36050000! 01025102 /CX | 0.00 000/ 0,00 000 000
e.a' Guardanapo de Papel Pluma Luxo 20x21 ¢/ 50 Iu1mooi' 0500 | 5405 | UN 0,00 D.UO| 0,00 0,00 uw|
| unid. = I | - ] - L -
4037 Touca Descartavel TNT o/ 100 unid. Talge 165069900 0102 [5102|PT | /) 000, 000|000 000 000
DADOS ADICIONAIS . B . . —

wsmwv.ors COMPLEMENT ARES i ‘ RESERVADO AQ FISCO
DOC. EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE ICMS, IPU, ISS NOS TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 .
Pago com Recurso Municipal SEDU termo de colaboragiio MR 29553-9/2022

| Trib aprox R$ 109,21 Federal e RS 105,05 Estadual |

| Fonte: IBPT/empresometro.combr  11AEAD |




WSICOOB 756-0

Comprovante de Entrega

Banefu::ano Aqenaa I Codigo Beneficidno Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA - CNPJ 12.504. 0901000 3194/35726-0
: [ 1 Mudou-se [ ]Ausente [ ] M&o existe n® indicado
Psgsdur anso Numem
INTEGRAR I_NST TERAP. DE GRUPU_S DE HAB. E REABIUT . 0014221-5_ [ ]Recusado [ ] NBo procurade [ ] Endereco insuficiente
Vmamento Nimero do Documente: Espécie Valor do Documento
23/02/2024 26882-1 RS 616,84 [ ] Desconhecide [ ] Falecido [ ]OQutros (anotar no verso)
Recabemos o Titulo | Data | Assinatura | Data | Assinatura )
com as caracteristicas acima
Local de Pagamanw ) B ] Data do 'Pmcessarnaqo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO .I\TE O VENCIMENTO 26/01/2024

WSICOOB 756-0

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiério EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA - CNPJ- 12.504.090/0001-37
RUA CAPITAO PADILHA DE CAMARGO,398 VILA ASSIS, SOROCABA/SP 18.025-130 Fone:

Data do Documento | Numero do Documento I Especie Doc. Acsite | Data do Processamento
26/01/2024 26882-1 DM N 26/01/2024
Uso do Banco Carteira Especie | Quantidade . [vaer
1 R$

Instrugdes (Texio de respansabilidade 0o benehciano,)
FARC. 1 INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUFOS DE HAR.
Cobrar juros de R$ 1,03 por dia de atraso para pagamento apés o vencimento.

Cobrar multa de R$ 18,50 para pagamento apds o vencimento.

Pagador: INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPQS DE HAB. E REABILIT

Av. Comendador Pereira Inacio 1991 - Lageado, SOROCABA / SP - 18.030-005
Beneficiario
Final:

Recebimento através do cheque niimero
do banco

Esta quitacdo s6 tera validade apés o

pagamento do cheque pelo banco sacado

. {+)Mora/ Multa_f.!_uros

I r.+10u?osacresc1mos_

Recibo do Pagador

Vencimento

23/02/2024

[ Agéncia ondlgo Ber_eﬂcréno

3194/35726-0

' N&;Numm

0014221-5

[ { =] Valor do Documenta

616,84

(- ) Desconto / Avatimento

' (- ) Outras Deducoes

{ =} Valor Cobrado

CPF / CNPJ
71.558.647/0001-81
Cédigo de Baixa

Amenticaq:ah; Mecanica

e
S|COOB 756-0 75691.31944 01035.726007 01422.150019 2 9635000061684

Local de Pagameniu
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA - CNPJ: 12.504.090/0001-37
RUA CAPITAO PADILHA DE CAMARGO,398 VILA ASSIS, SOROCABA/SP 18.025-130 Fone:

Namero do Documenta Espaua Doc. | Acsite | Data do Processamento
26!01!2024 _ 26882-1 DM N 26/01/2024
" Uso do Banco ~ |Cardera | EspécieMoeda| Quantdade o
Valor
1 R$

Instrugtes (Texio de responsa:nitidéne do beﬂeﬁcian-é_} — =

PARC. 1 INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HABR.

Cobrar juros de R$ 1,03 por dia de atraso para pagamente apds o vencimento.

3
1,03
Cobrar multa de R$ 18,50 para pagamento apés o vencimento.

Pagador INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. E REABILIT
Av. Comendador Pereira Inacio 1991 - Lageado, SOROCABA / SP - 18.030-005
Beneficiario

Fanal

ARG

[ Nosso Namero

{ -} Quiras Deducoes
. Lih }More 1 mulﬁ r.J.ums

( + ) Qutros Acrescimos

Vencimenio

1 23/0212024

Agéncia | Codigo Beneficidrio

3194/35726-0

0014221-5

[ (?} Valor do Documanto

616,84

' i_- ) Desconto [ Abatimento

= ) Valor Cobrado

CPF I CNPJ
71.558.647/0001-81
Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagac



22/02/2024, 17:15 Banco do Brasil

g G333221705052578025
22/02/2024 17:15:35

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/e2/20824 - BANCO DO BRASIL - 17:15:35
825108251 eee3

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO
AGENCIA: 8251-1 CONTA: §01-X

BANCO SICOOB S.A,
755913194-481835?2693751422159919295359966861584
BENEFICIARIO:

EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA
NOME FANTASIA:

EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LI
CNP]: 12.504.990/6001-37
BENEFICIARIO FINAL:

EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LI
CNPJ: 12.584.898/8001-37

PAGADOR :

INTEGRAR INST TERAP DE GRUPOS DE HA
CNP]: 71,558.647/0001-81

NR. DOCUMENTOD 22.301
DATA DE VENCIMENTO 23/e2/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/82/2024
VALOR DO DOCUMENTO 616,84
VALOR COBRADO 616,84

SRS == sEES=
PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
3o beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

SEsSS==msssmmm=== T o

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@B8ee 729 eeol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e80@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 9888

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

Assinada por JHO31328 LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS 22/02/2024 15:56:34
JH031324 MARIA DE LOURDES CALDANA 22/02/2024 17:15:35

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JH031324 MARIA DE LOURDES CALDANA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoli ndex.htmi?v=2.24 2#kemplate/pendencias 12



RECEREMOS DE EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LIMPEZA LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOD LADO

NF-e
| EMISSAO: 08012024 - DEST. / REM.: INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. E REABILIT - VALOR TOTAL: RS 750,70 "
| DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N m267ﬂl
~ SERIE 001 |
! IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE TR |
' EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA e AT Sl
‘ L LA NOTA FISCAL n_uao-wm L dalldedddlilirovont !
RUA CAPITAO PADILHA DE CAMARGO, 0-ENTRADA | [cHavEDEACESSO
‘ 398 - VILA ASSIS - CEP:18025-130 - | - SAIDA 1 3524 0112 5040 9000 0137 5500 1000 0267 0110 7248 0058
SOROCABA - SP ) . T T ; T
R : 0 Consulta de autenticidade no pcm.l nacional da NF-¢ |
TEL: (15)3212-1675 N 000026"?01 fl.1 1 v s any.efpact
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAD © | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO T
VENDA MERCADORIAS | 135240049818515 08/01/2024 13:53:54
| TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI/CFF

669.376.929.119 - 12.504.090/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE

[ woME  RAZAO SOCIAL | cweiceF DATA DA EMISSAQ
! INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. E REABILIT 71. 553 647/0001 81 08/01/2024
e — Bl s o [ BARRO/DISTRITO —  [a " BATA SAIDA/ ENTRADA
Av. Comendador Pereira Inacio. 1991 ‘ Lageado 18030-005 08/01/2024
MUNICIFI - T [ roNE/FAX - |uF | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
I SOROCABA | (15)3233-1190 | SP | 13:5349 |
Dl—Pl‘lc"T‘s e 2 — A ——————— ————————————— e —————— e =
N D‘IJP;.ICJ\TA VENC VALOR I N*DUPLICATA VENC VALDR N DUPLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VENC VALOR
001 05/02/2024 750,70 | | —— = |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [vaoRDOKMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 750,70
i e sd [ee® oomseo [DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS TVALORDOTH VAIGRTOTALDANGTA |
0,00 0.00 0,00 | 0,00 0.00 750.70 |
mesmnnnon / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [ PLACADOVEICULO | UF | CNPI/CPF
9- SEM FRETE ‘ , | ‘
ENDEREGO ' [ MUNIEIFO UF | INSCRICAD ESTABUAL
| QUANTIDADE FAPECTE | MARCA e T NUMERAGCAO [ PESOBAUTO | PESO LIQUIDD i
L B S |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
R : "SI
| m@gﬁo& DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO [NCM."SH Ncsum[cmr] INID ll QUANT ‘ [;,,ﬂm, ‘ pESCONTO ‘ e | 8
(1508 |Pap5ym_qugamoumndum ~ 148181000| 0500 | 5405 FD | 3,00, 4244 000 12732 0,00
L | Papel interf. 2 D Advance Branco 20 x 21 gs_mzngip;go 5405|FD | 30,00| 9909 0,00 28970, 0,00
2816 | Agua Sanitaria Sapucai5 L |36249000] 0102 |5102/GL | 3.00! 7.80 0,00/ 2340/ i
3285 | L P. Girassol 5L- Dove |34024190| 0500 | 5405/GL | _3:‘?9 750 000 2250
3544 | Alcool Liquido Yan 70° 5L 5102|GL J 38,00 o n | 7800
|283 Saco de Lixo Preto 20 L Especial |38232190| 0500 | 5405 FD | z,_oo'; 1560 000  31.20]
|18 ~ Multi Uso Veja 500 ml Original |34025000 0102 |5102(UN | 8.00/ 5.88| 0,00 3528 |
414 | Saco Alvejado GS |aam1ooo 010z |5102/UN | 500, 2 _3§I___ o __n_gg | 1180
150 | Vassoura Noviga Bettanin |96038000 0102 5102|UN 2,00 11,88 0,00 2376
1198 | Sabdo em Pedra Minuano 5x180g |34024800 0102 | 5102 UN 1.00| 14,62 0.00] 1462
|513 | Varal de Nylion 10m £6074800| 0102 | 5102 |UN 1,00 3,25 0.00| / ‘s._zs_;
184 Iudg_f\;gulum 173231000| 0500 | Sdos'un 6,00/ 288 upol 18.08] =
3905 | Fosforo Parana Extra Longo o/ 50 _|38050000| moz 5102/CX 3,00/ 352 2 56
88 Guardanapo de Pape! Pluma Luxo 20x21 o/ 50 |4s1mmi 0500 |5405|un 12,00/ 1, 5-1
unid
L . e B w W | - i
2025 | Sab, Liguido Erva Doce § L Vita Fresh 34013000 € 01025102 GL | 1,00| 1465
3927 | Purificador Puro Ar Lavanda 360 ml 138085910, 0500 | 5405 UN | 2,00 10.40)
DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOC. EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE ICMS, IPL, ISS NOS TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 .
Pago com Recurso Municipal SEDU Termo de colaboragio i
Trib aprox R$ 130,24 Federal e RS 136,20 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.combr  11AEAD

| RESERVADO AQ FISCO




4 W"S|COOB 7 56'0 Comprovante de Entrega

Beneficidrio

| Agencia { Codige Beneficianio | Motivo de nao em.re_ga.'{-Para uso da empresa aniroga_dora}

EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA - CNPJ: 12,504.090!00q . 3194/35726-0 | [ IMudouse [ 1Ausente [ 1Nao existe . indicado

Pagador Nosso Numero
INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. E REABILIT 0014047-2 [ }Recusado [ ]N&o procurade [ ]Endereco insuficiente

Vencmeno | Numero do Documento 'Espécae | Valor do Documento '
05/02/2024 26701-1 RS 750,70 | ] Desconhecido [ ] Falecido [ ]Outros (anotar no verso)

Recebemos o Titulo | Data [ Assinatura = | pam [ Assinatura

com as caracteristicas acima |

Local de Pags;memo . ' - : - | Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/01/2024

<
-~“SICO0B 756-0 Recibo do Pagador
Lﬁg\?&ﬁgmmwﬁ BANCO ATE O VENCIMENTO _ | vencmeni

Koo bt i B 05/02/12024
Beneficigric EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA - CNPJ: 12.504.090/0001-37 Agéncia | Codigo Beneficidno
RUA CAPITAO PADILHA DE CAMARGO,398 VILA ASSIS, SOROCABA/SP 18.025-130 Fone:
3194/35726-0
Data do Documento Numerg do Documente m Especie Doc. Acaite Data do Processamento | Nossa Numers T,
08/01/2024 | 26701-1 DM N , 08/01/2024 _ 0014047-2
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade | valor (= ) Valor do Documento
1 R$ 750,70
instrugdes (Texio de responsabilidade do beneficidno.) - |'(-) Desconto / Abatimenta
PARC. 1 INTEGRAR TNST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB.
Cobrar jurcs de R$ 1,25 por dia de atrasc para pagamento apds ¢ vencimento. |{ - Outras Deducoes
multa de RS 22,52 para pagamente apbs ¢ vencimento.
( + ) Mora / Multa | Juros
| (+) 0utros Acrescimos
| ( = ) Valor Cobrado
Pagador: INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. EREABILIT - CPFICNPJ
Av. Comendador Pereira Inacio 1991 - Lageado, SOROCABA / SP - 18.030-005 71.558.647/0001-81
Beneficiario Codigo de Baixa
Final: NN . _
Recebimento através do cheque niimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitaglo so tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
<

™ 7 |
~"SICOOB  756-0 7569131944 01035.726007 01404.720011 1 9170000075070

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO e

Beneficiano EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA - CNPJ: 12.504.090/0001-37 Agéncia | Codigo Beneficidrio

RUA CAPITAO PADILHA DE CAMARGO,398 VILA ASSIS, SOROCABA/SP 18.025-130 Fone: 3194/35726-0

" Data do Documento | Nirmero do Documento | Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento - | Nosso Nimera o1
08/01/2024 267011 DM N 08/01/2024 0014047-2

" Uso do Banco " | Canteira | Espécie Moeda | Quantdede Vialor . { =) Valor do Documento s
1 RS 750,70

InstrugBes (Texio de responsabilidade do beneficano.) S | (- ) Desconto / Abatimento
PARC. 1 INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. | m
Cobrar juros de R$ 1,25 por dia de atrasoc para pagamento apds o vencimento. ( - ) Qutras Deducoes

Cobrar multa de R$ 22,52 para pagamento apds o vencimento.

| (+)Mora / Mutta / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

| { =) Valor Cobrado
Pagador INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HAB. E REABILIT ' CPF 1 GNP
Av. Comendador Pereira Inacio 1991 - Lageado, SOROCABA / SP - 18.030-005 71.558.647/0001-81
Beneficiario Codigo de Baika

Final:

T —



05/02/2024, 16:52 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e5/e2/2e24 - BANCO DO BRASIL -  16:52:12
825108251 eeeq

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO

AGENCIA: B8251-1 CONTA: 8e1-x
BANCO SICOOB 5.A.
75691319440103572600701484726011196170800075070
BENEFICIARIO:

EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PA

NOME FANTASIA:

EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LI

CNPJ: 12.5064.898/0001-37

BENEFICIARIO FINAL:

EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LI

CNPJ: 12.584.098/0001-37

PAGADOR :

INTEGRAR INST TERAP DE GRUPOS DE HA

CNPJ: 71.558.647/0001-81

NR. DOCUMENTO 20.502
DATA DE VENCIMENTO 85/e2/2024
DATA DO PAGAMENTO es/e2/2024
VALOR DO DOCUMENTO 750,70
VALOR COBRADO 750,70
NR . AUTENTICACAO A.CA6.4F5.17E.BFD.CBYS

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ea@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 eess

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

Assinada por JH031324 MARIA DE LOURDES CALDANA 05/02/2024 13:16:02
JH031328 LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS 05/02/2024 16:52:12

TransagSo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JH031328 LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS.

https://autoatendimento.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 . 2#/template/pendencias



100014 - INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
71.558.647/0001-81

AVISO DE FERIAS
NOTIFICACAQ

Colaborador: 17 - ROSANGELA ROCHA GOMES

C.Custo...... 7-PRESTAGAO - GERAL

Fungéo....... AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CTPS....ccouu.t : 95037-0003-SP Admissao: 02/10/2006

PERIODOS

Aquisi¢ao........................  de 02 de outubro de 2022 a 01 de outubro de 2023

Gozo de fénas.................: : de 14 de fevereiro de 2024 a 19 de fevereiro de 2024

Dias de abono pecuniario: 0,00

ROIOMIO.. coiniisivaniinsiiiiis : 20 de fevereiro de 2024

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas nao justificadas Salério base Base de célculo
0 1.719,01 1.719,01
30005 Férias 6,00 343,80 91015 |INSS férias 7.50% 36,03
30451 Feérias anuénio 0,00 16,53
30993 1/3 férias 360,33 120,10
’/ EJ./U’._,-’ ) -
N/ 5
Proventos: 480,43 Descontos: 36,03

Liquido: 444 40

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a lei , ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposicao
fica a importancia liquida de RS 444,40

Valor por
axtenso

1 A
1000‘|¥ - INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPdS HABILIT.REABILITACAO
71.558.647/0001-81
RECIBO DE FERIAS
De acordo com o paragrafo tnico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO, estabelecida na Avenida PEREIRA INACIO, 1991
- LAGEADO - Sorocaba / SP a importancia de R$ 444 40,

Valor por
extenso

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Pago com Recurso do Termo de Colaboragiio com o municipio de Serocaba/SEDU-PA n® 29.553.9/2022

Quatrocentos & Quarenta e Quatro Reais e Quarenta Centavos

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena & legal quitagéo.
SOROCABA - SP, 12/02/2024 ROSAN HA GOMES

HUB CONTABIL SCI Ambiente Contabil UNICO



g |
{ = =
o | Consultas - Emissdao de comprovantes

G3380808382487441
08/02/2024 08:45:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©8/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:45:23
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71.558.647/8001-81

FAVORECIDO: ROSANGELA ROCHA GOMES

AGENCIA: 9995-4 - VOTORANTIM sP
CONTA: 31.472-2
DATA DE PAGAMENTO: 85/062/2024
VALOR CREDITADO (R$): 444,40

AUTENTICACAO SISBB: 1.BE6.CBA.B4C.50C.C21

Transagdo efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



I' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2024 - 10:16:31

FUNDD GE GASANTIA D0 TERMPS DE SERVCO
GFIP — SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
INTEGRAR INSTITTERAPEUTICA GRUPOS HABIL (0015)30129038
03-FPAS 04-5IMPLES 05-REMUNERACAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FCTS

639 1 9.364,22 5 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 71.558.647/0001-81 01/2024 07/02/2024

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
749,13 0,00 749,13

de Colaboragédo com o
municipio de Sorocaba/SEDU
PAn® 29.553-9/2022

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**

LBSBGDOOGOOTl 491301792401 207685050874 1558647000101 AUTENTICACAO MECANICA

I' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2024 - 10:16:31
FLNDO GE GASANTIA, 0D TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

(Aol

L.eilz Rovella
Scordamaglia Barros
Presidente

01=-RAZARO SOCITAL/NOME

02-DDD/ TELEFONE
INTEGRAR INSTITTERARPEUTICA GRUPOS HABIL (0015)30129038
03-FEAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 9.364,22 5 8
D8-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10=-INSCRIGAQ/TIFO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 71.558.647/0001-81 01/2024 07/02/2024
13-DEFOSITO + CONTRIG SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
749,13 0,00 749,13

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024%**

858600000071 491301792401 207685050874 155864700010 AUTENTICACAC MECANICA

AR il




g | Consultas - Emissao de comprovantes

(G3380808382487441
08/02/2024 08:42:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.42.14
8251108251 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 801-X

== ==== ======

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF

Codigo de Barras 85860000007-1 49130179240-1
20768505087-4  15586470001-0

Data do pagamento 87/02/2024
CNPJ/CEI/CPF 71558647 /0901-81
COMPETENCIA 81/2024
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO e7/02/2024
VALOR DEPOSITO 749,13
Valor Total 749,13

DOCUMENTO: ©28702
AUTENTICACAQ SISBB: F.97E.16B.7DA.E45.7D1

Transagédo efetuada com sucesso por; JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



I E I 5 GRF = GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2024 - 0%:38:33

FUNDD CE CO=ANTIO DD TEMPS DE SERV
GFIP — SEFIP 8.40

01-RAZAD SQCIAL/NGME 02-DDD/TELEFCNE
INTEGRAR INSTITTERAPEUTICA GRUPOS HABIL (0015) 30129038
03-FEARS 04-5SIMPLES 05-REMUNERACAD 06~-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA EGTS

639 1 58.845, 66 19 8
0B-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCEICACQ/TIPD( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 71.558.647/0001-81 01/2024 07/02/2024

13-DEPOSITOD + CONTRIB SCCIAL 14-ENCRRGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.707, 65 0,00 4.707, 6
P m-recurso do Ter : :
&30 co L *+VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2 AL/ w;

de Colaboragdo com o
municipio de Sorocaba/SEDU
PAn® 29.553-9/2022

ia Barros
Presidente

|8585000004?0 076501792406 207685050874 155864?00010] AUTENTICAGAO MECANICA

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DC FGTS
GERADA EM 07/02/2024 - 09:38:33

FLNDD GE GESANTIR, DD TEMPC DE SERYVICO

GFIP — SEFIF 8.40

01-RAZED SOCIAL/NOME 02=-DPD/TELEFONE
INTEGRAR INSTITTERAPEUTICA GRUPOS HABIL (0015) 30129038
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGEO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTR FGTS
639 1 58.845, 66 19 8
08-COD RECOLHIMENTO 09~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 71.558.647/0001-81 01/2024 07/02/2024
13-DEBOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15~TOTAL A RECOLHER
4.707, 65 0,00 707,65

**JALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024*%*

858600000470 076501792406 207685050874 155864700010 AUTENTICACAO MECANICA

T



<

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3380808382487441
08/02/2024 08:42:04

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/e2/2024 - AUTOATENDIMENTO - B8.42.05
8251108251 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO
AGENCIA: B251-1 CONTA: ge01-X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras

85860000047-6 ©7650179246-6
20768505087-4  15586476001-8

Data do pagamento 07/82/2024
CNPJ/CEI/CPF 71558647 /0001-81
COMPETENCIA 01/2024
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/082/2024
VALOR DEPOSITO 4.7@7,65
Valor Total 4.707,65
DOCUMENTO: 828781

AUTENTICACAO SISBB: 7.7AC.143,F52.41A.CC2

Transagdo efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



Numero da Nota

31886396

Data & Hora de Emissao

05/02/2024 10:17:04
Cédigo de Verificagéo

LYS5-DVRB

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

oy R RPS N° 30446972 Série NDI, emitido em 05/02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 44.649.812/0001-38 Inscrigéo Municipal: 3.208.444-7
Nome/Razéo Social NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A
Enderego. AV PAULISTA 00867 - BELA VISTA - CEP: 01311-100
Municipio: S#o Paulo UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INTEGRAR INSTIT TERAP GRUPOS HABILIT REA
CPF/CNPJ: 71.558.647/0001-81 Inscrig&o Municipal: -
Enders;o. AV AV PEREIRA INACIO 1991 - JD EMILIA - CEP: 18031000
Municipio: Sorocaba UF: sP E-mail: ——

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: aeee Nome/Razéo Social: e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plano/Opcional N.Registro/SCPEA Quant.Vidas

PREMIUM F-PEME COMEO 464075116 2

SMART 200 SOROCABA 474410151 2 RS 494,36
ACIDENTE DE TRAEALHO 2

TOTAL RS 494, 36

Planos de Saude ref. FEVEREIRO/2024.Sua NF, vencto 21/02/2024 disponivel no portal
Www.gndi.com.br

Duvidas: Entre em contato com sSeu Gerente de Relacionamento.
junto a

glotredame Intermedica atraves da Central de Atendimento.Em cak
dtendimento www.gndi.com.br
Em atendimento Lei 12741/2012, seguem percentuais dos tributds
Serv.ao conszumidor:COFINS 4%,PIS 0,65% e ISS 2%

tenha seu Cadastro atualizado

de duvidas,acesse o portal de

Pago com recurso do Termo

de Colaboragdo com o Scordamban
municipio de Sorocaba/SEDU o ]-ggﬁ tgar "
PAn® 29.553-9/2022

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 494,36
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacdo de assisténcia médica.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
a2 0,00 484,386 2,00% 9,88 i 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Nimero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 087/2005; (2) O codigo de servigo referente a esta NFS-e nao gera crédito;
(3) Esta NFS-e substitui o RPS NO 30446972 Série NDI, smitido em 05/02/2024; (4) Data de vencimento do ISS desta NFS-g:

10/03/2024;




NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE SA
Avenida AVPAULISTAn 857 -ama VISTA- SAD PALLO 3P

CEP 01211900 Tel Captais Regites Metopaktanas nul Demais Locakdades CNPJ: 44 848 812000138

et . Recibo do Pagador

Cliente: | INTEGRAR INSTIT TERAP GRUPGS HABILIT REA Nome E : B EA
i mpresa: INTEGRAR INSTIT TERAP GRUPOS 11 T

Endereco: AV PEREIRA INACIO, 1681 Lotagéio: s -2

CNPJ:

71.558.847/0001-81

Céd, Empresa:

= NotreDame
L~ Intermédica

N° Contrato: 82143758

] CEP: 18031-000
Bairro: JD EMILIA Municipio: Sorocaba UF:sP
Numero 96 Documerto | Nomero NEE - Serie NDI | Nosso Nomero Ageéncia\Codigo do Beneficisrio Competéncia Dats Emisszo | Vencimento
47862282 31886396 003/00033228424-0 2374437249 Fevereiro/2024 05/02/2024 2110212024
Descriclo do Servigo Valor RS

‘

Mensagem
Planos de S8ude ref FEVE REIRO/2024 Sua NF_ venato 21022024 disponivel no portai www.gndi com br

Duvidas: Eptfe em contato com seu Gerente de Relacionamente. Manteriia seu Cadast atualizado junto a
Notredame liftermedica atraves da Central de Atendimento Em caso de duvidas acesse o partal de atendmenio www.gndl com br

Em alenchmiehto Lel 127 412012, seguem percentuals dos iri Dutos incidente sobre a vende de Serv ac consumidar COFINS 4% PIS 0.65% e |SS 2%

BRADESCO [237-2 |23792.37403 30003.322846 24000.372400 7 96330000049436
Local do Pagamend), FParcaia encimemo
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO r 21/02/2024
Benetcwinio Agérca\Cogigo do Beneficidrio
NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S A - CNPJ: 44 649, 812/0001-38 2374-4/3724-2
Dtz 30 Decuments N’ Documento Espicie do Documents Acete Date de Emiss3o mz_ﬂw Numere
05/02/2024 47862282 | DM N 05/02/2024 003/00033228424-0
Uso Banco G Cartoira Espécie Cuartiace Valor Valkor do Documento
521 003 RS i 454 38
{-} Descontn /Atetimento
Insticies:  Textoge responsabiidade do beneficidng
Apos o vencimento cobrar multa de 9,89 e juros de 0,66 por dia de atraso O Do
(+] Mora / Mula
i*) Outros Acréscimos
13} Vaior Cobrace
Fagader INTEGRAR INSTIT TERAP GRLUPOS HABILIT REA 71.358.647/0001-81
AV PEREIRA INACIO, 1581
JO EMILIA - Sorocaba - SP CEP 18031.000
Sacador [ Avallata | v 18

LRI

Aulenticagdo Mecanica TFI Ficha de Compensacao



Demonstrativo Analitico de Faturamento

Emisssn: 0B/02/2024

-Uoﬂ no-.-n—.mﬂo Pagina: 2

Operador NOTREDAME INTERMEDICA
Filial sp Unidade SOROCABA

Mensalidade - 02/2024
Periodo: 21/02/2024 a 20/03/2024

Contrato 92143758 - INTEGRAR INSTIT

N. Fiscal: 31886396 Emissao; 05/02/2024 Venciment®1/02/2024

N* Beneficiario Beneficiario Matr FuncCPF Plano Ip ld. Dependeénc Data D Rubrica Valor Valor Total
9214375800000002000 JENIFFER ROBERTA CAMPIONI W/ 00 SoRoc T 1 21/08/2018 Mensalidade Opclonals 0,00 494,36
9214375800000002000  JENIFFER ROBERTA CAMPIONI SR /T 200 SOROCABA- T 42 21/68/2018 Mensalidade Titular FE Implantacao 323,56
9214375800000002101  ENZO CAMPIONI ARAUJO S s\ 200 SOROCABA- D 16 FILHO 12/10/2047 21/10/2018 Mensalidade Dependente FE 170,80

Implantagaa
9214375800000002101  ENZO GAMPIONI ARAUJO S k1 200 SOROCABA- D 16 FILHO 12/10/2047 21/10/2018 Mensalidade Opcionais 0,00
Total 2 Titulares; 1 Dependentes: 1 Agregados: 0 Patrocinadores: 0 Valor: 494,36

Total de Beneficiarios por Plano

Plano Titulares Beneficiario Valor Unitario Valor Valor Total
SMART 200 SOROCABA-CE ENF 1 2 494,36 494,36
ACIDENTE DE TRABALHO 1 2 0,00 0,00
Total 494,36
ubTotal
Mensalidade Dependente Preco Medio 0,00
Mensalidade Opcionais 0,00
Mensalidade Titular Preco Médio 0,00
Mensalidade Dependente FF Implantacao 170,80
Mensalidade Titular FE Implantacao 323,56
Subtotal 1 494,36
-) Desconto Concedido 0,00
+) Débitos (1)
-) Creditos (2)
Subtotal 2 494,36
Total Geral 494,36
ANS - n° 35.901.7 NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE SA = CNPJ: 44.649.81210001 38

Av AV PAULISTA 867 CEP 01311-100 Sdo Paulo SP
www.gndi.com, br

V3igisn



Demonstrativo Analitico de Faturamento

Emissao: 06/02/2024
Por Contrato Bkl
Operador NOTREDAME INTERMEDICA
Filial sp Unidade SOROCABA
Mensalidade - 02/2024
Contrato 192743758 - INTEGRAR INSTIT Periodo: 21/02/2024 a 20/03/2024
N. Fiscal: 31886396 Emissao: 05/02/2024 Venciment@1/02/2024
N° Beneficiario Beneliciario Matr FuncCPF Plano Ip ld. Dependénc Data (8] Rubrica Valor Valor Total
92143758000000020000 JENIFFER ROBERTA CAMPIONI SESRORRERRN < 1IN PVE COMBO T 42 21/08/2018 Mensalidade Titular Preco Medio 0.00 0.00
92143758000000021010 ENZO CAMPIONI ARALIO S 1100 PP COMBO D 16 FILHO 12/10/2047 21/10/2018 Mensalidade Dependente Preco 0,00
Media
Total 2 Titulares: 1 Dependentes: 1 Agregados: 0 Patrocinadores: 0 Valor; 0.00
Total de Beneficiarios por Plano

Plano Titulares Beneficiario Valor Unitario Valor Valor Total

PREMIUM F-PME COMBO 1 2 0,00 0,00

Total 0,00

NOTREDAME INTERMEDICA SALIDE SA . CNPJ: 44,649, 2/000
ANS - n° 35.901-7 IGA SAUDE 24 e
Av AV PAULISTA 867 CEP 01311100 Sao Paulo SP
V 39180

www.gndi.com.br



19/02/2024, 13:51 Banco do Brasil

g f G3381913404404 19033
.; 19/02/2024 13:51:07

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:51:08
825108251 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULoS

CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO
AGENCIA: 8251-1 CONTA: 801-x

S====z==== ==

BCO BRADESCO s.A.

| R e e R S

e msEm .-

23?923?4833899332284524066372409?963369%94936&
BENEFICIARTO:

INTERMEDICA

NOME FANTASIA;

INTERMEDICA

CNPJ: 44.649.812/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

INTERMEDICA

CNP] : 44.649.812/0001-38

PAGADOR :

INTEGRAR INSTIT TERAP GRUPOS HABILI
CNPJ : 71.558.647/0001-81

NR. DOCUMENTQ 21.901
DATA DE VENCIMENTO 21/82/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/82/2024
VALOR DO DOCUMENTO 494,36
VALOR COBRADO 494,36

S==s===sss=s
NR.AUTENTICACAQ 1.839.6BC.203.882.3BF

Central de Atendimento BB
4884 @eel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eé 729 @722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6808 729 5578

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

Atendimento 3 Deficientes Auditivos oy de Fala
6800 729 eess

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

Assinada por JHD31328 LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS 19/02/2024 13:35:57
JHD31324 MARIA DE LOURDES CALDANA 19/02/2024 13:51:07

Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JH031324 MARIA DE LOURDES CALDANA.

https:ﬁautoatahdimentcAbb.com.hrlapf-ap]-autoatendimentoﬂndex.htm!'?v=2.24.2#ftemplatafpendencias



Recibo do Pagador

e

# BancopoBrasiL 001-9 ' 00190.00009 02830.425001 45379.901171 1 96480000094400
| BENEFICIARIO ' —— ~ CNPJICPF | SACADOR/AVALISTA. | VENCIMENTO —
PMS/FMT - URBES 46.634.044/0001-74 0 : 07/03/2024

ENDERECO BENEFICIARIO/SACADOR AVALISTA
PEDRO DE OLIVEIRA NETQ, 98 - CAMPOLIM - Sorocaba - SP - 18086-770

[NOMERO DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO | AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO | NOSSO NUMERO VALOR DOCUMENTO '
1000831586 21/02/2024 0191-0/24000-1 28304250045379901 R$ 944,00
PAGADOR: 875 - INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HABIL. E REAB. CNPJICPF:  71.558.647/0001-81

ENDEREGO: Ay, Com. Pereira Inécio, 1991 18031000 LAGEADO Sorocaba - SP

'DEMONSTRATIVO
Referente a compra de Vale Transporte.
Apbs compensacao, valido como recibo e comprovante de compra.

(+) Valor total do pedido: RS 944 00

Pago com recurso do Termo
(=) Valor total = RS 944,00

de Colaboragdo com o
municipio de SorocabalSEDU
PAn® 29.553-9/12022

(=) VALOR DOCUMENTO = R$ 944,00

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

# BanconoBrasit  ()01-9 00190.00009 02830.425001 45379.901171 1 96480000094400

LOCAL DE PAGAMENTO [ VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 07/03/2024
| BENEFICIARIO T CNPIICFF | AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO
PMS/FMT - URBES 46.634.044/0001-74 0191-0/24000-1
'DATA DO DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOC. ACEME DATAPROCESSAMENTO | NOSSONUMERO
21/02/2024 1000831586 DM N 21/02/2024 28304250045379901
| USO DO BANCO | CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE "~ VALOR MOEDA | VALOR DOCUMENTQ
17 ' R$ R$ 944,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre esse boleto, contate o BENEFICIARIO. i | (-] DESCONTOS
Favor, realizar o pagamento do boleto no préximo dia dtil. .
A recarga dos cartdes somente sera comandada ap6s a confirmacédo do pagamento do boleto (-} OUTRAS DEDUGOES

gue 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.

| (+) MORA/ MULTA

| (+) OUTROS ACRESCIMOS

PRy
PAGADOR: 875 - INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HABIL. E REAB. . CNPJ/CPF. 71.558.647/0001-81

ENDEREGO: Av. Com. Pereira Inacio, 1991 18031000 LAGEADO Sorocaba - SP
SACADOR AVALISTA CNPJ: Cédigo de baixa:

Corte na linha acima



Impresséo de Data: 21/02/2024 07:12:21

Comprovante comprovante Pégina: 1
12 Via
PMS/FMT - Urbes Rl

46.634.044/0001-74

NOME: INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HABIL. E REAB.
VALOR: R$ 944,00 N° DOC.: 1000831586
DATA: 21/02/2024 CPF/CNPJ: 71.558.647/0001-81

ENDERECO: Av. Com. Pereira Inacio, 1991 - LAGEADO - Sorocaba - SP

RUA PEDRO DE OLIVEIRA NETO, N° 98, JARDIM PANORAMA - SOROCABA/SP




Emprosa: INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HABIL E REAB,

N® do Podide: 1000831588
Diata: 2002020024 07:12:58

Data Dighado: 210272024 071221

Datas Hasbifitac:

Mosan Nimern: 28304250045370001
Dados Bancérios: 1 [ 161-0/ 24000-1

Dados do Pedido: 1000831586

MATRICULA ’“"W"' VALOR THPG DO CARTAG CATEGORIA N ARTAO | DESCRICAO DO CARTAD STATUS DATA TS
R %m RS 286,00 VALE TRANSPORTE Mt spal 60T THORIRTI2 Rocarga Digitads 2
e r.me.\“mu.\mnﬁ RS 1600 VALE TRANSFORTE Mhanicipal LVITSNI A0S Recanga Dighada MmN
20563 ELIONAI D LIMA RS 215,00 VAL TRANSPORTE Menicipe! 161601 T7405600844 Rocarus Digitads Jumz02s
TaxaxRS 0,00
Total Gerl: RS 544,00

*Dados processados - Suelto n nieraclo até o final do perioda



g G3372309243756611
Consultas - Emissdo de comprovantes 23/02/2024 09:28:00
EMPRESA
23/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:28:01
825108251 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO
AGENCIA: B251-1 CONTA: 801-X

BANCO DO BRASIL
00190000090283042500145379901171196480000094400
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SOROCABA

NOME FANTASIA:

PMS/FMT URBES

CNP]: 46.634.844/0001-74

PAGADOR :

INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE

CNPJ: 71.558.647/0001-81

NR. DOCUMENTO 22.201
NOSSO NUMERO 28304250045379901
CONVENIO 82830425
DATA DE VENCIMENTO 07/e3/2e24
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 944,00
VALOR COBRADO 944,00
NR.AUTENTICACAQ B.092.694.278.9E3.40F

Central de Atendimento BB

40084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
PBGe 729 ©POBB

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



PREFEITURA DO MUNICiPlo DE sﬂo PAULO Numero da Nota

03374912
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissan
29/02/2024 14:08:31
&7, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
. RPS N° 1381223 Série 3, emitido am 29/02/2024 Q4YZ-MJ3D
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ: 00.288.916/0010-80 Inscriggo Municipal: 5.349.6175
SEM ? Nome/Razdo Social: VB-SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACAO LTDA

PARAR Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, ANDAR 18 PARTE - PINHEIROS - CEP: 06425-902
Muricipio: Sdo Paulo UF: sP
EMPRESAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social INTEGRAR INST. TERAPEUTICA DE GRUPOS DE HABILITACA

CPF/CNPJ: 71.658.647/0001-81 Inscrigdo Municipal” e

Endereco: Rua COMENDADOR PEREIRA INACIO 1991, S/N - JARDIM VERGUEIRO - CEP: 18030-005

Municipio: Sorocaba UF: 8P E-mail gestao.suporte@avaante.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: e Nome/Razéo Social: e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DE SERVICOS RELATIVO A ADMINISTRACAQ E GERENCIAMENTO DAS AQUISICOES DE BENEFICIOS P/ TERCEIROS
EM SISTEMA CONVENCIONAL E QU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU SIMILAR Demonstrativo de
Beneficios https://bene ficios.sempara Lempresas.com.br/vtonline/demonstrat ivo.php?

NUMRPS=U|31391223&NUMSEF!IE=3ﬁNUMPREF=3 Id Pedido:14724369 SEDU - TERMC DE COLAEORACAO 209553
8/2022\.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) l CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03206 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestacao da Servigo ' Numero Inscrigdo da Obra Valar Aproximadao dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 1381223 Série 3, emitido em
29/02/2024;

>



VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAOD. LTDA,
Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar

Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902

CNPJ 00.288.916/0010-80

vb i

BANCO ITAD A l 341-7 l RECIBO DO SACADO
m di Empreandedor CNPICPF Nossa Numerp Agéncia | Cadige dn Caderis Valor do Documents
71558647000181 - INTEGRAR INST. 71558647000181 02514724-0 8499-/0015736- 2.868,78
SOLICITAGAO DE BENEFiCIOS
Cod Descrigdo Quantidade Unitério Sub-Total
14144 FLEX - VR - ALIMENTACAO 4 188,47 753,88
141446 FLEX -VR - ALIMENTACAO 10 1249 1.214,90
14146 FLEX-VR- ALIMENTACAD 5 180,00 900,00
Autenticacio MecAnica
BANCO ITAU A 341.7 I 34191.09024 51 472.408494 901 57.360000 1 96400000286878
Lotal de Pagamenta Visiimmenin
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 28/02/2024
VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACAO. LTDA. 00.288.916/0010-80 8499-/0015736-
Dails Dice Bl N? do Decumento Espécie Doc. Aneis Dl de Pr coEssamania Nos 2 ' Cod. do Documanin
27/02/2024 14724369 DM N 27/02/2024 02514724-0
Use eo Banoo Cantica Eupicie Quarntidade alor {=) Vialor do Documenic:
109 RS 2.868,78
Insiructes - Desconto : Abatimanto
PRESTACAQ DE SERVICOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIACAO DE AQUISICAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO oU —
SIMILAR -) Oustras Dedugies
NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO
(=) Mot 7 Mults
] Outros Acrescimos
(=) Valor Gobrads
S INTEGRAR INST. TERAPEUTICA DE GRUPOS DE HABILITACAO E REABILITAGAO - 7155864700018
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO - 1991 -
SOROCABA/SP - CEP 18030-005
Puchiva FICHA DE COMPENSACAO
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FUNCIONARIOS CADASTRADOS

FhEI':iH INTEGRAR INST. TERARELTICA DE GRUPDS DE HABIL ITAGAO E REABILITAGAG
Saerh CPFiCNP) T1558647000181

MATRICULA NOME CPF RG DT.HASC.  DEPARTAMENTO ENDEREGO ATIVO
om ABILENE ALVES DE OLIVEIRA _ SEDU AV. COMENDADOR FPEREIRA INACIO) |, 1991 - 18030-005 - SOROCABA sP S
148 CASSIA INDIARA MELO DE LAGERDA CHAVES _ SEDU AV- COMENDADOR PEREIRA INACIO , 1981 - 18030.005 SOROCABA sP 5
W CLEBER FABIANO MORAES SEDU AV. COMENDADOR PEREIRA INAGID 1991 - 18030-005 - SOROCABA SP 5
47 GEANA PONTES DE FREITAS =5EUU AV. COMENDADOR PEREIRA INACIO , 1981 - 18030.005. SOROCABA SP s
8 ISABEL CRISTINA PIRES ROMAO S1Lva — SEDU AV COMENDADOR PEREIRA INACIO., 1991 - 18030:008 - SOROCABA se s
12 JENIFFER ROBERTA CAMPION] ~ SEDU AV: COMENDADOR PEREIRA INACID , 1981 - 18030-005 - SOROCABA 8P s
13 JOCELY REGINA PEREIRA DE CAMARGO — SEDU AV. COMENDADOR PEREIRA INACIO . 1001 . 18030-005 - SOROCARA S s
14 KARIN HELD PREVIATT) h SEDU A COMENDADOR PEREIRA INACIO , 1891 - 18030-005 - SORGCABA sp s
= LUCIANA SAMPAIG _ SeDy AV COMENDADOR PEREIRA INACIO . 1991 - 18030-005 - SORGCABA S s
17 LUCIENE ALESSANDRA A. DE SOUZA ~ SEDU AV: COMENDADOR PEREIRA INACIO . 1991 - 18030-005 - SOROCABA 5P s
162 MARCIO KAZUO KIvAMA ' ﬁ SEDU AV. COMENDADOR PEREIRA INACIO, 1991 - 18030.005 - SOROCABA SP s
3 MARIANA COELHO ALVES ‘ SEDU AV- COMENDADOR PEREIRA INACIC , 1991 - 18030-005 - SOROCABA se s
158 MARINALDA CARDIM DE ARALUO ~ SEDU AV. COMENDADOR PEREIRA INACIO . 1991 . 78030-005 - SOROCABA 5P s
" ROSANA RAMOS m SEDU AV- COMENGADOR PEREIRA INACIO . 1851 - 18030005 - SOROCABA Sp s
2 ROSANGELA ROCHA GOMES _‘ sEDU AV. COMENDADOR PEREIRA INACIO , 1991 - 18030-005 - SOROCABA e s
48 SIMONE APARECIDA RODRIGUES “. - AV- COMENDADOR PEREIRA INACIO . 1691 - 18030-005 - SOROCABA S5 s
154 THAINE AMELIA SAMUEL DA SILVA _SEQU AV. COMENDADOR PEREIRA INACIOH, 1991 - 18030-005 - SORDCARA 5P 5
145 THAIS LUZ OLIVEIRA - SEDU AV. COMENDADOR PEREIRA INACIO , 1991 - 18030-005 - SOROCABA SP 5
% VILMA NUNES MEDEIROS — SEDU AV: COMENDADOR PEREIRA INACIO . 1981 - 18030-005 - SOROCABA Sp 5
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3 ] Consultas - Emissio de comprovantes

G3322810135913811
28/02/2024 10:17:24

EmpiEsa
28/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:17:24
825108251 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAD
AGENCIA; 8251-1 CONTA: : 801-X

== o
=== ==== =

ITAU UNIBANCO s.A.

3419189624514724584949@157368066195%2868?8
BENEFICIARIO:

VB SERV COM E ADM LTDA

NOME FANTASIA:

VB SERV COM E ADM LTDA

CNPJ: 80.288.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERV COM E ADM LTDA

CNPJ: 0@.288.916/0601-99
PAGADOR :

INTEGRAR INST. TERAP UTICA DE
CNPJ: 71.558.647/0001-81

NR. DOCUMENTO 22.801
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.868,78
VALOR COBRADO 2.868,78
==== S=E==g==s=
NR.AUTENTICACAO ©.58D.4AC.ABE.43A,913

==== === ==== =
Central de Atendimento BB
4804 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

e8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 op88

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

Transagao efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



Escala de férias Competéncia 01/2025

Empresa: 100014 - INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

Nome do colaborador

Ultimo prazo

Pagina: 1
Sorocaba/SP - CNPJ:71.558.647/0001-81

Admisséo Periodo de férias Vencimento Ultimo prazo Prorrogado Pago Saldo Faltas
145 THAIS LUZ OLIVEIRA
13/02/2023 13/02/2023 a 12/02/2024  12/02/2024 13/02/2025 13/02/2025 30,00 0,00 0
13/02/2024 a 12/02/2025 12/02/2025 14/01/2026 14/01/2026 0,00 30,00 0
123 MARIANA COELHO ALVES
08/04/2019 08/04/2023 a 07/04/2024  07/04/2024  09/03/2025  09/03/2025 0,00 30,00 0
08/04/2024 a 07/04/2025 07/04/2025  09/03/2026  09/03/2026 0,00 25,00 0
54 CLEBER FABIANO MORAES
01/03/2011 30/05/2023 a 29/05/2024  29/05/2024  30/04/2025  30/04/2025 0,00 30,00 0
30/05/2024 a 29/05/2025 29/05/2025  30/04/2026  30/04/2026 0,00 20,00 0
1 MARLI APARECIDA PEGORELLI
01/06/1995 01/06/2023 a 31/05/2024  31/05/2024  02/05/2025  02/05/2025 0,00 30,00 0
01/06/2024 a 31/05/2025 31/05/2025  02/05/2026  02/05/2026 0,00 20,00 0
2 CLELIA MARIA VIEIRA KAMONSEKI
01/06/1995 01/06/2023 a 31/05/2024  31/05/2024 12/05/2025 12/05/2025 10,00 20,00 0
01/06/2024 a 31/05/2025 31/05/2025  02/05/2026  02/05/2026 0,00 20,00 0
142 LETICIA LOPES DA SILVEIRA SANTOS
06/07/2022 06/07/2023 a 05/07/2024  05/07/2024  06/06/2025  06/06/2025 0,00 30,00 0
06/07/2024 a 05/07/2025 05/07/2025  06/06/2026  06/06/2026 0,00 17,50 0
137 DANIELE MATSUNAGA MACIELFRANCA
20/09/2021 20/09/2023 a 19/09/2024  19/09/2024  21/08/2025  21/08/2025 0,00 30,00 0
20/09/2024 a 19/09/2025 19/09/2025  21/08/2026  21/08/2026 0,00 10,00 0
17 ROSANGELA ROCHA GOMES
02/10/2006 02/10/2023 a 01/10/2024  01/10/2024  02/09/2025  02/09/2025 0,00 30,00 0
02/10/2024 a 01/10/2025 01/10/2025  02/09/2026  02/09/2026 0,00 10,00 0
160 ADRIELY FERNANDA GUERREIRO
09/10/2023 09/10/2023 a 08/10/2024  08/10/2024  24/09/2025  24/09/2025 15,00 15,00 0
09/10/2024 a 08/10/2025 08/10/2025  09/09/2026  09/09/2026 0,00 10,00 0
89 ALEXANDRE BARCHI
01/12/2014 01/12/2023 a 30/11/2024  30/11/2024  01/11/2025  01/11/2025 0,00 30,00 0
01/12/2024 a 30/11/2025 30/11/2025  01/11/2026  01/11/2026 0,00 5,00 0
132 GEANA PONTES DE FREITAS
07/12/2020 07/12/2023 a 06/12/2024  06/12/2024 07/11/2025  07/11/2025 0,00 30,00 0
07/12/2024 a 06/12/2025 06/12/2025 07/11/2026  07/11/2026 0,00 5,00 0
163 CARLA CRISTINA BRANCO LOPES
08/01/2024 08/01/2024 a 07/01/2025 07/01/2025  09/12/2025  09/12/2025 0,00 30,00 0
08/01/2025 a 07/01/2026  07/01/2026 ~ 09/12/2026  09/12/2026 0,00 2,50 0
112 CIBELLE CRISTINE PEREIRA
09/01/2017 09/01/2024 a 08/01/2025 08/01/2025 10/12/2025 10/12/2025 0,00 30,00 0
09/01/2025 a 08/01/2026  08/01/2026 10/12/2026 10/12/2026 0,00 2,50 0
79 KARIN HELD PREVIATTI
13/01/2014 13/01/2024 a 12/01/2025  12/01/2025 14/12/2025 14/12/2025 0,00 30,00 0
13/01/2025 a 12/01/2026  12/01/2026 14/12/2026 14/12/2026 0,00 2,50 0
19 VILMA NUNES MEDEIROS FERREIRA
22/01/2007 22/01/2024 a 21/01/2025 21/01/2025  23/12/2025  23/12/2025 0,00 30,00 0
22/01/2025 a 21/01/2026  21/01/2026 ~ 23/12/2026  23/12/2026 0,00 0,00 0

DELTA CONTABILIDADE

30/01/2025 10:49 - SCI Ambiente Contabil UNICO
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164 CELINA MEIRA DE SOUZA

01/02/2024 01/02/2024 a 31/01/2025 31/01/2025  02/01/2026  02/01/2026 0,00 30,00 0
146 ISABEL CRISTINA PIRES ROMAO SILVA

23/02/2023 23/02/2024 a 22/02/2025 22/02/2025  24/01/2026  24/01/2026 0,00 27,50 0

24 JENIFFER ROBERTA CAMPIONI

03/03/2008 03/03/2024 a 02/03/2025 02/03/2025  01/02/2026  01/02/2026 0,00 27,50 0
141 LUCIANA SAMPAIO

08/03/2022 08/03/2024 a 07/03/2025 07/03/2025  06/02/2026  06/02/2026 0,00 27,50 0
168 VANILCE ALVES COSTA BOCARDI

02/05/2024 02/05/2024 a 01/05/2025 01/05/2025  02/04/2026  02/04/2026 0,00 22,50 0
149 REGINA CELIA NARDI BOSCHETTI

05/06/2023 05/06/2024 a 04/06/2025 04/06/2025  06/05/2026  06/05/2026 0,00 20,00 0
151 LAIS DA SILVA DOMINGUES DE OLIVEIRA

21/06/2023 21/06/2024 a 20/06/2025 20/06/2025  22/05/2026  22/05/2026 0,00 17,50 0
161 THAINE AMELIA SAMUEL DA SILVA

13/12/2023 01/07/2024 a 30/06/2025 30/06/2025  01/06/2026  01/06/2026 0,00 17,50 0
170 NATALY EUVIRA LIMA BRITO

02/07/2024 02/07/2024 a 01/07/2025 01/07/2025  02/06/2026  02/06/2026 0,00 17,50 0
171 LETICIA NAVARRO NUNES

02/07/2024 02/07/2024 a 01/07/2025 01/07/2025  02/06/2026  02/06/2026 0,00 17,50 0
172 GABRIELA MASSUCATTO DOS SANTOS

02/07/2024 02/07/2024 a 01/07/2025 01/07/2025  02/06/2026  02/06/2026 0,00 17,50 0

173 RAFAELA DE OLIVEIRA NETO IGNACIO
02/07/2024 02/07/2024 a 01/07/2025 01/07/2025  02/06/2026  02/06/2026 0,00 17,50 0

174 FLAVIA VIEIRA KUPPER DE NARDI
05/07/2024 05/07/2024 a 04/07/2025 04/07/2025  05/06/2026 05/06/2026 0,00 17,50 2

175 REGINA CELIA LOURENCO ROCHA
26/07/2024 26/07/2024 a 25/07/2025 25/07/2025  26/06/2026  26/06/2026 0,00 15,00 0

176 INGRID CRISTINA SANTANA
01/08/2024 01/08/2024 a 31/07/2025 31/07/2025  02/07/2026  02/07/2026 0,00 15,00 0

97 JOCELY REGINA PEREIRA E CAMARGO
03/08/2015 03/08/2024 a 02/08/2025 02/08/2025  04/07/2026  04/07/2026 0,00 15,00 0

158 MARINALDA CARDIM DE ARAUJO
28/08/2023 28/08/2024 a 27/08/2025 27/08/2025  29/07/2026  29/07/2026 0,00 12,50 0

178 GEISA RAMOS ARAUJO
19/09/2024 19/09/2024 a 18/09/2025  18/09/2025  20/08/2026  20/08/2026 0,00 10,00 0

179 LETICIA GREGIO DINIZ DE OLIVEIRA
19/09/2024 19/09/2024 a 18/09/2025 18/09/2025  20/08/2026  20/08/2026 0,00 10,00 1

181 VERONICA APARECIDA DOS SANTOS PROENCA
23/09/2024 23/09/2024 a 22/09/2025 22/09/2025  24/08/2026  24/08/2026 0,00 10,00 0

177 REBEKA MANOELA BITENCOURT BOVINO RIBEIRO
24/09/2024 24/09/2024 a 23/09/2025 23/09/2025  25/08/2026  25/08/2026 0,00 10,00 0

DELTA CONTABILIDADE 30/01/2025 10:49 - SCI Ambiente Contabil UNICO
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182 HAYMEE CRISTINE BARBOSA CAMILLO

25/09/2024 25/09/2024 a 24/09/2025 24/09/2025  26/08/2026  26/08/2026 0,00 10,00 0
183 NATHALIA PERON

03/10/2024 03/10/2024 a 02/10/2025 02/10/2025  03/09/2026  03/09/2026 0,00 10,00 1
185 REGIANE PEREIRA FERNANDES

28/10/2024 28/10/2024 a 27/10/2025 27/10/2025  28/09/2026  28/09/2026 0,00 7,50 0
187 VANESSA FERNANDES DOS SANTOS

03/12/2024 03/12/2024 a 02/12/2025 02/12/2025 03/11/2026  03/11/2026 0,00 5,00 0
133 SIMONE APARECIDA RODRIGUES MACHADO DOS SANTOS

21/01/2021 21/01/2025 a 20/01/2026  20/01/2026  22/12/2026  22/12/2026 0,00 0,00 0
188 JANDIRA DA SILVA DIAS

22/01/2025 22/01/2025 a 21/01/2026  21/01/2026  23/12/2026  23/12/2026 0,00 0,00 0
129 ROSANA RAMOS

27/01/2020 27/01/2025 a 26/01/2026  26/01/2026  28/12/2026  28/12/2026 0,00 0,00 0

DELTA CONTABILIDADE 30/01/2025 10:49 - SCI Ambiente Contabil UNICO
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