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 Habilitacio e Reabilitacio - DPP

CNPJ: 71.558.647/0001-81

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

Responsdveis pela 0SC:

Nome Papel CPF
Leila Rovella Scordamaglia Barros Responsavel pela Entidade
Objeto da Parceria: Servico de Protecdo Social Basica para Pessoas com Deficiéncia e suas familias.
Exercicio: 01/10/2023 a 31/10/2023
Origem dos Recursos (1): Prefeitura Municipal de Sorocaba (Municipal)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n? 2022/17.738 15/07/2022 18/07/2022 -17/07/2024 R$ 297.201,60
Apostilamento N2 01 18/07/2023 18/07/2022 -17/07/2024 R% 0,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERcIclO
DATA PREVISTA PARA O VALORES DATA DO NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES
REPASSE (2) PREVISTOS (R5) REPASSE CREDITO REPASSADOS (Rs$)
17/10/2023 R% 12.383,40 17/10/2023 | 22253 | R$ 12.383,40
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R% 5.466,54
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 12.383,40
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 2,19
{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAC DO AJUSTE (3) R$ 0,00
(E) TOTAL DE RECURS0S PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 17.852,13
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 17.852,13

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborade 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, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e p

pagar no exercicio seguinte.

Instituicdo Terapéutica de grupes de Habilitacdo e Reabilitacdo - DPP
agas no exericio 01/10/2023 a 31/10/2023 bem como as despesas a

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERcicIO

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

DESPESAS DESPES
oespesas | COMTADLIEAONS | conmamizapas | TOTALDE | o ltERS e
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO NESTE EXERCiCIO NESTE EXERCiCIO
DA DESPESA (8) NESTE EXERcicio PAGAS NESTE E PAGAS NESTE (R$) A PAGAR EM
(R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) U=H +1) EXERCICIOS
(H) n SEGUINTES (R$)

Bens e Materiais permanentes R3 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Despesas financeiras e bancérias R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00
Géneros Alimenticios R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Locacdo de Imoveis R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Locagdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material Médico e Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outras despesas R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outros Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Recursos Humanos (5) R$ 12.167,00 RS 11.433,00 R$ 12.167,00 R$ 23.600,00 R$ 0,00
Recursos Humanos (6) R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Servicos de Terceiros R$ 0,00 Rs 1.500,00 Rs 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00
Servicos médicos (*) R$ 0,00 R$ 0.00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Utilidades Publicas (7) R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 12.167,00 R$ 12.933,00 Rs$ 12,167,00 R$ 25.100,00 Rs$ 0,00

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aguisicdes e os compromissos assumidos que néo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso,

o resultado nao deve

aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou
multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devers se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da 4rea da Satde,
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 17.852,13
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) R$ 25.100,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] R$ -7.247,87
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO R$ 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ -7.247,87

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

Prefeitura Municipal de Sorocaba, Quinta-feira, 9 de Novembro de 2023

Responsaveis pela Organizagdo da Sociedade Civil;

Leila Rovella Scorda waglia Barros
Resp?nséve! pela Entidade
cPE Y
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‘H’P PREFEITURA DE SOROCABA

. % e e
‘@'’  SECRETARIA DA FAZENDA ‘

A | |

-r'l ' J_..n

CERTIDAO POSITIVA_COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS

MUNICIPAIS
CERTIDAO N°: 0.560.932/23-17

PROCESSO N°: 2023/200006-7
CPF/CNPJ: 71.558.647/0001-81

Nome/Razio Social: INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT -REABILITACAO

Enderego: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, 1991
JARDIM VERGUEIRO ;
SOROCABA/SP - CEP: 18.030-005

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 est4 suspensa nos termos do

Artigo 151 do Cédigo Tributsrio Nacional, tendo este documento os mesmos efeitos da Certidio Negativa de
Débitos, face ao disposto nos Artigos 205 e 206 do mesmo Cédigo.

R T - e = — | S

263 1SS HOMOL NLD AUTOMAT h 2022 150569322  RECURSO ADMINISTRATIVO
CDA: 3822102398/2023 INSDA: 1524 '

263 1SS HOMOL NLD AUTOMAT ) : ©o2022 . 1505694/22 RECURSO ADMINISTRATIVO
CDA: 3822112379/2023 INSDA: 2125

263 1SS HOMOL NLD AUTOMAT 2022 1505695/22 RECURSO ADMINISTRATIVO
CDA: 3822122350/2023 INSDA: 2062

Existe(m) carné(s) com vencimento(s) futuro(s) co_nforme consta abaixo:

G S e e Rl | Lonimnts G 1o i Vit
4550 PARC FACLL R I e S
R e G o e
L_l-] IPTU/TAXAS B o 2[;2_3—-“- 1115767/23 - 10 .__'1.‘_1_6:’-1;1"21':)‘.;.3”_.- )
-]T[P'TUFTAXAS ) 2050_- 1303786120 10 o o i_éfurzazﬁ o

Certidio emitida s 16:08:19 h, do dia.08/1 1/2023.
Vilida até 27/11/2023.
Cédigo de autenticidade: EE7638964D691877

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

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. .

N°Vial



09/11/23, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao: 71.558.647/0001-81
Razao
Social:
Enderego:  Av PEREIRA INACIO 1991 / LAGEADO / SOROCABA / SP / 18031-000

INTEGRAR INSTIT TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT REABILITACAO

A Caixa Econ6mica 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
eémpresa acima identificada encontra-se em situacéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:22/10/2023 a 20/11/2023

Certificacdo Nimero: 2023102200253418950600
Informacdo obtida em 09/11/2023 08:49:59

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

https:Hconsuua-crf.caixa.gov.brfconsultaa‘ffpages!cnnsultaEm pregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIB uTOoS
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 Tributério Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificacéio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (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 certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo anico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o 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>.

Vélida até 16/03/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

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

CNPJ Base: 71.558.647

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sio Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € 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 certidao negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n® 51131469 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 09/11/2023 08:56:48 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 71.558.647/0001-81

Certiddo n°: 55522705/2023

Expedicio; 10/10/2023, as 11:30:38

Validade: 07/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio,

Certifica-se que INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 71.553.647/0001~31,
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 Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

. .

A aceitacdo desta certidiao condiciona-se a verificacdo de sua

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das bPeéssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissiao de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



Consolidado das Conciliacdes Bancéarias

Projeto: TC - 2022/17.738-0 - Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitacio e Reabilitacdo (INTEGRAR)
Periodo Conciliado: 01/10/2023 a 31/10/2023

Banco: Banco do Brasil S.A.

Conta: 645-9

Agéncia: 8251-1

Extrato Bancério
Saldos Anteriores
CONTA CORRENTE MUNICIPAL (+)
CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL (+)
Total dos Saldos Anteriores

Aplicacdes e Resgates dos Recursos Financeiros

CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL :: Aplicacio (+)
CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL :: Resgate (-)
CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL :: Despesa com (-)
Investimento (IOF, IR, etc)

Agrupamento das Receitas por Natureza de Receita

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

Rendimento de Aplicacio (+)
Repasse Publico (+)
Despesas

Despesas Planejadas - Previstas no Plano de Trabalho (=)

Despesas N3o Planejadas {)
Desconsiderando despesas com investimento (IOF, IR, etc)

Total das Despesas

Transferéncias Bancarias para outras contas
Entradas (+)
Saldas (-)

Saldos Finais

CONTA CORRENTE MUNICIPAL (+)
CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL (+)
Total dos Saldos Disponiveis (Banco)

Saldo Final Calculado
Este saldo devers ser igual ao Total dos Saldos
Disponiveis (Banco)

Visdo Analitica dos Lancamentos
CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL :: Aplicacao
Data Histérico
17/10/2023 Banco: aplicaA§Afo

Sistema: Transferéncia: Crédito na conta 'CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL"

debitado da conta 'CONTA CORRENTE MUNICIPAL'

CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL :: Resgate
Data Histérico

02/10/2023 Banco: resgate
Sistema: Transferéncia: Débito na conta 'CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL'
creditado na conta 'CONTA CORRENTE MUNICIPAL'

31/10/2023 Banco: resgate
Sistema: Transferéncia: Débito na conta "CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL'
creditado na conta 'CONTA CORRENTE MUNICIPAL'
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0,00
9.885,05
9.885,05

12.383,40
19.541,95
0,00

11.524,05

2,19
12.383,40

25.100,00
5,966,00

31.066,00

0,00
0,00

0,00
2.728,69
2.728,69
2,728,69

Valor

12.383,40
12.383,40

12.383,40

Valor

9.883,80
9.883,80

9.658,15
9.658,15




CONTA INVESTIMENTO MUNICIPAL ::

Data

Despesa com Investimento (IOF, IR, etc)

Histérico

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

Data
02/10/2023

02/10/2023

02/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

Rendimento de Aplicacéo
Data
31/10/2023

Repasse Piiblico
Data
17/10/2023

Despesas
Data
02/10/2023

02/10/2023

31/10/2023

Despesas Planejadas

Despesas Nao Planejadas

Historico
Banco: TRANSFERI; YaNCIARECEB|DA-

02/1014:56INTEGRARINSTTGH REAB
Sistema: REEMBOLSO

Banco: TRANSFERi; Y4NCIARECEBIDA-
02/1015:26INTEGRARINSTTGHREAB
Sistema: RECURSO PROPRID

Banco: TRANSFERT; %:NCIARECEBIDA-
02/1016:14INTEGRARINSTTGHREAB
Sistema: RECURSO PROPRIO

Banco: TRANSFERI; ¥aNCIARECEB|DA-
31/1016:33INTEGRARINSTTGHREAB
Sistema: RECURSO PROPRIO

Banco: TRANSFERI; %:NCIARECEBIDA-
31/1017:58INTEGRARINSTTGHREAR
Sistema: REEMBOLSO

Histérico

Banco: rendimentodeaplicaA§Afo
Sistema: RENDIMENTO DE APLICACAD

Histérico
Banco: RECEBIMENTOFORNECEDOR-MUNIC{PIODESORDCABA
Sistema: REPASSE MUNICIPAL

Histérico

Banco: FOLHADEPAGAMENTO

Sistema: SALARIO - EDUCADORA SOCIAL

Sistema: SALARIO DA PSICOLGA

Sistema: SALARIO DA MONITORA

Sistema: SALARIO - ASSISTENTE SOCIAL

Sistema: SALARIO DA COORDENADORA DA CLINICA
Sistema: SALARIO DA COORDENADORA DA CLINICA(PARCIAL)

Banco: PIX-ENVIADO-02/1016:23CARLOSEDUARDOSCALET
Sistema: CARLOS EDUARDO SCALET 23342516828

Banco: FOLHADEPAGAMENTO

Sistema: SALARIO - EDUCADORA SOCIAL

Sistema: SALARIO DA PSICOLGA

Sistema: SALARIO DA MONITORA

Sistema: SALARIO - ASSISTENTE SOCIAL

Sistema: SALARIO DA COORDENADORA DA CLINICA
Sistema: SALARIO DA EDUCADORA SOCIAL(PARCIAL)
Sistema: SALARIO DA COORDENADORA DA CLINICA(PARCIAL)

Desconsiderando despesas coam investimento (IOF, IR, etc)

Total das Despesas

Lancamentos do extrato bancdrio nao conciliados com o sistema

Data

Histdrico

19.541,95

Valor
0,00

Valor

2.306,00
2.306,00

1.549,20
1.549,20

1.500,00
1.500,00

3.440,85
3.440,85

2.728,00
2.728,00

11.524,05

Valor

2,19
2,19

2,19

Valor

12.383,40
12.383,40

12.383,40

Valor

13.739,00
1.610,00
2.082.00
1.391.00
2,607,00
3.743,00
2.306,00

1.500,00
1.500,00

15.827,00
1.610,00
2.415,00
1.607,00
2.792,00
3.743,00

932,00
2.728,00

25,100,00
5.966,00

31.066,00

Valor
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Lancamentos do sistema nao conciliados com o banco
Data

Histérico

Valor

aglia Barros
Responsavel pela Entidade
CPF
IR ESSSa s S "’ ~ pag.3

11/9/23 10:34 AM



Orgéao Concessor: Prefeitura Municipal de Sorocaba

Tipo de Concessao: Termo de Colaboragao

Ne: 2022/17.738

Entidade Beneficidria: INTEGRAR
CNPJ: 71.558.647/0001-81
Endereco:
Objeto:

Dados da Conta

Conta: CONTA CORRENTE MUNICIPAL

Banco: Banco do Brasil S.A.
Agéncia: 8251-1
N2 da Conta: 645-9

Fontes de Recurso: Prefeitura Municipal de Sorocaba |

DESPESAS REALIZADAS DO PERIODO

Periodo: 01/10/2

Avenida Comendador Pereira Incio, 1991 - Jardim Emilia, Sorocaba - SP, Brasil
Servico de Protecao Social Basica para Pessoas com Deficiéncia e suas familias,

023 a 31/10/2023

- Instituigao Terapéutica de grupos de Habilitacao e Reabilitacao - DPP

Repasses

Repasse Valor anu Uonno. nu.:_un.nm:n_w zmnmr_in_._no

REPASSE MUNICIPAL T Rs1z3ssa0| 17/10/2023 | 17102023 - - vopos

Despesas 5

_‘_nn.._._ Competéncia Tipo N2 do Favorecido Identificacao da Despesa Forma de Data de N2 Docto. Valor

Documento Liquidacao Liquidacao <__..n:_wa_o

[~ 309023 | Rolee | a>z__.m_.m.33mcz>m» %»z@. .m»Ex._m mccn>u0m> SOCIAL | Débito m_,&.w?mw: 02102023 | 43602 | 1. mH.Q. S
2 | 30092023 | Holerite B GEANA PONTES DE ;m_?m |SALARIO DA PSICOLGA | pebito emConta | 021102023 | a3602 | 2 082,00
3 [ aomez023 | Romrie | B |LETICIA LOPES DA SILVEIRA | SALARIO DA MONITORA | o Débito em Conta | 02/10/2023 | 43602 1.391,00

SANTOS

(4 | 30002023 | Holerte ~ |MARIANA COELHO ALVES | SALARIO - ASSISTENTE < mOnE_. Débito e ms Conta | 02/10/2023 | 43602 | 2.607.00

5 | 300972023 |  Holerite | | MARLI APARECIDA PEGORELLI  |SALARIO DA COORDENADORA | Débito em Conta | 02/10/2023 | 43602 | 3.743,00
DA CLINICA
6 | 30/092023 | Notas Fiscais (Eletronica, | 1 |CARLOS EDUARDO SCALET | CARLOS EDUARDO SCALET Débito em Conta | 02/10/2023 | 100201 1.500,00
Servicos, etc) 23342516828 23342516828

7 | 3102023 | Holerite D ow@mrm.gﬂmmz_pg m?zn.p SALARIO - EDUCADORA wmn_p_. Débito em Conta an_.ymlom.w: 52540 .m 610,00
8 u.:Enc_.mw " | GEANAPONTES DEFREITAS | SALARIO DA PSICOLGA [Débito em Conta | 31102023 | 52540 2.415,00
9 | 311020623 || | Howrite © |LETICIA LOPES DA SILVEIRA | SALARIO DA MONITORA  |Débito em Conta | 31/10/2023 | 52540 | 1.607,00

SANTOS

| 10 _.Iw..sonomu " Holerite S _ z_wwszp COELHO ALVES SALARIO - ASSISTENTE SOCIAL omm_s em .n.ozs 311012023 | 52540 | 2.792.00

11 | 31102023 | Holerite | MARLI APARECIDA PEGORELLI | SALARIO DA COORDENADORA | Débito em Conta |  31/10/2025 | 52540 | 3.743,00
DA CLINICA

pag.1
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G3340818204391231
g 08/11/2023 18:32:44
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 8251-1
Conta corrente 645-9INTEGRAR G H REABILITACAO
Periodo do extrato 10/2023
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
18/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/10/2023 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 2.306,00 C
02/10 14:56 INTEGRAR INST T G H REAB
02/10/2023 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 1.549,20 C
02/10 15:26 INTEGRAR INST T G H REAB
02/10/2023 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 1.500,00 C
02/10 16:14 INTEGRAR INST T G H REAB
02/10/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 43.602 13.739,00 D
02/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.201 1.500,00 D
02/10 16:23 CARLOS EDUARDO SCALET
02/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 9.883,80C 0,00C
17/10/2023 0000 14134 699 Recebimento Fornecedor 22.253 12.383,40C
MUNICIPIO DE SOROCABA
17/10/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 12.383,40D 0,00 C
31/10/2023 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 3.440,85C
31/10 16:33 INTEGRAR INST T G H REAB
31/10/2023 0995 99015 870 Transferéncia recebida 550.995.000.017.199 2.728,00 C
31/10 17:58 INTEGRAR INST T G H REAB
31/10/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 52.540 15.827,00 D
31/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 9.658,15C
31/10/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVAGCES:

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

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



g BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
8251-1

Cliente

INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEUTICA
GRUPOS HABIL REABILITACAO

Resumo do més - Outubro/2023

Saldo bruto em 29/09/2023

Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

|IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/10/2023:

Historico de movimentacédo

Data

29/09/2023

02/10/2023

02/10/2023

17/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Aplicagao
Resgate

Saldo Final

Conta
645-9

CNPJ

71.558.647/0001-81

Capital

R$ 9.879,00
R$ 5.267,00
R$ 4.612,00
R$ 12.383,40
R$ 9.656,00

R$ 2.727,40

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

Rendimento*
R$ 6,05
R$ 4,32
R$ 2,20
R$ 0,00
R$ 4,56

R$ 1,29

IR
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 9.885,05
R$ 12.383,40
R$ 19.541,95
R$ 0,00

R$ 4,13

R$ 6,32

R$ 2.728,69

IOF
R$ 0,00
R$ 0,56
R$ 1,16
R$ 0,00
R$ 2,41

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 5.270,76
R$ 4.613,04
R$ 12.383,40
R$ 9.658,15

R$ 0,00

Impresso em 08/11/2023 s 18:36



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

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

CEP 18031-000 SOROCABA/SP

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:

Setembro/2023

Cddigo Nome do Colaborador
000137 DANIELE MATSUNAGA MACIELFRANCA
CBO: 3714-10 Fungao: EDUCADOR SOCIAL

Centro de custo: 2 - ADMINISTRACAO

Admissao: 20/09/2021

CTPS: 50176 Série: 359

cODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.682,24
90004 | Arredondamento provento folha 0,50
95005 | Salario familia 1,00 59,82
90104 | Arredondamento desconto folha 0,96
91005 | INSS 9,00% 131,60
0S MUNICIPEISISECID
A8CRACAQ N° 1773802022
= , % k (_ L J
Depésito em conta Totais| 1.742,56 132,56
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuUIDO 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.

(X 110 12 3 Assinatura do Colaborador: b—r-m()ud

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO




(G3360708362443351

i
z | Consultas - Emissao de comprovantes 07/11/2023 08:40:20
EMPRESA |
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:40:21
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNP]: 71.558.647/0001-81

FAVORECIDO: DANIELE M MACIELFRANCA
D R

AGENCIA: ©995-4 - VOTORANTIM sp
CONTA: 55.748-X
DATA DE PAGAMENTO: 02/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.618,00

AUTENTICACAD SISBB: C.47A.908.CF4.F5D.589

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



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

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

CEP 18031-000 SOROCABA/SP

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:

Outubro/2023

Cadigo Nome do Colaborador
000137 DANIELE MATSUNAGA MACIELFRANCA

Centro de custo: 2 - ADMINISTRAGCAO

Admissao: 20/09/2021

CBO: 3714-10 Fungéo: EDUCADOR SOCIAL “ CTPS: 50176 Série: 359
cODIGOS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 27,00 1.984,50
81505 | Atestado doenga com incidéncia 3,00 220,50
81621 | Sit.ax.doe.caréncia vigente anuénio 2,00 4,41
266 | Premio Permanencia 2,00% 39,69
90004 | Arredondamento provento folha 0,30
14802 | Complemento ADC na folha normal 478,00 476,00
90104 | Arredondamento desconto folha 0,50
90199 | Arred. desc. da folha complementar 0,29
91005 | INSS FAGO COM RECURSOS MUNICIPAISISECID 9:00% 182,61
TERMO DE COLABORAGAO N 17738/2022
‘_‘L\%‘L J H <
Depdsito em conta Totais| 2,725,40 183,40
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDo R$ 2.542,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.205,00 2.249,10 224910 179,92 2.243,86

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

A 1/101 7 3 Assinatura do Colaborador: b?‘?“"’a_ C'(C/{

HUB CONTABIL

SCl Ambiente Contabil UNICO




(G3360708362443351
07/11/2023 08:41:19

g | - Emieed

o | Consultas - Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:41:19
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DANIELE M MACIELFRANCA
CPF: SRS

AGENCIA: ©995-4 - VOTORANTIM sp
CONTA: 55.748-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.542,00

AUTENTICACAO SISBB: 2.122.815.597.633.AA8

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



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:  Setembro/2023

Codigo Nome do Colaborador
000132 GEANA PONTES DE FREITAS

CBO: 2515-10 Fungdo: PSICOLOGO

Centro de custo: 7 - PRESTACAO DE CONTAS

Admissao: 07/12/2020
CTPS: 30543 Série: 386

CODIGOS

DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
55 | Salario hora normal 66:00 1.888,26
581 | DSR salario horista especial 25,00 377,65
90004 | Arredondamento provento folha 0,44
90104 | Arredondamento desconto folha 0,22
91005 | INSS 9,00% 184,13
430 COM RECURSOS MUNICIPAISISECID
RMO OE CCLASORACAQ N° 1773812022
3 1 e a3 ?
1"\_..‘{’ U Xad )
Depdsito em conta Totais| 2.266,35 184,35
Banco:
Agencia:  Conta: SALARIO LiQuIDO R$ 2.082,00
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
28,61 2.265,91 2.265,91 181,27 1.737,91

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Od 110!+ Assinatura do Colaborador: A

HUB CONTABIL Q\J !

SCI Ambiente Contabil UNICO




s |
| Consultas - Emissdo de comprovantes
1

(G3360708362443351
07/11/2023 08:40:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:48:31
8251@08251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNP1: 71.558.647/6001-81

FAVORECIDO: GEANA PONTES DE FREITAS
CPF: SEEEESSSSURSS

AGENCIA: ©0995-4 - VOTORANTIM SP
CONTA: 55.146-5
DATA DE PAGAMENTO: 82/1e/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.082,00

AUTENTICACAO SISBB: 4.418.B2C.333.78A.8CF

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



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:  Outubro/2023

Cadigo Nome do Colaborador
000132 GEANA PONTES DE FREITAS
CBO: 2515-10 Fungao: PSICOLOGO

Centro de custo: 7 - PRESTAGAO - GERAL

Admissao: 07/12/2020
CTPS: 30543 Série: 386

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
55 | Salario hora normal 74:15 2.124,29
581 | DSR salério horista especial 25,00 509,83
90004 | Arredondamento provento folha 0,46
90104 | Arredondamento desconto folha 0,44
91005 | INSS 12,00% 219,14
URSOS MUNICIPAISISECID
ASORACAQ N® 1773812022
— ]'-{‘ - I | : =
Depésito em conta ] Totais| 2.634,58 219,58
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 2.415,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
28,61 2.634,12 2.634,12 210,72 2.106,12
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
3\ /10 /43 Assinatura do Colaborador: @w
HUB CONTABIL \3\1 \ SCI Ambiente Contabil UNICO



I
g | e
{ -
i Consultas - Emissdo de comprovantes

G3360708362443351
07/11/2023 08:41:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:41:28
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GEANA PONTES DE FREITAS
CPF: EEEEEEESESSESE

AGE 3 ‘4.~ VOTORANTIM sp
coum Dl 2050 55.146-5
DATA DE PAGAMENTO: 31/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.415,00

AUTENTICACAO SISBB: @.AC9.8FA,1E8.(C59.751

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



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

100014 INTEGRAR INSTIT.,TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

CEP 18031-000 SOROCABA/SP

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Setembro/2023

Cadigo Nome do Colaborador

Centro de custo: 2 - ADMINISTRACAO

000142 LETICIA LOPES DA SILVEIRA SANTOS
CBO:2394-10 Fungdo: MONITOR

Admissao: 06/07/2022
CTPS: 3288404 Série: 5830

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.441 51
90004 | Arredondamento provento folha 0,56
95005 | Salario familia 1,00 59,82
90104 | Arredondamento desconto folha 0,96
91005 | INSS 9,00% 109,93
=RUOC DE COLABORAGAO N° 1773812022
F. \ N; 'k _‘,‘\- ll‘ .—'L' ) e
Depdsito em conta [ Totais| 1.501,89 110,89
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuUIDO R$ 1.391,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.441 .51 1.441,51 1.441,51 115,32 913,51
Declaro ter recebido o valor liquido deste recib

s :! / lp;azz Assinatura do Colaborador:
HUB CONTABIL

Dtiua DA joriles

SCI Ambiente Contabil UNICO



08/11/23, 17:33 Banco do Brasil

P G3350817263121381
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/11/2023 17:33:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17:33:44
8251088251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAQ TERAPEU
CNPJ: 71.558.647/0@01-81

FAVORECIDO: LETICIA LOPES S SANTOS

CPF: 328.840.458-30

AGENCIA: 6962-8 - AV.GENERAL CARNEIRO sp
CONTA: 37.624-8
DATA DE PAGAMENTO: 82/1e/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.391,00

AUTENTICACAO SISBB: 3.8D2.C26.E56.949.1E5

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

bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/~2F consultas-2F869-1.bb
nto.bb.com.
ey tpatendime -



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: Outubro/2023

Cddigo Nome do Colaborador
000142 LETICIA LOPES DA SILVEIRA SANTOS

Centro de custo: 2 - ADMINISTRACAO

Admissao: 06/07/2022

CBO: 2394-10 Fung&o: MONITOR eSS sEaiET e o i R CTPS: 3288404 Série: 5830
cODIGOS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.560,00
90004 | Arredondamento provento folha 0,52
95005 | Salario familia 1,00 59,82
14802 | Complemento ADC na felha normal 108,00 108,00
90104 | Arredondamento desconto folha 0,56
90199 | Arred. desc. da folha complementar 0,18
91005 | INSS 9,00% 120,60
e PASO COMRECURSOS MUNICIPAISISECID
9 FATIRMO DE COLABORACAQ No 177382022
N :
‘\‘-—‘L't‘ | i i_/{_ ;}..“;’_,t 7
Depdsito em conta LTotais 1.728,34 121,34
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO R$ 1.607,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.560,00 1.560,00 1.560,00 124,80 1.150,49

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

5 d / O)‘ J _)) Assinatura do Colaborador:

JZ;]IIC'. [ _;? A s

4 G ’)’\af-q

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO




(G3360708362443351
07/11/2023 08:41:10

1
% | -
| Consultas - Emissdo de comprovantes
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:41:09
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LETICIA LOPES S SANTOS
CPF: Sl

AGENCIA: 6962-0 - AV.GENERAL CARNEIRO sp
CONTA: 37.624-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.607,00

AUTENTICACAO SISBB: D.244.64E.GE6.EC2.AB1

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



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO

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

CEP 18031-000 SOROCABA/SP

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Setembro/2023

Codigo Nome do Colaborador
000123 MARIANA COELHO ALVES

Centro de custo: 7 - PRESTACAO DE CONTAS

Admissao: 08/04/2019

CBO: 2516-05 Fungdo: ASSISTENTE SOCIAL T CTPS: 73439 Série: 456
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.761,61
266 | Premio Permanencia 4,00% 110,46
90004 | Arredondamento provento folha 0,55
90104 | Arredondamento desconto folha 0,51
91005 | INSS 12,00% 247,70
91505 | IR 7,50% 1741
OS MUNICIPAISISEC)
VOE O aanoenia : i
~= COLASORAGAC Ne 1773812022
’J ] '..) /‘. —
2 H i 5. & f_ 1O
Depésito em conta Totais| 2.872,62 265,62
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 2.872,07 229,76 866,69

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

R AOI A Assinatura do Colaborador: 1 ouU kel

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO




| Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3360708362443351
07/11/2023 08:40:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88:48:11
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIANA COELHO ALVES

CPF: ARG

AGENCIA: 8995-4 - VOTORANTIM 5P
CONTA: 55.457-X
DATA DE PAGAMENTO: 82/1e/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.607,00

AUTENTICACAO SISBB: 4.3E6.5BC.A7A.D@F.FBD

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



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:

Outubro/2023

Cdodigo Nome do Colaborador

000123 MARIANA COELHO ALVES

CBO: 2516-05 Fung&o: ASSISTENTE SOCIAL

Centro de custo: 7 - PRESTAGCAO - GERAL

Admissao: 08/04/2019

CTPS: 73439 Série: 456

CODIGOS | DESCRIGCOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salarioc mensalista 30,00 2.872,07
266 | Premio Permanencia 4,00% 114,88
90004 | Arredondamento provento folha 0,62
14802 | Complemento ADC na folha normal 102,00 102,00
90104 | Arredondamento desconto folha 0,55
90199 | Arred. desc. da folha complementar 0,90
91005 | INSS 12,00% 261,48
91505 | IR 0 COM RECURSOS MUNICIPAISISEQID T il
0 DE COLAZORAGAO N 177387222
=%
]JH’ < G2 1
Depésito em conta Totais| 3.089,57 297,57
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO R$ 2.792,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.872,07 2.986,95 2.986,95 238,95 2.573,83

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

A\ /Ao S) Wpssinatura do Colaborador:

M Arx L_\,g o

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO




G3360708362443351
07/11/2023 08:41:34

{
g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA !I
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 88:41:36
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIANA COELHO ALVES

CPF:

AGE . ORANTIM Sp
CONTA: 55.457-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/1e/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.792,00

AUTENTICACAO SISBB: 8.D@1.5F7.38D.3A7.B3C

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



100014 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
AVENIDA PEREIRA INACIO, 1991
CNPJ: 71.558.647/0001-81

CEP 18031-000 SOROCABA/SP

RECIBO DE PA

Referente ao més:

GAMENTO DE SALARIO

Setembro/2023

000001

Cddigo Nome do Colaborador

MARLI APARECIDA PEGORELLI

Centro de custo: 2 - ADMINISTRAGAO

Admisséo: 01/06/1995

Declaro ter recebido o valor liquido des
0.2 1Jo 204Rssinatura do Colaborador

recibo -

CBO: 1312-05 Fungdo: CORDENADOR CLINICO _ 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 042
90104 | Arredondamento desconto folha 0,45
91005 | INSS 14,00% 876,95
91505 | IR 27,50% 1.073,83
.‘-.-_{U!\-'HCIPMS.“SECJD
v "'.l:»"nG N® 1??3&"2022
Depdsito em conta [ Totais 8.000,23 1.951,23
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 6.049,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
7.272,55 fisggq(\ / / 7.9&9‘81‘- 630,98 7.122.86

HUB CONTABIL ==

SCI Ambiente Contabil UNICO




& } G3360708362443351
j Consultas - Emissdo de comprovantes 07111/2023 08:40:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e7/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - ©8:408:42

8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARLI AP PEGORELLI

CPF: SRR ny

AGENCIA: 6511-8 - CATEDRAL-SOROCABA SP
CONTA: 129.127-e
DATA DE PAGAMENTO: 02/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 6.049,00

AUTENTICACAO SISBB: 5.20F.535.D81.8CB.8C3

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



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:

Outubro/2023

Cddigo Nome do Colaborador
000001 MARLI APARECIDA PEGORELLI

CBO: 1312-05 Fungao: CORDENADOR CLINICO

Centro de custo: 2 - ADMINISTRACAO

Admiss&o: 01/06/1995

CTPS: 34806 Série: 499

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 7.563,45
267 | Adc Tempo Servico Congelado 727,26
90004 | Arredondamento provento folha 0,58
14802 | Complemento ADC na folha normal 291,00 291,00
90104 | Arredondamento desconto folha 0,42
90199 | Arred. desc. da folha complementar 0,10
91005 | INSS 14,00% 876,95
91505 | IR PAGO COM RECHIRRAR 111 e 27,50% 1.233,82
T:::; el ,? J.:IU:J‘:‘:?D hjuhfb:P"lISI‘SECfD
TR VALASURAGAO N 17738022
Rp 3,343 .-
—l
Depésito em conta [ Totais] 8.582,29 2.111,29
Banco: i
Agéncia:  Conta: / SALARIO LiQUIDO RS 6.471,00
Salario base Base INSS Bal GT$f‘I Valor FGTS Base IRRF
7.563,45 8.290,71 ’\ 8.2@92(1 663,25 7.704,66
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. _," _ A
WYHG .2;; Assinatura do Colaborador: 7C ~

HUB CONTABIL

SCI Ambiente Contabil UNICO




2

EMPRESA

Consultas - Emissdao de comprovantes

(G3360708362443351
07/11/2023 08:40:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:48:59
8251008251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARLI AP PEGORELLI
CPF: SRR

AGENCIA: 6511-0 - CATEDRAL-SOROCABA sp
CONTA: 129.127-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 6.471,00

AUTENTICACAO SISBB: 8.B63.2F6.DCB.378.4A8

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



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

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/98 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual Lei n® 10156 de 29/12/98,
Utilidade 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

ntegear

w0

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,
através de sua representante legal, informar que a transferéncia que foi feita da conta da INTEGRAR
para a conta especifica, no valor de R$ 2.306,00 no dia 02/10/2023, foi para pagamento salério parcial

da Coordenadora da clinica, conforme comprovante em anexo.

Atenciosamente.

Sorocaba, 09 de novembro de 2023.

LA BALAOS

LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS
Presidente

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




09/11/23, 14:19 Banco do Brasil

g G3380914144652981
: Consultas - Emissdo de comprovantes 06/11/2023 14:18:52
82/10/2023 .- BANCO DO BRASIL - 14:56:48
099500995 SEGUNDA VIA 0003

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 02/10/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.000.000.645
VALOR TOTAL 2.306,00

¥¥#4*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995.000.017.199
NR.AUTENTICACAO 9.4F8.81D.D24.A03.4AD

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11



Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagio.

ntegray 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° 49895,
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 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,
através de sua representante legal, informar que a transferéncia que foi feita da conta da INTEGRAR
para a conta especifica, no valor de RS 1.500,00 no dia 02/10/2023, foi para pagamento de Carlos

Eduardo Scalet, conforme comprovante em anexo.

Atenciosamente.

Sorocaba, 09 de novembro de 2023.

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



0811123, 17:17 Banco do Brasil

82/18/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:14:56
899500935 SEGUNDA VIA 0083
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 02/18/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.000.000.645
VALOR TOTAL 1.500,00

**¥+++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAD

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995,000.017.199
NR.AUTENTICACAO D.33E.B78.5BB.DA6.9A1

https://a utoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 23.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5



Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagio.

ntegray 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° 49895,
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n® 5330/2020.
ﬁ Certificado Nacional de Estabelecimento de Satde 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,
através de sua representante legal, informar que a transferéncia que foi feita da conta da INTEGRAR
para a conta especifica, no valor de RS 1.500,00 no dia 02/10/2023, foi para pagamento de Carlos

Eduardo Scalet, conforme comprovante em anexo.

Atenciosamente.

Sorocaba, 09 de novembro de 2023.

LRI BARAOS

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



0811123, 17:17 Banco do Brasil

82/18/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:14:56
899500935 SEGUNDA VIA 0083
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 02/18/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.000.000.645
VALOR TOTAL 1.500,00

**¥+++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAD

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995,000.017.199
NR.AUTENTICACAO D.33E.B78.5BB.DA6.9A1

https://a utoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 23.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5



Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitacao e Reabilitagio.

ntegra, 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 Satide n®- 7178077
S0 anos_ Escola reconhecida pelo MEC inscrigo n® 180.445
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 RS 1.549,20 no dia 02/10/2023, foi para pagamento de salarios;

Atenciosamente.

Sorocaba, 09 de novembro de 2023.

LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS
Presidente

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



08/11/23, 17:17 Banco do Brasil

62/1e/20823 - BANCO DO BRASIL - 15:26:35
099500995 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INTEGRAR INST T G H REAB

AGENCIA: 8995-4 CONTA: 17.199-9
DATA DA TRANSFERENCIA 02/18/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.000.000.645
VALOR TOTAL 1.549,20

#¥¥¥¥*+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995.000.0817.199
NR.AUTENTICACAO D.3A5.1EB.623.558.55F

hﬁps:h‘autuatendimenlo‘bb.cnm.brlapf-apj-autnatendimentofinn‘ex.htmI?v=2.23.0#ftemplatef—2F consultas~2F869-1.bb 2/5



30 anos.

Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitacao e Reabilitagio.
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 025546/1 995-15 - SEADS n® 4905,
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/1 22023 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 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 RS 1.549,20 no dia 02/10/2023, foi para pagamento de salarios;

Atenciosamente.

Sorocaba, 09 de novembro de 2023,

LA BLRAOS

LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS

Presidente

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



08/11/23, 17:17 Banco do Brasil

62/1e/20823 - BANCO DO BRASIL - 15:26:35
099500995 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INTEGRAR INST T G H REAB

AGENCIA: 8995-4 CONTA: 17.199-9
DATA DA TRANSFERENCIA 02/18/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.000.000.645
VALOR TOTAL 1.549,20

#¥¥¥¥*+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995.000.0817.199
NR.AUTENTICACAO D.3A5.1EB.623.558.55F

hﬁps:h‘autuatendimenlo‘bb.cnm.brlapf-apj-autnatendimentofinn‘ex.htmI?v=2.23.0#ftemplatef—2F consultas~2F869-1.bb 2/5



Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitacdo e Reabilitacéo.

(iteo Fundada em 28 de agosto de 1993
Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/98 DOU 13/07/39 - 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° 28996.025546/1985-15 - 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 inscrigie n® 180.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscrigdo Municipal 087.458.
JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagdo, vem pela presente,
através de sua representante legal, informar que a transferéncia que foi feita da conta da INTEGRAR
para a conta especifica, no valor de RS 2.728,00 no dia 31/10/2023, foi para pagamento salario parcial

da Coordenadora da clinica, conforme comprovante em anexo.

Atenciosamente.

Sorocaba. 09 de novembro de 2023.

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



08/M11/23, 17:17 Banco do Brasil

31/10e/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:58:42
899508995 SEGUNDA VIA 0082
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 31/18/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.0800.000.645
VALOR TOTAL 2,728,080

**3+++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAQ

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995.000.017,199
NR.AUTENTICACAO D.A98.6085.6F4.174.546

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

hnps:ﬁauloatendimenlu.bb.com.bra’apf-ap}-auloatendimentcﬁndex.html?v=2.23.0#hemplatef-—2Fcnnsuﬂas~2F869-‘i .bb



Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitacdo e Reabilitacéo.

(iteo Fundada em 28 de agosto de 1993
Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/98 DOU 13/07/39 - 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° 28996.025546/1985-15 - 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 Salde n®- 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscrigie n® 180.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscrigdo Municipal 087.458.
JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagdo, vem pela presente,
através de sua representante legal, informar que a transferéncia que foi feita da conta da INTEGRAR
para a conta especifica, no valor de RS 2.728,00 no dia 31/10/2023, foi para pagamento salario parcial

da Coordenadora da clinica, conforme comprovante em anexo.

Atenciosamente.

Sorocaba. 09 de novembro de 2023.

LRI BARAOS

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



08/M11/23, 17:17 Banco do Brasil

31/10e/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:58:42
899508995 SEGUNDA VIA 0082
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 31/18/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.0800.000.645
VALOR TOTAL 2,728,080

**3+++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAQ

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995.000.017,199
NR.AUTENTICACAO D.A98.6085.6F4.174.546

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

hnps:ﬁauloatendimenlu.bb.com.bra’apf-ap}-auloatendimentcﬁndex.html?v=2.23.0#hemplatef-—2Fcnnsuﬂas~2F869-‘i .bb



Instituicédo Terapéutica de Grupos de Habilitacdo e Reabilitagao.
integra, Fundada em 28 de agosto de 1993
w Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/89 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual Lei n® 10156 de 29/12/98.
m Utilidade Piblica Lei n° 4421 de 04/11/93 - CMDCA n® 24 - CMAS n° 25 - CNAS n° 28996, 025546/1995-15 - SEADS no 4995,
Certificado de Entidade Beneficents de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n°® 5330/2020.
“ Certificado Nacional de Estabelecimento de Satde n° - 71 78077

30 anps: Escola reconhecida pelo MEC inscricio n® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inserigdo Municipal 087.458,
JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitagio e Reabilitagdo, vem pela presente,
através de sua representante legal, informar que a transferéncia que foi feita da conta da INTEGRAR
para a conta especifica, no valor de RS 3.440.45 no dia 31/10/2023, foi para pagamento salarios,

conforme comprovante em anexo.

Atenciosamente.

Sorocaba, 09 de novembro de 2023.

LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS
Presidente

Av. Comendador Pereira Inécio, 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



08/11/23, 1717 Banco do Brasil

31/1e/2e23 - BANCO DO BRASIL - 16:33:84
899508995 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INTEGRAR INST T G H REAB

AGENCIA: 0995-4 CONTA: 17.199-9
DATA DA TRANSFERENCIA 31/10/2023
NR. DOCUMENTO 558.251.800.0800, 645
VALOR TOTAL 3.449,85

**¥¥x*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INTEGRAR G H REABILITACAO

AGENCIA: 8251-1 CONTA: 645-9
NR. DOCUMENTO 550.995.000.017.199
NR.AUTENTICACAO 7.E@D.FD2.2EB.6C1.CE2

hltps:h‘autoatendirnento.hb.cnm.briapf-apj-autaatendimentnfindex.htrn|?v=2.23.D#ftemplate.f~2Fcnnsukas—2F859-1‘bb 4/5
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Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n°® 5330/2020.
Certificado Nacional de Estabelecimento de Satde n° - 7178077
30 anos Escola reconhecida pelo MEC inscrigio n® 190,445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inserigdo Municipal 087.458,
JUSTIFICATIVA

A INTEGRAR Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitagio e Reabilitagdo, vem pela presente,
através de sua representante legal, informar que a transferéncia que foi feita da conta da INTEGRAR
para a conta especifica, no valor de RS 3.440.45 no dia 31/10/2023, foi para pagamento salarios,

conforme comprovante em anexo.

Atenciosamente.

Sorocaba, 09 de novembro de 2023.

LA BLLAOS
LEILA ROVELLA SCORDAMAGLIA BARROS
Presidente

Av. Comendador Pereira Inécio, 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
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