NF-e h
N 000.000.064
Série 1

(e o )

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica ‘
0 - Entra
oa @ Chave de Acesso

rRe':el:\emcx\s de AMERICA SUPERMERCADOS os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ]

AMERICA SUPERMERCADOS LTDA 1 - Saida
Rua Joao Wagner Wey, 1762 - Jardim Sao Carlos N° 000.000.064 3525 0546 0397 1900 0137 5500 1000 0000 6410 0263 3142
i A \_
18046525 - SOROCABA - SP Série Consulte de autenticidade no portal nacional da
Telefone: 15991026367 Fax: : NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
\_ E-Mail: J Pégina 1del L— ; =
Natureza da Operagdo Protocolo de Autorizagio de Uso
VENDA _ 135251397741766 - 26/05/2025 10:51
[ Inscricéio Estadual 11n5cn‘<;§o Estadual do Subst. Trib. CNP] J
| 798. 670 511.119 46.039.719/0001-37
“J CNPI/CPF
71.558.647/0001-81
Bairro
JD VERGUEIRO 2(_3/05/ 2025
Fone/Fax UF Inscricdo Estadual Hora Ent/Saida
(15)3212-9030 SP ISENTO B e
000064/01 240,00 26/05/2025 g
o
Base Calc. ICMS Valor do ICMS Base Calc. ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Total dos Produtos |
0,00 0,00 0,00 0,00 240,00 |

Valor do Frete lVdm do Seguro Desconto J:Julns Acessorias

Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00

0,00 0,00 240,00

Transportador/Volumes Transportados

Raz3o Social Frete Conta Cédigo Antt [ Placa Veiculo [UF CNPJ/CPF )
D~Remetente_ w0

Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual )
Quant)dade Especie Marca Numeracio Peso Bruto Peso Liquido \
CESTA AMERICA 30,00 30,00 )
Dados do Produto/Servico . e
Cédigo Descrigio Produto/Servico NcM/sH|csT| cFop [unid| Qtd. | vir.unit. | vir. Total | BC 1cMs|vir. 1cMS| vir. 1p1 I"‘(:';f“'s ‘:‘I';}'
,momongus CESTA BASICA PERSONALLZADA 46029000 0500|5405  fun 100000 240,000 240,00 0,00 n,oul 0,0 000 | 000
aprmnado de tributos federais, estaduais &
:mmnpals
010 (OB RECURSD! HUNCIPRL
Lt
f»;c;r}r M—U \Jr\mm\} \‘In \ 'lC.uUﬁ 2023
ﬁ'i w 3 /
Calculo do ISSQN
[Inscrigﬁo Municipal IValor Total dos Servicos IBase de Célculo do ISSQN lVanr do ISSQN j
Dados Adicionais Vocé também poderd baixar a NFe deste Danfe em www.tsti.com.br/nfe - solicite-nos sua senha
Informacdes Complementares

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS SECI VOTORANTIMTC NO 004/2025 Val Aprox dos Tributos R$
53,28 (22%) Fonte: 1BPT




EMPRESA

g Consultas - Emissdao de comprovantes

G3350913329430621
09/06/2025 13:37:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.37.23
8995480995 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: INTEGRAR - INSTITUICAO TE
AGENCIA: ©995-4 CONTA: 83.849-7

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0GOB000020250602194158760381418
CNPJ DO PAGADOR: 71.558.647/0001-81
VALOR: R$280,00
TARIFA: R$2,77
DATA: 82/06/2025 - 16:58:06

PAGO PARA: America Supermercado
CNPJ: 46.839.719/0001-37
CHAVE PIX: 4683971900137
INSTITUICAD: 79457883 COOP SICREDI AGROEMPRESARI
AGENCIA: 6723 - CONTA: ©6000000000000509233
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/06/2025 - 16:50:07

DOCUMENTO: @e682e1
AUTENTICACAO SISBB: 7.932.42F.485.6B6.3AB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

BEBB 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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

oean ent DECHES PN IR
T re'*.'-;l lukal‘l '\I:.\.FU \:":) ITI-IJ"‘!Lii AL
‘-:‘\'LL’{_{-"

W b
ﬁ:‘ ‘s'r::/-?-{

Transacao efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



Fecebemos de AMERICA SUPERMERCADOS os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ] NF-e L
Ne - 000.000.071
Série 1
"""""""""""""""""""""""""""""""""" (ControedoFico )
DANFE : i
Documento Auxiliar da Nota | |1
gy 111
AMERICA SUPERMERCADOS LTDA T : g‘;};:da Chave de Acesso
Rua Joao Wagner Wey, 1762 - Jardim Sao Carlos N° 000.000.071 L 3525 0646 0397 1900 0137 5500 1000 DO0O 7110 0364 5711
18046525 - SOROCABA - SP Sére 1 Consulte de autenticidade no portal nacional da
Telefone: 15991026367 Fax: Pagina 1 de 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
- E-Mail: ™ o nmmniasnd \. da Sefaz Autorizadora J
( Natureza da Operagio Protocolo de Autorizagdo de Uso ]
VENDA 135251773439004 - 30/06/2025 10:22 )
Inscricdo Estadual 1[nscrig50 Estadual do Subst. Trib. CNP) J
| 798.670.511.119 46.039.719/0001-37
inatario/R te
Nome/Razdo Social CNP/CPF - Y Data da Emissdo
INTEGRAR INSTITUICAQ TERAPEUTICA DE GRUP 71.558.647/0001-81 30/06/2025
Enderego Bairro Data Ent/Saida
&ENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIOQ,1991 -0 JD VERGUEIRO _ 30/06/2025
CEP Municipio Fone/Fax UF Inscricdo Estadual Hora
| 18030005 SOROCABA (15)3212-9030 SP ISENTO 1
Duplicatas
000071/01 280,00 30/06/2025 J
L rd
Base Calc. ICMS Valor do ICMS Base Calc. ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
Valor do Frete Valor do Sequro Desconto Outras Acesscrias Valor do 1P1 Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
Transportador/Volumes Transportados
Razo Social Frete Conta | Codigo Antt | Placa Veiculo JUF | CNPJ/CPF
0-Remetente R
[Emae;o Municipio UF Tnscrigao Estadual ]
buanh‘dade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
1 | CESTA AMERICA 1 30,00 30,00 y
r_I:)_ados do Produto/Servico i .
Cédigo Descricio Produto/Servico NCM/sH|csT| cFOP |Unid.| Qtd. | Vir.unit. | Vir. Total | BC IcMS|Vir. ICMS| Vir. 11 I’::'ﬂ;s ‘;'::'
0000000009135 | CESTA BASICA PERSONALIZADA 46029000 |0500|5405 fun 1 280,000 280,00 0,00 0,00 ood oo [oo0
 Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 62,16 mﬂ1 DCI
/_\D 360 0N RECURSO M IUNICIPAL
e EONOTORATH T
@: o /Jht Ee=
Calculo do ISSQN
[Inscriga?'u Municipal IVanr Total dos Servigos IBase de Calculo do ISSQN ] Valor do ISSQN J
Dados Adicionais Vocé também podera baixar a NFe deste Danfe em www.tsti.com.br/nfe - solicite-nos sua senha
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco

PAGO COM RECURSDS MUNICIPAIS SECI VOTORANTIM TC NO 004/2025 Val Aprox dos Tributos R$
62,16 (22%) Fonte: I



g G33401073406830591
= Consuitas - Emissao de comprovantes 01/07/2025 07:48:45
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

91/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 97.48.45

8995488995 2801

Comprovante Pix

CLIENTE: INTEGRAR - INSTITUICAO TE

AGENCIA: @995-4 CONTA: 83.849-7

SOBRE A TRANSACAD

ID: E6900000020250630185359980906910
CNPJ DO PAGADOR: 71.558.647/0801-81
VALOR: R$280,00

TARIFA: R$2,77

DATA: 30/06/2025 - 16:05:38

PAGO PARA: America Supermercado

CNPJ: 46.039.719/0001-37
CHAVE PIX: 4683971900137

INSTITUICAD: 79457883 COOP SICREDI AGROEMPRESARI
AGENCIA: 8723 - CONTA: 00080000000000505233

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 38/66/2025 - 16:85:39

DOCUMENTO: e63802

AUTENTICACAO SISBB: 5.C©9.382.AB3.F18.686

Central de Atendimento BB

4984 8601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.
Quvidoria L ”
0800 729 5678 aren can BECHRSO MUNIIFRL
Reclamacoes nao solucionadas nos canais ; _"’—',l;,u it .'\...\..'vi\v\-] UL AR S )
habituais agencia, SAC e Demais canais de CUray aravATARANTIM TR0 M3

AL el s ull.J. AN L sls LU L
atendimento. i .el‘:'\J'NU\Uﬁu‘---' LA
;;?ti‘;;“"e;:

Atendimento a deficientes auditivos ou fala i

a80e 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



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

Utilidade Puiblica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual Lei n° 10156 de 29/12/98.
Utilidade Piblica Lei n° 4421 de 04/11/93 - CMDCA n® 24 - CMAS n° 25 - CNAS n® 28996.025546/1995-15 - SEADS n° 4985.
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n° 5330/2020.
Certificado Nacional de Estabelecimento de Saude n° - 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscricio n® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscrigio Municipal 087 458.

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTORANTIM

TIPO DE CONCESSAO: Termo de Colaboragdo

Termo de Colabora¢io/Fomento: 004/2025

OBJETO: Prestacio de servigo para habilitagdo e reabilitacio as criangas de Votorantim vitimadas por paralisia
cerebral.

MES/ANO: JUNHO 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: INTEGRAR - Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitacdo e Reabilitagdo
CNPJ: 71.558.647/0001-81

ENDERECO e CEP: Av. Comendador Pereira Indcio, 1991, J. Vergueiro, CEP 18.030-005, Sorocaba/SP
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Maria de Lourdes Caldana

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 8.112,00

ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
. VALORES REPASSADOS —
VALORES PREVISTOS — RS DOC. DE CREDITO N2 DATA e Re
8.112,00 556.931.000.022.096 06/06/2025 8.112,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 9,75
SALDO DO MES ANTERIOR 4.111,21
TOTAL 12.232,96
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE .

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria INTEGRAR Instituigdo Terap@utica de Grupos de
Habilitac3o e Reabilitagdo vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicac3o dos recursos recebidos no exercicio
supramencionado, na importéncia total de R$7.883,66 (sete mil e oitocentos e oitenta e trés reais e sessenta e seis centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
; A
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA DOC. DE CREDITO - DE REALIZACAO VALOR APLICADO
Ne R$

Recursos Humanos (5) JUNHO 7.883,66
TOTAL DAS DESPESAS 7.883,66
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 4.349,30
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO PROXIMO MES 4.349,30
VALORES A DEVOLVER -

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



Instituigao Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagao.
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 29/12/08.
Utilidade Publica Lei n® 4421 de 04/11/93 - CMDCA n® 24 - CMAS n° 25 - CNAS n° 28998 025546/1995-15 - SEADS n° 4905,
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n® 5330/2020.
Certificado Nacional de Estabelecimento de Saude n° - 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscrigio n® 180 445

CNP.J 71.558.647/0001-81 Inscriciio Municipal 087.458.
RELACAO DAS DESPESAS
DATA DO ESPECIFICACKO DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR
DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE (RS)
02/06/2025 NF- e 000.000.064 America Supermercados RECURSOS HUMANOS (5) 240,00
18/06/2025 GFD-GUIA DO FGTS GFD-GUIA DO FGTS RECURSOS HUMANQS (5) 299,28
DIGITAL DIGITAL
26/06/2025 HOLERITE CARLA CRISTINA BRANCO | RECURSOS HUMANOS (5) 2.301,38
FRANCO
30/06/2025 HOLERITE CARLA CRISTINA BRANCO | RECURSOS HUMANOS (5) 1.748,00
FRANCO
30/06/2025 HOLERITE MARINALDA CARDIM DE RECURSOS HUMANGOS (5) 1.731,00
ARAUIO
30/06/2025 HOLERITE MARLI APARECIDA RECURSOS HUMANGOS (5) 1.000,00
PEGORELLI
30/06,/2025 PMS/FMT - URBES PMS/FMT - URBES RECURSOS HUMANGOS (5) 284,00
30/06/2025 NF- e 000.000.071 America Supermercados RECURSOS HUMANOS (5) 280,00
TOTAL 7.883,66

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

LOCAL e DATA: Sorocaba, 10 de julho de 2025.

= ’J’_‘h\

DIRIGENTE:
Maria de Lourdes Caldana — Presidente

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:
=
i / )
Alan Larrubia Gomes — Presidentecfs[d L{Jzﬁw\ "Y,Duw,‘)fvcu C\ Ao~
/ @'\ﬁ ,
Gabiele Souza Rodrigues Tejon — Membro - '

Alessandro Tejon— Membro \

- CEP: 18030-005 - Sorocaba/Sao Paulo.
tsApp: 15 99188-4786 / 99850-7875
ntato@integrarsorocaba.org.br

Av. Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardipp¥e
Fone: 16 3212-9030 ula
www.integrarsorocaba.org.br

{




(3 Visualizar Pix agrupados
i

g
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 9954
Conta corrente  83849-7 INTEGRAR - INSTITUICAO TE
i i 06 /2025
Langamentos
balmcete movimento AG-origem  Lote  Histérico
30/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
02/06 16:50 AMERICA SUPERMERCADO
02/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Faclil
Rende Facil
06/06/2025 6931 99015 870 Transferéncia recebida
06/06 11:02 FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS
06/06/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil
Rende Facil
18/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
18/06 14:41 Caixa Economica Federal
18/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
26/06/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento
26/06/2025 0000 00000 798 BE Rende Facil
Rende Facil
30/06/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento
30/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
MUNICIPIO DE SOROCABA
30/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
30/06 16:05 AMERICA SUPERMERCADO
30/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
30/06/2025 0000 00000 999SALDO

G336030856236309011
03/07/2025 09:08:50
Documento Valor R$ Saldo
0,00C
60.201 280,00D
9.903 28000C 000C

556.931.000.022.096 8.112,00C

9.903 8.112,00D pooc
61.801 299,28 D
9.903 209,28 C 0,00 C

6.426 2.301,38D
9.903 2.301,38C o00C

12.429 4.479,00D
63.001 284,00D
63.002 280,00 D

9.903 5.043,00 C

0,00C

*x* 8 CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacao efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES,



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome da empregado crF Ndmero Carteira Profissional Série
CARLA CRISTINA BRANCO FRANCO 156.611.758-50
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Féries De Gozo da Licenga Remunerada De Abono
(8/01/2024 A Q7/01/2025 30/06/2025 A 28/07/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTQOS E DESCONTOS
Férias: 187797 P
Faltas nao justificadas: 0 1/3 das Férias: 625,98 P
Saléric Base: 1.877,97 Abono de Férias: 0,00
Media Horas: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Meédia Valores: 0,00 Adicional do Dobre das Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0.00 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE DE CALCULO: 1.877,97 Salério Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
5 Desconto da Previdéncia: 20258 D
CALCULO PROPORCIONAL Descontio do Inposto de Randa: 0.00
Periodo de Gozo: 30/06/2025 A 30/06/2025
Total Dias Més: 30
Total Dias Gozados no Més: 1
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 62,60 TOTAL DOS PROVENTOS: 250398 P
Media Horas: 0,00 TOTAL DOS DESCONTOS: 20258 D
Madia Valores: 0,00 TOTAL LIQUIDO: 230138 P
Qutras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 62,60
Periodo de Gozo: 01/07/2025 A 28/07/2025
T Meés: 30 ~ut 0ECURSD HUNICIPAL
otal Dias = D‘ﬂG:“ CUI-IlI' ﬁ:\,ur‘-d\) I IR
Total Dias Gozados no Més: 29 _.f_"("r?\,' ’ Ap AT T ':]'-\l"' M4
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 1.815,37 gegran or ) NOTORANHI 1h-ubR&ve
Média Horas: 0,00 {5}@@ I
Média Valores: 0,00 S A
Outras Vantagens: 0.00
TOTAL BASE DE CALCULO: 1.815,37

Pelo presente comunicamos-the gue, de acorda com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.301,38 (dois mil e trezentos & um reais e trinta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

/T\
/ l \
Ciente, 1 ) Daia: { !
et | wl o/ -
- '8 ..I ) ,V ) / A .I\"/
/ 4 | ‘|
CARLA CRISTINA BéANco FRANCO INTEGRAR INSTIT. TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAG

RECIBO DE FERIAS

Recebi da fima INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAC, estabelecida a AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, 1991
em SOROCABA a importéncia de RS 2.301,38 (dois mil e trezentos e um reais e trinta e oito centavos) que me & paga adiantadamente por molivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com & descricio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: / ! /) AL 92V,
SOROCABA CARLA CRISTINA BRANCO FRANCO

i |
]




i Consultas - Emissdo de comprovantes

G3372609333293721
26/06/2025 09:37:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2625 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©89:37:00
8995808995

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CARLA CRISTINA BRANCO FRANCO
CPF: 156.611.758-58

mnifn: @995-4 - VOTORANTIM 51.935?: P60 CON RECURSO i‘thN\C\FAL.
VALOR CREDTTADO. (k5): “asen, 3 A8kearan gop) OTORMNTIH TCADA LI

EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI

AUTENTICACAO SISBB: E.©41,859.13F.B9B.BD7

LA

Transagao efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até
[CPF/CN PJ do Empregador ] [Nome/ Razao Social do Empregador 2

71558647 || INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT REABILI

( Num. de Pag. Identificador Tag
L 1 0125053072737283-8| | 30/05/2025 13:26

Informacaes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagaa
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisario Compensatdria Encargos FGTS Total
05/2025 2 299.28 0.00 0.00 0.00 299.28
Total FGTS: 299,28 0,00 0,00 0,00 299,28

Informacdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 299.28

460 COM RECURSO HUNCIPAL

.ﬂ*‘“g“’}i SECIVOTORANTIN TC-004 2025

S,

Observagdes

Data de geragao da Guia: 30/05/2025 as 13:23:33 - Pagina 1/1
0O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital sistema gov.br

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
0O220L0LI0Z12249000L4be . gov. . bob. Pk Y IpIN -Qroode. Calle . gov. . DI/ /apl/va/coby/ AselS5R 351 J6d4a0 Jaet 865104 7445145204 00005 J0 1986500 2BRSFIICAINA ECONCOMICA FEDERALEOOSBrasiliasl0iostl = 63042407
Payload Location:

pla-greode.calza.gov. br /apl /vl/ cobv/asel 58151 Toddedlaal PG 3104744534



g \ G3311815155740611
1 - -~ . .
; Consultas - Emissdo de comprovantes 18/06/2025 15:25:28
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.25.29
0995400995 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INTEGRAR - INSTITUICAO TE
AGENCIA: 0995-4 CONTA: 83.849-7

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000020820250618174835451612562
CNP] DO PAGADOR: 71.558.647/6001-81
VALOR: R$299,28
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/06/2025 - 14:41:54

COD PRODUTO: 4323791d@ac745a796cff759dfe89719

DEVEDOR: STIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILIL

CNPJ DO DEVEDOR: 7 p B B b odehit) 4 1
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]: 360.305/e001-04

INSTITUICAD: 88368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$18,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 18/66/2825 - 14:41:55

DOCUMENTO: @61801
AUTENTICACAO SISBB: 6.1D7.C51.4D6.CB8.7D8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ea 729 @722

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

Ouvidoria

o8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 0888

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

PAGOCOV RECURSO MUNICPAL
,}%‘} SECI VOTORANTIH TCA041%3

e "R ——

Transagéo efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



0355 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
COMENDADOR PEREIRA INACIO, N © 1991, , JARDIM VERGUEIRO, SOROCABA SP

71.558.647/0001-81

Recibo de Pagto. de Salario

Folha Mensal 06/2025

0014 CARLA CRISTINA BRANCO FRANCO

CBO:513205
Local: 0008 SEC! VOTORANTIM - BASICA COMPLEXIDADE Funcionario desde: 08/01/2024
Cargo: COZINHEIRO Banco: Age.: 0 CiC:
Data | Céodigo Descrigdo Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
20 | 8781 |Dias Normais 29.00| DIAS 62.60 1.815,37
30 | 0250 |Reflexo Extras Dsi 0,00| VALOR 0.00 16,96 8
30 | 0219 |Horas Extras 70% 4,48/ HORAS 14,51 65,01 8 "
30 | 0931 |1/3Das Ferias 3333{ VALOR 063 20,87 g 5
30 | 8783 |Dias Ferias 1,00 DIAS 62,60 62,60 g *"§
30 | 0892 |Troca Do Mes 0,00} VALOR 0,00 0,18 2 =5
30 | 0937 |Adiantamenio De Ferias 0,00| VALOR 0.00 e72|| £ I8
30 0812 |inss Ferias | 8,09| VALOR 0,83 E,75 E ‘“&Lg
30 | 0821 {Inss Diferenca Ferias 0,00] VALCR 0,00 076|| ® R E
30 | 0998 linss. 7.80| VALOR 18,97 14798)| T b [
30 | 0993 |Aredondamento Mes Anterior 0.77| VALOR 1,00 077|| & =
8
m
s_ -
Total de Vencimentos Total de Descontos ?’\
1.980.99 .|| 5
ot 2
PAGO C/ REC. MUNICIPAIS DE VOTORANTIM TC.004/2025 Valor Liquido £ 1.748,00 o i
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Ciic. IRRF Via do \\;‘1
1.877,97 1.980,81 1.980,81 158,46 174859 Empregador

S

PAGO COM RECURSC MUNICIPAL

\f"”\‘“"\ S VOTCRANTI TG Q02

fits




06/08/25, 12:13 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL
06/08/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:56:04
0995000995

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CARLA CRISTINA BRANCO FRANCO |

CPF: 156.611.758-50 /_\PAGO COM RthRSO MUN‘C[PAL

AGENCIA: 0995-4 - VOTORANTIM SP

e £ e A B0~
Eﬁﬁf‘gm PAGAMENTO : 30?;33323 ‘\\wgrdki SECWOTORANHM Ib'ﬂM-ﬂUh
VALOR CREDITADO (RS): 1.748,00 ﬁﬁ

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 0.571.ADE.1E1.D92.4A7

about:blank



0355 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO
COMENDADOR PEREIRA INACIO, N © 1991, , JARDIM VERGUEIRO, SOROCCABA 5P

71.558.647/0001-81

Recibo de Pagto. de Salario

Folha Mensal 06/2025

0021 MARINAL DA CARDIM DE ARAUJO
CBO0:239410

Local: D008 SECI VOTORANTIM - BASICA COMPLEXIDADE Funcionario desde: 28/08/2023
Cargo: MONITOR Banco: Age.: 0 CiC:
Data | Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
30 &781 |Dias Normais 30,00} DIAS 63,39 1.901,56
30 0995 |Satario Famifia 2.00] VALOR 65.00 130,00
30 0092 |Troco Do Mes 0,00} VALOR 0,00 0,17
30 0998 |lnss. 7.80| VALOR 19.02 148,36
30 0993 |Arredondamento Mes Anterior 0,24{ VALOR 1,00 0,24
30 0203 |Contribuicao Assistencial 2.00{ PERCENTUAL 19,02 38,03
30 0217 |Vale Transporte 6% 6,00| AUTOMATICO 19,02 114,09
Total de Vencimentos Tatat de Descontos
2.031,72 300,72
PAGO C/ REC. MUNICIPAIS DE VOTORANTIM TC.004/2025 Valor Liquido '~'-> 1.731,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Via do
1.901,55 1.901,55 1.901,55 152,12 1.753,49] EMPregador

‘%“;
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2160 COM RECURSQ HUNICIPAL
GECI VOTORANTIM TC-00420%




06/08/25, 12:12 about:blank

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTQ - 11:55:26
0995000995

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

= e saEAmon MM
FAVORECIDO: MARINALDA CARDIM DE ARAUJO o GEIOC Al Rr L‘P\Su WU A
CPF: 279.576.798-89 pr .ol ' ) . .
AGENCIA: 6511-0 - CATEDRAL-SOROCAEA sp LEYTay ann AT "‘ﬁ\h'[f"!‘[l“.'-.ﬂl-zﬁ.;".
CONTA: 81.504-7 3EUL VU TURAN L H-uu=tley
DATA DE PAGAMENTO: 30/06/2025 & W

VALOR CREDITADC (R$): 1.731,00 N

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: D.352.CBF.098.69E.4EC

about:blank



0355 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILITREABILITACAD Recibo de Pagto. de Salario
COMENDADOR PEREIRA INACIO, N © 1991, , JARDIM VERGUEIRO, SOROCABA SP
71.558.647/0001-81 Folha Mensal 06/2025
0001 MARLI APARECIDA PEGORELLI

CBO:131205

Local: 0010 SECID DPP - BASICA COMPLEXIDADE Funcionéario desde: 01/06/1985
Cargo: COORDENADOR CLINICO Banco: Age.: 0 CiC:

Data | Cadige Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit /Base Vencimentos Descontos

30 | 0999 [imposto De Renda 27,50{ VALOR 39,71 1.092,16
30 | 0993 |Amedondamento Mes Anterior 0,13} VALOR 1,00 0.13| 2. i
30 | 0280 [Atraso 2.42| HORAS 41,18 9965/ | &
\ @

‘c.

. §

_E.

E
 PAG0CON RECURSTD MUNCIFAL H
e aran op o\ VOTORANTIH TC04 23 H

T ._,__._,__—-—--""-'"-_"—'—-—.—‘—_-

ter recebjdo @ importa
S :

Total de Vencimentos Total de Descontos
10.745,26 4.455,26 ?;_
PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS-SECID gd z
TERMO DE COLABORAGAQ N° 17738/2022 valor Liquide £ 620000 || © *331 B
Salario Base Sal. Conts. INSS Base Gaic. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Via do E(‘)E
8.338,70 8.157,41 9.341,24 747,29 7.381,88] Empregador o,




Empresa: 358

0355 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAD Recibo de Pagto. de Salario
COMENDADOR PEREIRA INACIO, N © 1991, , JARDIM VERGUEIRO. SOROCABA SP
71.558.647/0001-81 Folha Mensal 06/2025
0001 MARLI APARECIDA PEGORELL!
CBO0: 131205
Local: 0010 SECID DPP - BASICA COMPLEXIDADE Funcionério desde: 01/06/1995
Cargo: COORDENADCR CLINICO Banco: Age.: 0 CiC:
Data | Cédigo Descrigao Quant! % Referéncia VrlUnit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 8781 |Dias Normais 27.00| DIAS 277,96 7.504,83
30 0613 |Adc Tempo De Servigo Congelado 727.26| VALOR 1.00 727,26 { £\
30 | 0840 |Diferenca De Ferias 39,71| VALOR 100 39,71 "\ 8 \
30 | 8112 |Diferenca De 1/3 De Ferias 13,24 VALOR 1,00 13,24 \ 2 ¢
30 | 0807 |Vantagens Ferias 72,73| VALOR 1,00 72,73 : i\ f
30 | 0931 |1/3 Das Fenas 33.33| VALOR 8,67 288,96 18
30 8782 |Dias Fénas 300 DIAS 264,72 794,16 % \
30 | 0B36 |inss Dife Fer Desc A Maior 0.00| VALOR 0.00 95,16 5
30 0892 |Troco Do Mes 0,00{ VALOR 0,00 0,41 3 -
sy | 0034 |Ferias Em Dobro 1.00| VALOR 866,89 866,89 §
30 | 0840 {1/3 Fesias Em Dobro 0,00] VALOR 0,00 288,96 g
30 0889 |Diferenca Ferias Em Dobro 39,71 VALOR 1,00 39,71 -§
30 | 8418 |Diferenca 1/3 Ferias Em Dobro 13.24| VALOR 1,00 13,24
30 | 0937 |Adiantamento De Ferias 0.00] VALOR 0,00 2.015,72 g
30 | 0812 |inss Ferias| 8.23| VALOR 11,56 9s16|| £
30 | 0998 linss. 11,63 VALDR o 81,82 85162 | 8 .
/\PAGO OV RECURSUTUNTLIFAL Tota e Vencimentes | Toa e Desconies ‘q
eqr: j | - P EEARRRE .§ v
A TRANSPORTAR {RCRTeR SEC\ UTORAM I TC'QM- 02 %f‘;;.l :
‘“ { ) ‘ d(_):‘ : O@ ) Valor Liquido ¢ B -2“-‘-: o
SalirioBase  ~Sal Come-iNG8— FG.TS do Més Base Calc. IRRF|  Viado e ‘
Empregador s




06/08/25, 12:14

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
06/08/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:56:34
0995000995

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAQ TERAPEU

CNPJ: 71.558.647/0001-81

FAVORECIDO: MARLI APARECIDA PEGORELLI

CPF: 037.797.518-44

AGENCIA: 6511-0 - CATEDRAL-SOROCABA SP
CONTA: 129.127-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/06/2025

VALOR CREDITADO (RS$):

1.000,00

EVENTO: SALARIO ORD EHPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.B63.A64.FCE.5FE.602

about:blank

W RECURSO NUNICIPAL

. m E"W OTORANTIN TC0042023

S S

n



Instituicio Terapéutica de Grupos de Habilitagio e Reabilitagéo.

n’t“egrar Fundada em 28 de agosto de 1993
-w Utilidade Ptiblica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Ptiblica Estadual Lei n° 10156 de 29/12/98.
4s Utiidade Publica Lein® 4421 de 04/11/93 - CMDCA n® 24 - CMAS n° 25 - CNAS n° 28996.025546/1995-15 - SEADS n° 4995.
y o+ Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n® 5330/2020.
“-34 Certificado Nacional de Estabelecimento de Salide n° - 7178077
U i

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTORANTIM

Secretaria da Cidadania

PRESTACAO DE CONTAS

REFERENTE AO MES DE JUNHO/2025

SECRETARIA DA CIDADANIA

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



g BB RENDE FACIL

L d

Dados do Cliente

Agéncia Conta

995-4 83849-7

Cliente CNPJ

INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEUTICA 71.558.647/0001-81

GRUPQOS HABIL REABILITACAO

Resumo do més - Junho/2025

Saldo bruto em 30/05/2025 R$ 4.111,21
Aplicacdes no més: R$ 8.112,00
Resgates liquidos no més: R$ 7.923,66
IR sobre resgates no més: R$ 0,00
IOF sobre resgates no més: R$ 0,70
Rendimentos no més: R$ 10,45
Saldo bruto em 30/06/2025: R$ 4.309,30

Historico de movimentagao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
30/05/2025 Saldo Anterior R$ 4.109,42 R$ 1,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
02/06/2025 Resgate R$ 279,94 R$ 0,13 R$ 0,00 R$ 0,07 R$ 280,00
06/06/2025 Aplicacao R$ 8.112,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 8.112,00
18/06/2025 Resgate R$ 298,95 R$ 0,34 R$ 0,00 R$ 0,01 R$ 299,28
26/06/2025 Resgate R$ 2.298,13 R$ 3,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.301,38
30/06/2025 Resgate R$ 1.232,40 R$ 1,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.234,28
30/06/2025 Resgate R$ 3.806,23 R$ 3,11 R$ 0,00 R$ 0,62 R$ 3.808,72
30/06/2025 Saldo Final R$ 4.305,77 R§$ 3,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 03/07/2025 as 09:10



Recubo do Pagador

# BancoDoBRASIL 001 ..9 ' 00190.00009 02830.425001 50800.701174 9 1260000028400

::‘EENE%'MK} - CNPJICPF | SACADOR / AVALISTA VENCIMENTO
| PMS/FMT - URBES 46.634.044/0001-74 28/06/2025
| ENDEREGO BENEFICIARIO/SACADOR AVALISTA ' '

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

| NUMERC DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO | AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO | NOSSO NUMERO ;Won— DOCUMENTO
| 1001 303178 13!’06!‘2025 0191-0/24000-1 | 28304250050800701 J R$ 284,00

5 PAGADOR: 875 - INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HABIL. E REAB. CNPJICPF:  71.558.647/0001-81

| ENDERECO: Av. Com. Pereira Inacio, 1991 18031000 LAGEADO Sorocaba - SP

| DEMONSTRATIVO ' T

| Referente a compra de Vale Transporte.
| ApGs compensagao, valido como recibo e comprovante de compra.

ey 3460 COM RECURSO NUNCIPAL
Aneyray 20| VOTORANT M TC004 200

= ) VALOR DOCIJMENTO RS 284,00

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixc

# BanCO DO BRASIL 001 .-9 00190.00009 02830.425001 50800.701174 9 11260000028400

'LOCAL DE PAGAMENTO | VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO | 28/06/2025
| BENEFICIARIO ' CNPJICPF | AGENCIA CODIGO DO BENEFICIARIO
| PMS/FMT - URBES 46.634.044/0001-74 | 0191-0/24000-1
| DATA DO DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO | ESPECIEDOC. | ACEITE | DATAPROCESSAMENTO | NOSSONUMERO
13/06/2025 | 1001303178 DM | N 13/06/2025 28304250050800701
|USODOBANCC | CARTEIRA | ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE | VALOR MOEDA | VALOR DOCUMENTQ
|17 R$ | R% 284,00
trugdes de resp jdade do BENEFICIARIO. ualquer divida sobre esse bolelo, conlale o BENEFICIARIO. | ()DESCONTOS o
Favor, realizar o pagamento do boleto no préximo dia atil.
A recarga dos cartbes somente sera comandada ap6s a confirmacdo do pagamento do boleto | () OUTRAS DEDUGOES

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

|
i (+) MORA/MULTA
da data da recarga programada. |

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{=j\'.rKLbR5"c':'63'RAD"" o

PAGADOR: 875 - INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HABIL. E REAB. CNPJICPF: T71.558.647/0001-81 ,
ENDEREGO: Av. Com. Pereira Inacio, 1991 18031000 LAGEADO Sorocaba - SP
SACADOR AVALISTA CNPJ: Cédign de baixa:

““‘II“ ”Iml‘“"mm Ill“ﬂlll‘inl H IE”!‘ "‘ Autenticagio Mecéanica - Ficha de Compensacéao

Carte na linha acima



Impressao de Data: 13/06/2025 15:43:09

Comprovante comprovante Pégina: 1
1? Via
PMS/FMT - Urbes Bl

46.634.044/0001-74

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

(+) Valor total do pedido: R$ 284,00

N° DOC.: 1001303178

DATA: 13/06/2025

CPF/CNPJ: 71.558.647/0001-81

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

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

-
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Z | G3340107340630591
Consultas - Emissdo de comprovantes 01/07/2025 07:48:35

01/67/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:48:35

099500995 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INTEGRAR - INSTITUICAO TE
AGENCIA: ©995-4 CONTA: 83.849-7

00190000090283042500150800701174911260000028400
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SOROCABA

NOME FANTASIA:

PMS/FMT URBES

CNP]: 46.634.044/0001-74

PAGADOR :

INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE

CNPJ: 71.558.647/0001-81

NR. DOCUMENTO 63.001
NOS50 NUMERO 283042500506800701
CONVENIO 02830425
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/@6/2025
VALOR DO DOCUMENTO 284,060
VALOR COBRADO 284,00
NR.AUTENTICACAO F.95B.C5F.E4F.299.A8E

Central de Atendimento BB

4004 @e01 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e80@ 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

g © #2097y g OTORANTI TCA0AIE:
Ba¥

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0688

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

PAGO QM RECURSO HUNCIPAL

Transagdo efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



