ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIV

Orgao Publico: Prefeitura Municipal de Sorocaba
Organizacdo da Sociedade Civil: INTEGRAR
CNPJ: 71.558.647/0001-81
ENDERECO E CEP: Avenida Comen
Responsaveis pela 05C:

dador Pereira Indcio, 1991 - Jardim Emilia, Sorocaba - SP, Brasil

O INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORACAOQ/FOMENTO

- Instituicdo Terapéutica de grupos de Habilitagao e Reabilitacdo - DPP

Nome Papel

Leila Rovella Scordamaglia Barros Responsavel pela Entidade

[CPF

Objeto da Parceria: Servico de Prote
Exercicio: 01/08/2023 3 31/08/2023
Origem dos Recursos (1): Prefeitura Municipal de Sorocaba (Municipal)

Gao Social Bésica para Pessoas com Deficiéncia e suas familias,

DOCUMENTO
Termo de Colaboracdo ne 2022/17.738

VIGENCIA
18/07/2022 - 17/07/2024
18/07/2022 - 17/07/2024

15/07/2022
18/07/2023

Apostilamento N2 p1

VALOR - R$
R$ 297.201,60

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

—

DATA DO NUMERO bo DOCUMENTO DE

DATA PREVISTA PARA O | VALORES
REPASSE (2) ’ PREVISTOS (R$) f

VALORES

REPASSE ] CREDITO REPASSADOS (R$)

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ -8.538,56
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) R$ 0,00
: SEEE

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS -8.538,56
: ________._____________—_._________

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCIiCIO (E+F) ] |' Rs -8‘538,5ﬂ

(1) Verba: Federal, Estadual ou Munij
(2) Incluir valores previstos no exerc
(3) Receitas com estacionamentao, al




D = S S

- Instituicio Terapéutica de arupos de Habilitaczo e Reabilitacio - ppp
s despesas Incorridas e Pagas no exericip 01/08/2023 31/08/2023 bem €omo as despesas a

O(s) signatario(s), na qualidade de épresentante(s) da INTEGRAR
vem indicar, na forma abaixg detalhada, 3
Pagar no exercicig Seguinte,

DESPESAS

DESFESAS DESPEsSAS
DESPEsAs c;ﬂ:z::gag;s CONTABILIZADAS nas::s.r :SL ::G As | CONTABILIZADAS
CATEGORIA oU FINALIDADE CONTABILIZADAS & NESTE EXERCiclo . NESTE EXERCicio
DA DESPESA (g) NESTE EXERcicio NTERIORES £ E PAGAS NesTe | NESTE EXERcicio A PAGAR EM
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (Rg) (R$) EXERCIicIOS
EXERCICIO (Rs$) U=H+1

(H) )] SEGUINTES (R$)

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Locacdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Material Médico e Hospitajar R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outras despesas R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outros Materiais de Consumg R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Recursos Humanos (5) RS 10.515,00 m R$ 10.515,00 R$ 0,00
Recursos Humanos (6) R% 0,00 R$ 0,00
Servicos de Terceiros RS 1.500,00 R$ 1.500,00
roraL_———————— | R$ 1113700

Bens e Materizis Permanentes R$ 0,00

R$ 12.015,00
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexg para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficigs.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gés, telefone e internet.

(*) Apenas para entidades da area da Salide,




e e —

DEMONSTRATIVO DO sALDO FINANCEIRO DO EXERCicio
NO EXERCiclO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL

RS -8.538,56

(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) R$ 23.152,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - () - F)] R$ -31.690,56
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO R$ 0,00
w} VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ -31.690,56

exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados
Parceiro.

Prefeitura Municipal de Sorocaba, Quarta-feira, 27 de Setembro de 2023

Respansaveis pela Organizacio da Sociedade Civil:
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Tributérios
da
Divida Ativa do Estado de Séo Paulo

CNPJ Base: 71.558.647

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sdo Paulo cobrar ou inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, & certificado que:

nado constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

T

Certidao n° 49670323 - Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 13/09/2023 14:17:22 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade no sitio
http:Iiwww.dividaativa.pge.sp.gov.br




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

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

Nome: INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
CNPJ: 71.558.647/0001-81

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

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

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

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

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

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:27:10 do dia 18/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 16/03/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 6B55.5414.3A9F.F970

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



22/08/23. 11:30 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Keguiaridade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  71.558.647/0001-81
Razdo
Social:
Endeireco: AV PEREIRA INACIO 1991 / LAGEADO / SOROCABA / 5P / 18031-000

INTEGRAR INSTIT TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT REABILITACAO

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

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

Validade:22/08/2023 a 20/09/2023

Certificacdo Nimero: 2023082204474968568396
Informacgao obtida em 22/08/2023 11:30:17

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf
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Pigina 1del

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA IMOBILIARIO
(Artigo 206 do CTN)
CERTIDAO N°: 0.439.729/23-00
PROCESSO N°: 2023/200006-7

Inscri¢do Imobiliaria: 53.31.54.0055.01.000
Proprietario: ORACI JOAO DE VECHI MORELLI E OUTRO(S)
CPF/CNPIJ Proprietario: 027.134.548-91

Compromissario: INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
CPF/CNPJ Compromissario: 71.558.647/0001-81

Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, 1991
BAIRRO REGIAO SUL Lote AREA C
SOROCABA/SP - CEP: 18.030-005

Atividade:

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros
existentes:

O Cadastro Fiscal possui o(s) debito(s) abaixo discriminado(s), cuja exigibilidade esta suspensa nos termos do Artigo
151 do Cédigo Tributario Nacional, tendo este documento os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, face ao
disposto nos Artigos 205 e 206 do mesmo Cédigo.

Tributo

_ Exercicio Langamento  Situaciio
11 IPTU/TAXAS 2020 1289915/20 RECURSO ADMINISTRATIVO
INSDA: 1136
-z_l:.mTL_Jn_‘AXAs_ . < ' 2021 . 187397721 RECURSO ADMINISTRATIVO
11 IPTUTAXAS 2022 1494449/22 RECURSO ADMINISTRATIVO
INSDA: 1087
nnrmrmxas il : i 2023 18026323  RECURSO ADMINISTRATIVO

Certiddo emitida as 08:38:27 h, do dia 09/08/2023.
Valida até 09/10/2023.

Codigo de autenticidade: 15F3519C0B47E6BB

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte enderego: www.sorocaba.sp.gov.br e acesse
o link "Validar Certiddes".

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N° Via 1



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

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

Nome: INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
CNPJ: 71.558.647/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:50:56 do dia 02/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/08/2023.

Cédigo de controle da certiddo: DFC2.07AF.404C.47ED

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Home: INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACRO
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 71.558.647/0001-81

Certiddo n®: 19661418/2023

Expedigdo: 10/05/2023, as 11:19:14

Validade: 06/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 71.558.647/0001-81,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidido sd@c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agé&ncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid&o condiciona-se 2a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacéo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhiméntos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdc de Conciliacd3o Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Tributérios
da
Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ Base; 71.558.647

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certiddo n® 49505625 Folha 1 de 1
Data e hora da emissdo 06/09/2023 13:13:35 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugédo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitaga@o desta certiddo esté condicionada  verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



Consolidado das Conciliagdes Bancarias
Projeto: TC - 2022/17.738-0 - Instituicao Terapéutica de Grupos de Habilitacao e Reabilitagao (INTEGRAR]}

Periodo Coenciliado: 01/08/2023 a 31/08/2023
Banco: Banco do Brasil S.A.

Conta: 645-9

Agéncia: 8251-1

Extrato Bancario

Saldos Anteriores
CONTA CORRENTE MUNICIPAL
CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL

Total dos Saldos Anteriores
Aplicacdes e Resgates dos Recursos Financeiros

Agrupamento das Receitas por Natureza de Receita
Reembolso de Juros, multas, glosas, pagto. Indevido,
duplicidade etc

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 MUNICIPAL

CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL

Total dos Saldos Disponiveis (Banco)

Saldo Final Calculado

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

(+)

(+)

(+)

()

(+)
-

(+)

Visao Analitica dos Lancamentos

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

Data
01/08/2023

31/08/2023

31/08/2023

Despesas
Data

01/08/2023

Histérico

Banco: TRANSFERi; *2NCIARECEBIDA-
01/0810:27INTEGRARINSTTGHREAB
Sistema: RECURSO PROFPRIO

Banco: TRANSFERI; %:NCIARECEBIDA-
31/0813:41INTEGRARINSTTGHREAB
Sistema: RECURSO PROPRIO

Banco: TRANSFERI; "2NCIARECEBIDA-
31/0816:05INTEGRARINSTTGHREAB
Sistema: RECURSO PROPRIO

Histdrico

Banco: FOLHADEPAGAMENTO

Sistema: SALARIO - EDUCADORA SOCIAL

Sistema: SALARIO DA MONITORA

Sistema: SALARIO - ASSISTENTE SOCIAL

Sistema: SALARIO DA COORDENADORA DA CLINICA
Sistema: SALARIO DA PSICOLGA

Sistema: SALARIO DA COORDENADORA DA CLINICA(PARCIAL)

0,00
0,00
0,00

27.764,00

23.152,00
4.612,00

27.764,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

Valor

13.443,00
13.443,00

12.821,00
12.821,00

1.500,00
1.500,00

27.764,00

Valor

13.443,00
1.610,00
970,00
2.607,00
3.743,00
2.207,00
2.306,00

pag. 1
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31/08/2023 Banco: FOLHADEPAGAMENTO
Sistema: SALARIO - EDUCADORA SOCIAL
Sistema: SALARIO DA PSICOLGA
Sistema: SALARIO DA MONITORA
Sistema: SALARIO DA COORDENADORA DA CLINICA
Sistema: SALARIO - ASSISTENTE SOCIAL
Sistema: SALARIO DA COORDENADORA DA CLINICA(PARCIAL)

31/0B/2023 Banco: PIX-ENVIADO-31/0816:05CARLOSEDUARDOSCALET
Sistema: CARLOS EDUARDO SCALET 23342516828

Despesas Planejadas

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

Total das Despesas

Lancamentos do extrato bancario ndo conciliados com o sistema
Data Historico
Lancamentos do sistema nao conciliados com o banco

Data Historico

\ Boru?

Leila Rovella Scorgamaglia Barros

i

12.821,00
1.611.00
1.332,00
1.222,00
3.743,00
2.607,00
2.306,00

1.500,00
1.500.00

23.152,00
4.612,00

27.764,00

Valor

Valor

pag. 2 ) ~ 9/18/23 1:36 PM



DESPESAS REALIZADAS DO PERIODO
Periodo: 01/08/2023 a 31/08/2023

Orgao Concessor: Prefeitura Municipal de Sorocaba

Tipo de Concessao: Termo de Colaboracao

Ne2: 2022/17,738

Entidade Beneficiaria: INTEGRAR - Instituicdo Terapéutica de grupos de Habilitacdo e Reabilitacao - DPP
CNPJ: 71.558.647/0001-81

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

Objeto: Servico de Protecdo Social Bdsica para Pessoas com Deficiéncia e suas familias.

Dados da Conta
Conta: CONTA CORRENTE MUNICIPAL
Banco: Banco do Brasil 5.A.
Agéncia: B251-1
N2 da Conta: 645-9

Fontes de Recurso: Prefeitura Municipal de Sorocaba |

Repasses
Repasse Valor Data Docto. Competéncia Recebimento
Despesas
Item |Competéncia| Tipo N2 do Favorecido Identificacao da Despesa Forma de Data de N2 Docto. Cat. Despesa Valor
Documento _..n_:Ewnwo Liquidagao S:n:_wn_o TCESP
1 31/07/2023 |Holerite U)z_m_.m _sh._-mcz,po.p _uxszp mb_.hwﬁo mucnbcomb monrp_. Débito em no:nm 01/08/2023 wmmﬁ_ mmn:qmom 1.610, .uo
Humanos (5)
2 31/07/2023 |Holerite _lm.:n__p _.Ommm DA m:;(m_x» SALARIO DA MONITORA Débito em no_.;m 01/08/2023 33974 Recursos 970,00
SANTOS Humanos (5)
3 mu:_o,:.momu Holerite zbm_bz.p nOm_.IO >_.<mm mb_.b.m_o ASSISTENTE mon_>_. Débito em Conta 01/08/2023 33974 Recursos 2.607,00
Icam:om (5)
4 uH_BH...won Io,m:mm _su.w_,_ b_u>mmn_0> _qume_.E m>—.}w_0 U> Ooc_ﬂomz,}oowb _u> Débito em Conta 01/08/2023 uwo.E mmncacm = .___.au oo
CLINICA Humanos (5)
5 31/07/2023 |Holerite GEANA vOzﬁmm _um _"wm_._.bm mbtpx_o U> _um_nO_-Db. Débito em Conta oﬂcm.\womw 33974 Recursos N 207, n_c
Humanos (5)
6 31/08/2023 |Holerite DANIELE Zb.ﬂmczbm> _uwb.zQy mbrpz_o mUcnbUOmb mOn_b_; Débito em nc:ﬁm wu:om...momw muumm Recursos 1. mﬁ. 00
Humanos ﬁmu
7 uu.___dm,,.woww Io_mznm GEANA _qu._.mm Gm _u_»m_._.bm mb_.h_m_o DA vm_normb Um&_no em no:nw w“_.;__cm\wam 53789 mmncGQm 1.332,00
Humanos (5)
8 H_._Sm....womw Holerite LETICIA LOPES DA SILVEIRA mb;w_o DA MONITORA Débito em Conta 31/08/2023 53789 Recursos 1.222,00
mbz.ﬁOm Humanos (5)
9 ur_ombaww Holerite _s>x_,_ >v}zmn_0b _ummOmm_,_._ mE.bw_o DA nOOw_umZPUOm> U> _uma_wo em Conta 31/08/2023 muqmm Recursos 3.743,00
CLINICA Humanos (5)

~ BT

9/18/23 1:38 PM




31/08/2023

Holerite

——

MARIANA COELHO ALVES

SALARIO - ASSISTENTE SOCIAL

.Umc;o em Conta

31/08/2023

1

10 Recursos 2.607,00
Humanos (5)
| .“:. mm\omhomw NFS-E 3 CARLOS EDUARDO SCALET CARLOS EDUARDO SCALET Débito em Conta 31/08/2023 83101 Servicos de 1.500,00
23342516828 23342516828 i Terceiros
- i Despesa Realizada 23.152,00
- o Numero de Documentos Relacionados 11
Segunda-feira, 18 de Setembro de 2023
Resppnsavei Contratada:
rd
f __ ¢
\ ) %
' - .%.
1 ___ﬂ(
|
Leila Rovella Scordamag)ia Barros
Responsavel pela Entidade
CPF
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EXTRATO DE PRESTACAO DE CONTAS

Periodo: 01/08/2023 a 31/08/2023
Exibido por data de Liquidacao

Orgao Concessor: Prefeitura Municipal de Sorocaba
Tipo de Concessao: Termo de Colaboracio

Proc. Admin, Neo: 2022/17.738
Data da Assinatura: 15/07/2022
Valor da Parceria: R$ 297.201,60
Entidade Beneficidria: INTEGRAR -
CNPJ: 71.558,647/0001-81
Endereco: Avenida Comendador Pereira Indcio, 1991 - Jardim Emilia, Sorocaba - SP, Brasil
Objeto: Servico de Protecdo Social Basica para Pessoas com Deficiéncia e suas familias,

Prestacao de Contas:

Instituicdo Terapéutica de grupos de Habilitacdo e Reabilitacdo - DPP

"Data. Prevista p/ Apresentacio Data de Apresentacao Prazo para Analise Situacae

null null null Em Construcao
Responsaveis:

Nome Papel CPF
Leila Rovella Scordamaglia Barros Responsavel pela Entidade

Demonstrativo das Receitas

Natureza de Receita: Reembolso de Juros, multas, glosas, pagto. Indevido, duplicidade etc

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

RECURSO 31/08/2023 31/08/2023 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: B251-1, Ne Sim R$ 1.500,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 645-9

RECURSO 01/08/2023 01/08/2023 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, N® Sim R$ 13.443,00

PROPRIO Sorocaba Conta: 645-0

RECURSO 31/08/2023 31/08/2023 |Prefeitura Municipal de |- Banco do Brasil S.A., Ag: 8251-1, Ne Sim R$ 12.821,00

PROPRIO J Sorocaba Conta: 645-9

Prefeitura Municipal de Sorocaba R$
27.764,00

TOTAL R$
27.764,00

Total das Receitas por Fonte de Recurso

Total Prefeitura Municipal de Sorocaba e . Rs$ 27.76?1(5

TOTAL ' a ; R$ 27.764,00

(A) Saldo Anterior " . _. : RS 0,0&

(B) Saldo Piiblico Anterior : nsy R$ 0,00

(C) Total das Receitas : _ - = RS 27.764,00

(_B) Total das Receitas Publicas R$ 27.764,00

Transferéncias Realizadas
’Data IVanr Ildentificagi‘m Conciliado Fonte de Origem Fonte de Destino —I

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) do beneficiario INTEGRAR - Instituicao Terapéutica de grupos de Habilitacdo e
Reabilitacao - DPP vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no 01/08/2023 a 31/08/2023.

N2 |Competéncia |Despesa Nota Pagamento|Fonte de Recurso / Valor Conciliado |Valor
Fiscal
RECURSOS HUMANOS (05) H ‘ ) _ _ =
Total Previsto em Planejamento RS 257.841,60
i P'eteutur;; Municipal "15 Sorocal-Ja ) R% 257.841,60

Total Pago no Periodo RS 21.652,00

R$ 21.652,00

| Prefeitura Municipal de Sorocaba

pag. 1 9/18/23 4:33 PM



—_— ~ O e
Total Pago em Panodus Antermres

| Prefmtura Mumcrpal
Saldo

ae Sorocaba

| Prefe1tura Mumtfpai de Sorocaba_—

1 | 310772023 SALARIO - EDUCADORA

01/08/2023 Prefeitura Municipal

R$ 113.472 ao'
R% 113 4?2 EU

SOCIAL Rs$ 1.610,00 R$ 1 610, 00
DANIELE M. F. de Sorocaba
3 CPF/CNP): 434,011 47g.2s
2 | 31072023 SALARIO D DA MC MONITORA T Imamae————————— ! — -
0 . = :
LETICIA L. D, 5, 5, 1/08/2023 | prefeityra Municipal [R$ 970,00 |  Sim R$ 970,00
CPF/CNP): =+ s40 455+ de Sorocaba
3 | 3107202 T T P L s A
S ﬁ:nl'ﬁmoc :‘SS'STE"TE SOCiAL| 01/08/2023 | prefeityra Municipal |Rs 2.607,00 |  Sim RS 2.607,00
CPF/CNPJ; #+* +66.108.%+ de Sorocaba
g T & T e
/07/2023 g:::fLODD? PSICOLGA 01/08/2023 | Prefeltura Mummpa! RS 2. 20? 00 Sim R$ 2.207.00
CPF/CNP): #++.+2] g2g.++ de Sorocaba
5 | 31/07/2023 ;:L?Sﬁ&q COORDENADORA 01/08/2023 Prefeitura Municipal [Rs 3. 74300 Sm | Rs3.743.00|
MARLI A P, de Sorocaba
| CPFICNP; *=.xg7, 197,518
6 | 31/08/2023 ggi&.cl\:io EDUCADORA 31/08/2023 | prefeitura n MeHRipI RS Lerr ool S RS 1.611,00]
DANIELE M. F. de Sorocaba
CPF/CNP]: *++.%11 478~
7 | 31/0822023 (SSEA:::LODD: PSICOLGA 31/08/2023 | prefeitura Municipal |R¢ 1.332.00 | Sim R$ 1.332,00|
CPF/CNP): 44,421 92g.% de Sorocaba
8 | 31/08/2023 SAI{.ARIO DA MONITORA 3110872023 | prefeitura Municipal [Rs 1.222,00|  Sim | RS 1.222.00
LETICIAL. D. 5. 5.
CPF/CNPJ: 5+ 440, 4554 de Sorocaba
9 | 31/08/2023 |SALARIO DA COORDENADORA 31/08/2023 | p;ﬂ;;rgqtricipal Rs3.743.00| Sm | Re37a3.00]
DA CLINICA de Sorocaba
MARLI A. P.
| CPFICNPY: 42975184
10 31!08&023 SALAR]O ASSISTENTE SOCIAL 31!081’2023 Prefeitura Municipal [R$ 2.607,00 Sim R$ 2.607,00
SMANA G, 5. de Sorocaba
CPF/CNP]: ++++66.108->
I . e e ]
SERVICOS DE TERCEIROS- P o
Total Previsto em Planejamento R$ 39.360,00
| Prefeitura Municipal de Sorocaba R% 39.360,00
Total Pago no Periodo o it - R$ 1.500,00
| Prefeitura Municipal de Sorocaba RS 1.500,00
Total Pago em Par{odns Anteriores ] i . i _I!s 13.172.9_{1
| F‘rerc.-ﬂ:ura Mun!clpal de Sorocaba : R$ 13.172,00
Saldu R$ 24.688,00
} Prefeitura Mumcma! de Snrocabu R$ 24.688.00
31/08/2023 |CARLOS EDUARDO SCALET 31/08/2023 | prefeitara Municipal |Rs 1.500,00 | Sim R$ 1.500,00
23342516828 de Sorocaba
CARLOSE. 5, 2,
CPF/CNPJ: #4.475,428/4444.44
= e —— R —_—
(E} 'l'otal das Daspesas Plane}adas R$ 23.152,00
[F) Total das Despesas Publicas Planajadas RS 23.152.5‘
Despesas nao Planejadas
Competéncia |Despesa Fonte de Recurso Conciliado

B

|vator ‘

9/18/92 4.23 B4



31/07/2023  [saLARio pA Eooaﬁiﬁiﬁo},—a\ﬁ? -

Prefeitura Municipal de R$ 2.306,00

CLINICA(PARCIAL) Sorocaba

31/08/2023 SALAEE;E'chF{bEﬁABBEE o | e ;r;f;;;}j,;;,;;,}: a [R$ 230800 S
CUNICA(PARCJAL] Sorocaba

?Etifp_r&;u_um_ﬁn?c?p_afEa_sEFo?aEE_ AT e T O e o RV T

(G) ;;tgl_d_as_ l;e;p_e as nao ;ianeja&;s_ =5

t;)—'r;al das Despes;s_ PEI;ic_a—s nao Planejadas
4.612,00

Consolidado

(1) Total de Recursos Disponiveis (A + C)
) Total de Despesas (E+G) S N R
Saldo Geral (1)) oS S N
{K) Total de Recursos Pubicos Bisponivei (5 1 5] I
(L) Total de Despesas Publicas i#}}:— [

R$ 27.764,00
 R$ 27.764,00

R$ 0,00

 R$27.764,00
 Rear76a0e
_ Rsoo0

Salde Publico (K - 1)

Leila Rovella Scordam,a’glia Barros
Responsavel pela Entidade
CPF




g BB RENDE FACIL

”

Dados do Cliente

Agéncia Conta

8251-1 645-9

Cliente CNPJ

INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEUTICA 71.558.647/0001-81

GRUPQOS HABIL REABILITACAO

Resumo do més - Setembro/2023

Saldo bruto em 31/07/2023
Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
|IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/08/2023:

Historico de movimentacio

Data Historico Capital
31/07/2023 Saldo Anterior R$ 0,00
31/08/2023 Saldo Final R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacio, referente a0 capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 0,00

Impresso em 01/09/2023 as 16:21



g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

— —r|

Cliente - Conta atual

(G3330115541860141
01/09/2023 16:32:10

Agéncia 8251-1
Conta corrente 645-9INTEGRAR G H REABILITACAO
Periodo do extrato 08/2023
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
05/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/08/2023 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 13.443,00 C
01/08 10:27 INTEGRAR INST T G H REAB
01/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 33.974 13.443,00D 0,00C
31/08/2023 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 12.821,00 C
31/08 13:41 INTEGRAR INST T G H REAB
31/08/2023 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199  1.500,00 C
31/08 16:05 INTEGRAR INST T G H REAB
31/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 53.789 12.821,00 D
31/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 83.101 1.500,00 D
31/08 16:05 CARLOS EDUARDO SCALET
31/08/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVAGCES:

Transacao efetuada com sucesso por: JH031328 LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991 CEP 18031-000 SOROQCABA/SP
CNPJ: 71.558.647/0001-81

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Julho/2023

Codigo Nome do Colaborador
000137 DANIELE MATSUNAGA MACIELFRANCA

CBO: 3714-10 Fungdo: EDUCADOR SOCIAL

Centro de custo: 2 - ADMINISTRACAO

Admissao: 20/09/2021

e = e ) CTPS: 50176 Série: 359
CcODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.682,24
90004 | Arredondamento provento folha 0,42
95005 | Salario familia 1,00 59,82
90104 | Arredondamento desconto folha 0,88
91005 | INSS 9,00% 131,60
<5~ PAGO COM RECURSOS MUNICIPAISISECID
NteGTaN TERMO DE COLABORAGAO N° 1773812022
Deposito em conta Totais| 1.742,48 132,48
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 1.610,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.682,24 1.682,24 1.682,24 134,57 1.154,24

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

L: ) fk, %/, Assinatura do Colaborador: DTT"’“L AL {/(

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO




04/10/23, 09:20 Banco do Brasil

g (G3350409133610251

Consultas - Emissdo de comprovantes HARGESCIEN

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/10/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 99:18:11
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAQ TERAPEU
CNP]: 71.558.647/06001-81

FAVORECIDO: DANIELE M MACIELFRANCA

AGENCIA: 8995-4 - VOTORANTIM SP
CONTA: 55.748-X
DATA DE PAGAMENTO: el1/e8/2823
VALOR CREDITADO (R$): 1.610,80

AUTENTICACAD SISBB: 4.EF3.A@F.779.C47.242

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 110



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991 CEP 18031-000 SOROCABA/SP

CNPJ: 71.558.8647/0001-81 Referente ao més:  Agosto/2023
Cédigo Nome do Colaborador Centro de custo: 2 - ADMINISTRAGCAO
000137 DANIELE MATSUNAGA MACIELFRANCA Admissao: 20/09/2021
CBO: 3714-10 Fungéio: EDUCADOR SOCIAL TR RRE PR CTPS: 50176 Série: 359
CcODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.682,24
90004 | Arredondamento provento folha 0,96
95005 | Salario familia 1,00 59,82
90104 | Arredondamento desconto folha 0,42
91005 | INSS 9,00% 131,60

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAISISECID
\ TERMO DE COLABORAGAQ N° 1773812022

nte‘g?\f‘:

Rk 1630 D
Depdsito em conta Totais 1.743,02 132,02
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 1.611,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.682,24 1.682,24 1.682,24 134,57 1.154,24

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

3l %! 73 Assinatura do Colaborador: .‘9777'_[-, CAL C‘(
HUB CONTABIL SCI Ambiente Contabil UNICO




04/10/23, 09:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@4/10/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - B99:19:12
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71.558.647/0001-81

FAVORECIDO: DANIELE M MACIELFRANCA

AGENCIA: ©995-4 - VOTORANTIM sp
CONTA: 55.748-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/@8/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.611,00

AUTENTICACAO SISBB: 4.735.FA4.955.885.698

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 6/10



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991 CEP 18031-000 SOROCABA/SP

CNPJ: 71.558.647/0001-81

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:

Julho/2023

Cadigo Nome do Colaborador
000132 GEANA PONTES DE FREITAS

Centro de custo: 3 - CLINICA

Admiss&o: 07/12/2020

CBO: 2515-10 Fungéao: PSICOLOGO eSS STy e CTPS: 30543 Série: 386
cODIGOS DESCRIGCOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
55 | Salario hora normal 74:15 2.124,29
581 | DSR salario horista especial 26,00 408,52
90004 | Arredondamento provento folha 0,81
803 | Vale transporte 118,00
90104 | Arredondamento desconto folha 0,47
91005 | INSS 9,00% 208,15
PAGO COM RECURSOS MUNICIPAISISECID
TERMO DE COLABORAGAQ N° 17738/2022
T 2.0 H00
Deposito em conta Totais 2.533,62 326,62
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 2.207,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
28,61 2.532,81 2.532,81 202,62 2.004,81

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Ol !0810',‘55 Assinatura do Colaborador:

HUB CONTABIL oy |

SCI Ambiente Contabil UNICO




04/10/23, 09:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/18/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89:19:11
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71.558.647/0001-81

FAVORECIDO: GEANA PONTES DE FREITAS

AGENCIA: ©995-4 - VOTORANTIM SP
CONTA: 55.146-5
DATA DE PAGAMENTO: 01/e8/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.2087,08

AUTENTICACAOQ SISBB: D.631.16A.718.D9A.1E7

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.18. O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2110



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991 CEP 18031-000 SOROCABA/SP

CNPJ: 71.558.647/0001-81 Referente ao més: Agosto/2023

Cédigo Nome do Colaborador Centra de custo: 3 - CLINICA

000132 GEANA PONTES DE FREITAS Admissdo: 07/12/2020

CBO: 2515-10 Fungao: PSICOLOGO B e = CTPS: 30543 Série: 386
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
55 | Salario hora normal 41:15 1.180,16
581 | DSR saléario horista especial 17,00 277,68
90004 | Arredondamento provento folha 0,22
90104 | Arredondamento desconto folha 0,81
91005 | INSS 9,00% 125,25
<5 PAGO COM RECURSQS MUNICIPAISISHCID
ntegran1ERM0 OB COLABORACAQ N° 17738/3022
) :
1 \j { Y sl
Depésito em conta Totais| 1.458,06 126,06
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO R$ 1.332,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
28,61 2.380,96 2.380,96 190,47 929,84

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Al 0%/ Assinatura do Colaborador:
HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO



04/106/23, 09:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/18/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89:19:12
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71.558.647/0001-81

FAVORECIDO: GEANA PONTES DE FREITAS

AGENCIA: ©995-4 - VOTORANTIM SsP
CONTA: 55.146-5
DATA DE PAGAMENTO: 31/e8/2e23
VALOR CREDITADO (R$): 1.332,00

AUTENTICACAO SISBB: 9.6EC.E38.6F1.F39,E02

https:!fautoatendimento,bb.com.brfapf-apj-autcalendimenlofindex.htmr?wz.1 8.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7/10



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991 CEP 18031-000 SOROCABA/SP

CNPJ: 71.558.647/0001-81 Referente ao més: Julho/2023
Cédigo Nome do Colaborador Centro de custo: 2 - ADMINISTRAGAO
000142 LETICIA LOPES DA SILVEIRA SANTOS Admissdo: 06/07/2022
CBO: 2394-10  Fung&o: MONITOR D SN $ C7PS: 3288404 Série: 5830
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 22,00 1.057,11
90004 | Arredondamento provento folha 0,27
95005 | Salario familia 1,00 59,82
803 | Vale transporte 63,43
90104 | Arredondamento desconto folha 0,74
91005 | INSS 9,00% 83,03

AG0 COM RECURSCS MUNICIPAISISECID

%

_\l I' <-I.. . LL ; .Il _—i'—:- e
Depésito em conta Totais 1.117,20 147,20
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 970,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.441,51 1.569,63 1.569,63 125,57 529,11

Declaro ter recebido o valor liquido deste reci

bo. ~ 7 =
C’[ @%Q}) Assinatura do Colaborador: _,&_C{u'o\ ,{ /& J{‘ A f&:ﬂ_q

HUB CONTABIL

SCl Ambiente Contabil UNICO




04/10/23, 09:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 99:19:11
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71.558.647/0001-81

FAVORECIDO: LETICIA LOPES S SANTOS

AGENCIA: 6962-8 - AV.GENERAL CARNEIRO SP
CONTA: 37.624-8
DATA DE PAGAMENTO: ©1/e8/2023
VALOR CREDITADO (R$): 97e,e8

AUTENTICACADO SISBB: 5.368.26A.72D.3FF.954

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 310



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991

CEP 18031-000 SOROCABA/SP

CNPJ: 71.558.647/0001-81

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:

Agosto/2023

Cédigo Nome do Colaborador

Centro de custo: 2

000142 LETICIA LOPES DA SILVEIRA SANTOS

CBO: 2394-10 Fung&o: MONITOR

- ADMINISTRAGAO

Admissao: 06/07/2022

CTPS: 3288404 Série: 5830

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salaric mensalista 28,00 1.345.41
90004 | Arredondamento provento folha 0,96
95005 | Salario familia 1,00 59,82
803 | Vale transporte 80,72
90104 | Arredondamento desconto folha 0,27
91005 | INSS 9,00% 103,20
<3\ PAGO COM RECURSOS MUNICIPAISISECID
NtEGraA TERMO DE COLABORAGAQ N |1773812022
e Nt _- ~d '
g v —I.g_\_'f(_'ii | ;.'.: N A
Depdsito em conta Totais 1.406,19 184,19
Banco:
Aglnola:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 1.222,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.441 51 1.473,54 1.473,54 117,88 817.41

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

85 !CQ 23 Assinatura do Colaborador:

XJCL'(;‘O\ PN Sonon

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO




04/10/23, 09:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/18/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 99:19:12
8251e08251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71.558.647/6001-81

FAVORECIDO: LETICIA LOPES S SANTOS

AGENCIA: 6962-8 - AV.GENERAL CARNEIRO SP
CONTA: 37.624-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/e8/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.222,00

AUTENTICACAD SISBB: 8.6E3.91F.E68.348.85E

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.1 8.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 8/10



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991 CEP 18031-000 SOROCABA/SP

CNPJ: 71.558.647/0001-81

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:

Julho/2023

Cédigo Nome do Colaborador
000123 MARIANA COELHO ALVES

Centro de custo: 2 - ADMINISTRAGAQ

Admiss&o: 08/04/2019

CBO: 2516-05 Funcéo: ASSISTENTE SOCIAL fe - SR e o) CTPS: 73439 Série: 456
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.761,61
266 | Premio Permanencia 4,00% 110,46
90004 | Arredondamento provento folha 0,47
90104 | Arredondamento desconto folha 0,43
91005 | INSS 12,00% 247,70
91505 | IR 7.50% 17,41
PAGO COM RECURSOS J‘.}UN!CEF‘AISISECPD
A TERMO DE COLAEORACAQ N° 1773812022
1™ [_, ‘-__l {-{ 'j"g LT
Depésito em conta Totais| 2.872,54 265,54
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 2.607,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.761,61 2.872,07 2.872,07 229,76 2.344,07

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

) k2 B3 Assinatura do Colaborador: Thg_. WL <l oe o .

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO




04/10/23, 09:20 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/18/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - @9:19:12
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71.558.647/06001-81

FAVORECIDO: MARIANA COELHO ALVES

AGENCIA: £995-4 - VOTORANTIM sp
CONTA: 55.457-X
DATA DE PAGAMENTO: 01/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.607,08

AUTENTICACAO SISBB: 7.9AA.1F5,E99.D9A.D38

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2 .1 8.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 410



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991 CEP 18031-000 SOROCABA/SP

CNPJ: 71.558.647/0001-81

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:

Agosto/2023

Cdadigo Nome do Colaborador
000123 MARIANA COELHO ALVES

CBO: 2516-05 Fungdo: ASSISTENTE SOCIAL

Centro de custo: 2 - ADMINISTRACAO

Admissao: 08/04/2019

CTPS: 73439 Série: 456

CODIGOS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.761,61
266 | Premic Permanencia 4,00% 110,46
90004 | Arredondamento provento folha 0,51
90104 | Arredondamento desconto folha 0,47
91005 | INSS 12,00% 247,70
91505 | IR 7.50% 17,41
{RECURSOS :u;u,lnmpmsxseuo
MO DE COLABORACAON® 1773812022
_-PI D :ﬁ L G
Deposito em conta Totais| 2.872,58 265,58
Banco:
Agencie:. 'Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 2.607,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.761,61 2.872,07 2.872,07 229,76 2.344,07

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
3} 10RO} Assinatura do Colaborador:  § NQAOne(. 00y

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO




04/10/23, 09:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/18/20623 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©89:19:12
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71.558.647/06001-81

FAVORECIDO: MARIANA COELHO ALVES

AGENCIA: 8995-4 - VOTORANTIM sp
CONTA: 55.457-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.607,00

AUTENTICACAD SISBB: 2.CE2.A61.87A.D8F.1EF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 9/10



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

100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
CEP 18031-000 SOROCABA/SP

RECIBO DE PA

Referente ao més:

GAMENTO DE SALARIO

Julho/2023

Cadigo Nome do Colaborador
000001 MARLI APARECIDA PEGORELLI

CBO:1312-05 Fungéo: CORDENADOR CLINICO

Centro de custo: 3 - CLINICA

Admissao: 01/06/1995
CTPS: 34806 Série: 499

CcODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 7.272,55
267 | Adc Tempo Servico Congelado 727,26
90004 | Arredondamento provento folha 0,48
90104 | Arredondamento desconto folha 0.51
91005 | INSS 14,00% 876,95
91505 | IR 27,50% 1.073,83
<3\ PAGO COM RECURSOS MUNICIPAISISECID
NLEYTTA TZRUO DE COLABORAGAO N 177382022
i = \r I g N
Depésito em conta | Totais 8.000,29 1.951,29
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 6.049,00
Salario base Base lNS/S_\ Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
7.272,55 7.999,81 (N # 7‘999,61 639,98 7.122,86
Declaro ter recehido o valor liquido deste recibo. \‘*)I / Tl
o W o A
C Y (_'b’- (& Assinatura do Colaborador: J‘,"j,éﬂf: ‘H\;_ﬂ

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO




04/10/23, 09:20 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/10/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9:19:12
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71.558.647/60601-81

FAVORECIDO: MARLI AP PEGORELLI

AGENCIA: 6511-8@ - CATEDRAL-SOROCABA sp
CONTA: 129.127-8
DATA DE PAGAMENTO: 01/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 6.049,00

AUTENTICACAD SISBB: F.C4B.E73.9FA.BS95.AC4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5110



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

100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
CEP 18031-000 SOROCABA/SP

Referente ao més:

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Agosto/2023

Codigo Nome do Colaborador
000001 MARLI APARECIDA PEGORELLI

Centro de custo: 3 - CLINICA

Admissao: 01/06/1995

CBO: 1312-05 Fungdo: CORDENADOR CLINICO e e e ) CTPS: 34806 Série: 499
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 7.272,55
267 | Adc Tempo Servico Congelado 727,26
90004 | Arredondamento provento folha 0,45
90104 | Arredondamento desconto folha 0,48
91005 | INSS 14,00% 876,95
91505 | IR 27,50% 1.073,83
< PAGO COM RECURS0S MUNICIPAIS/SECID
ntegraA 1Ru0 oe COLABORAGAO N® 1173812022
- : o) S 143 51
Depésito em conta Uotais 8.000,26 1.951,26
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 6.049,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
7.272,55 ?.995,\81 / 7@9‘3/1 639,98 7.122,86
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo, -
A\ 1) Binatura do Colavorador: e
A\ (¥ /() ASginatura do Colaborador: / -
HUB CONTABIL = SCl Ambiente Contébil UNICO




04/10/23, 09:26 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/10/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:19:12
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71.55B.647/0001-81

FAVORECIDO: MARLI AP PEGORELLI

AGENCIA: 6511-8 - CATEDRAL-SOROCABA sP
CONTA: 129.127-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/e8/2023
VALOR CREDITADO (R$): 6.849,00

AUTENTICACAD SISBB: D.@76.BF7.C4E.4FE.DFF

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.1 8.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 10110



Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitago.
Fundada em 28 de agosto de 1993

ntegrar I8 ® 3 EASS ¢ ,
Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Pdiblica Estadual Lei n® 10156 de 29/12/08.
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.
M Certificado Nacional de Estabelecimento de Satide n° - 7178077

Escola reconhecida pelo MEC inscrigio n® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscricdo Municipal 087.458.

JUSTIFICATIVA

‘A INTEGRAR Institui¢do Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagdo, vem pela presente,

atraves de sua representante legal, informar que a transferéncia que foi feita da conta da INTEGRAR
para a conta especifica, no valor de R$ 13.443,00 no dia 01/08/2023, foi para pagamento de salérios:
o valor de R$ 12.821,00 transferido para a conta especifica no dia 31/08/2023, também foi para
pagamento de salérios; ¢ a transferéncia feita no dia 31/08/2023, no valor de RS 1.500,00 foi para
pagamento de Carlos Eduardo Scalet ME.

Atenciosamente.

Sorocaba, 18 de setembro de 2023.

/)

%w{é%

LEILA ROVELLA.SCORDAMAGLIA BARROS
Presidente

Av. Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardim Vergueiro - CEP: 18030-005 - Sorocaba/S&o Paulo.
Fone: 15 3212-8030 Celular / WhatsApp: 15 99188-4786 / 99850-7875
www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br



19/09/23, 08:48 Banco do Brasil

31/@8/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:05:12
099588995 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INTEGRAR INST T G H REAB

AGENCIA: 9995-4 CONTA: 17.199-9
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e8/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.000.000.645
VALOR TOTAL 1.500,00

###k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995.000.017.199
NR.AUTENTICACAO E.827.C27.01B.319.68D

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

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

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/89 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 Satide n® - 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscrigio n® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscrigio Municipal 087.458.

itegray,

w0

JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagio, vem pela presente,

-atraves de sua representante legal, informar que a transferéncia que foi feita da conta da INTEGRAR
para a conta especifica, no valor de R$ 13.443,00 no dia 01/08/2023, foi para pagamento de salarios;
o valor de R$ 12.821,00 transferido para a conta especifica no dia 31/08/2023, também foi para
pagamento de salarios; ¢ a transferéncia feita no dia 31/08/2023, no valor de R$ 1.500,00 foi para
pagamento de Carlos Eduardo Scalet ME.

Atenciosamente.

Sorocaba, 18 de setembro de 2023.

V4

LEILA ROVELLA.SCORDAMAGLIA BARROS
Presidente

Av. Comendador Pereira Incio, 1991 - Jardim Vergueiro - CEP: 18030-005 - Sorocaba/S3o Paulo.
Fone: 15 3212-9030 Celular / WhatsApp: 15 99188-4786 / 99850-7875
www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br




19/09/23, 08:48 Banco do Brasil

‘ j G3321908372298161
Consultas - Emissdo de comprovantes 19/09/2023 08:47:51
m
91/08/2023 - BANCO DO BRASTL -  10:27:56
099508995 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INTEGRAR INST T G H REAB

AGENCIA: ©995-4 CONTA: 17.199-9
DATA DA TRANSFERENCIA o1/e8/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.000.000.645
VALOR TOTAL 13.443,00

*4%k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995.000.017.199
NR.AUTENTICACAO 8.839.1E4.93B,.821.97A

httpsi//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.17. . 1#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 113



Instituicao Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitacdo.
ntegra, Fundada em 28 de agosto de 1993
Utilidade Pdblica Federal Decreto 12/07/98 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.
M Certificado Nacional de Estabelecimento de Satde n® - 7178077

Escola reconhecida pelo MEC inscrigdo n° 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscricdo Municipal 087.458.

JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagdo, vem pela presente,
-atraves de sua representante legal, informar que a transferéncia que foi feita da conta da INTEGRAR
para a conta especifica, no valor de R$ 13.443,00 no dia 01/08/2023, foi para pagamento de salarios:
o valor de R$ 12.821,00 transferido para a conta especifica no dia 31/08/2023, também foi para
pagamento de salarios; e a transferéncia feita no dia 31/08/2023, no valor de R$ 1.500,00 foi para

pagamento de Carlos Eduardo Scalet ME.

Atenciosamente.

Sorocaba, 18 de setembro de 2023.

7\

iz

LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS
Presidente

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




19/09/23, 08:48 Banco do Brasil

31/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:41:47
899500995 SEGUNDA VIA 8082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INTEGRAR INST T G H REAB

AGENCIA: @995-4 CONTA: 17.199-9
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e8/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.,000.000.645
VALOR TOTAL 12.821,00

**44%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995.0006.017.199
NR.AUTENTICACAO C.404.C7A.C7A.BB5.9C4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hlml?v=2.1 7.1#template/~2F consultas~2F869-1.bb



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

ik

Prefeitura da Estancia Turistica de Itu
(11)4886-0890
tributos@itu.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35239092227475428000147000000000000323092805113398

Namero da NFS-e
3

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

11/09/2023 15/09/2023 11:25:03
Nomero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé&o da DPS - e
3 900 15/09/2023 11:25:03 A autenticidade desta NFS-& pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal naclonal da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 27.475.428/0001-47 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
CARLOS EDUARDO SCALET 23342516828 -
Enderego Municipio CEP
ITALIA, 472 Itu - SP 13310-480
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscriggo Municipal Telefone
71.558.647/0001-81 - (15) 3233-1190
Nome / Nome Empresarial E-mail
INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO administrativo@integrarsorocaba.org.br
Enderego Municipio CEP
COMENDADOR PEREIRA INACIO, 1991 Sorocaba - SP 18030-005
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributacdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
12.12.01 - Execucde de musica. 001 - EXECUCAO DE MUSICA Sorocaba - SP -
Descrigao do Servigo

Aulas para criangas, jovens e adultos.

Pago com o Termo de Colaboragéo 17738/2022 - SECID.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sorocaba - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributaggo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Caélculo do BM
R$ 1.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Reteng&o do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.500,00 R$ RS =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 1.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

: ;i—;.'f\L d

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAISISECID
TERMO DE FCMENTO N° 1176/2023

300 . OO




l

18/08/23, 13:29

3 Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3361813123700071
18/09/2023 13:29:30

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.29.30

825118251 8882
Comprovante Pix

CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO
AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9

SOBRE A TRANSACAOD

ID: E0000000020230831190212065684578
CNP] DO PAGADOR: 71.558.647/0001-81
VALOR: 1.5ee,00
DATA: 31/e8/2023 - 16:05:58

PAGO PARA: Carlos e Scalet

CPF: *** 425, 168-%**
CHAVE PIX: +5511998372698
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (ERASIL) S.A
AGENCIA: @@65 - CONTA: ©0200020000018455178
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 31/08/2023 - 16:86:88

DOCUMENTO: @83101

AUTENTICACAO SISBB: 8.866.343.8B4.FFF.46E

Central de Atendimento BB
4804 eee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria
e8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8806 729 pess

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

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2,17 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagao.
integra, Fundada em 28 de agosto de 1993

w Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Pblica 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 31/1 2/2023 n° 5330/2020.
“ Certificado Nacional de Estabelecimento de Salde n°- 7178077

S0 aios Escola reconhecida pelo MEC inserigao n® 190,445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscricde Municipal 087.458.

Sorocaba, 18 de SETEMBRO de 2023.

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

A
SECID
Divisdo de Parcerias e Planejamento

INTEGRAR Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagdo. CNPJ 71 .558.647/0001-81, vem
encaminhar a esta Secretaria os documentos e/ou esclarecimentos abaixo relacionados, que compde a prestagdo
de contas do més de agosto de 2023, indicando de forma detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos, na
importancia de RS 12.383.40 (doze mil, trezentos e oitenta e trés reais e quarenta centavos)

01 — Solicitagdo de pagamento do més subsequente
02 — Anexo RP 10

03 — Despesas Realizadas no Periodo

04 — Consolidados bancario

05 — GFIP

06 — Extrato da conta corrente

07 — Extrato de investimento

08 - Certidoes

DB

LEICA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS

Presidei}t\ty

Av. Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardim Vergueiro - CEP: 18030-005 - Sorocaba/S3o Paulo.
Fone: 15 3212-9030 Celular/ WhatsApp: 15 99188-4786 / 99850-7875
www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba,org.br



