(Recebemos de AMERICA SUPERMERCADOS os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ] NF-e )
\ Ne  000.000.076
(Data de Recebimento lldenttﬂcagao € Assinatura 4o Recebedor
km—m_ _________________ . Serle 1
(o areEsera T e e - T )
A% fréricc  AMERICA SUPERMERCADOS DANFE Controle do Fisco |
; Documento Auxiliar da Nota | [/ ]! | | 1 L 0
Fiscal Eletrnica AL (R LRl 1 i
0 - Entrada ST e " —
AMERICA SUPERMERCADOS LTDA 1 - Saida Chave de Acesso
Rua Joao Wagner Wey, 1762 - Jardim Sao Carlos N° 000.000.076 L 3525 0746 0397 1500 0137 5500 1000 0000 7610 0396 9762
18046525 - SOROCABA - 5P Série 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
L E-Mail _JPaginalde . da Sefaz Atorizadora
(Natureza da Operacdo [ Protocolo de Autorizacio de Uso )
| VENDA 135252100657666 - 28/07/2025 10:49
Inscrigdo Estadual llnscn'géo Estadual do Subst. Trib. CNP] J
798.670.511.119 46.039.719/0001-37
Destinatario/Remetente
Nome/Razdo Social CNPI/CPF Y Data da Emissdo
INTEGRAR INSTITUICAQ TERAPEUTICA DE GRUP 71.558.647/0001-81 28/07/2025
Enderego Bairro Data Ent/Saida
AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO,1991 - 0 JD VERGUEIRO 28[07/2025
CEP Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora Ent/Saida
18030005 SOROCABA (15)3212-9030 SP ISENTO 1
Duplicat
000076/01 280,00 28/07/2025 J
L I3
Base Calc. ICMS Valor do ICMS Base Calc. ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Total dos Produtos
L 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
(Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
Transportador/Volumes Transportados
Razdo Social Frete Conta Codigo Antt | Placa Veiculo | UF CNPJ/CPF
3-Remetente . T =
Enderego l Municipio UF Inscricao Estadual }
:Quann'dade Tispécie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
1 JCESTA AMERICA 30,00 30,00
Dados do Produto/Servico : e
| Codigo Descricio Produto/Servico NcM/sH|csT| crop |unid| Qtd. | Vir.unit. | ir. Total | BC ICMS|Vir. IoMS| Vir. TP I‘:‘:'ﬂ;s ‘;';‘;'
[0000000009135  |CESTA BASICA PERSONALIZADA 46020000 [0500 {5405  JuN 1,00000 280,000 280, 0,00 0,00 o.0dq oo | oo0
Total aproximado de tributos federais, estaduais e aT
municipais: 62,16
" nen |
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
ANegdray A T | .
; %'i SECI VOTORANTIH TC00412023
LR
Calculo do ISSQN
[Inscrigﬁo Municipal IValor Total dos Servigos Base de Calculo do 1SSQN Valor do ISSQN ]
Dados Adicionais Vocé também podera baixar a NFe deste Danfe em www.tsti.com.br/nfe - solicite-nos sua senha
InformacBes Complementares Reservado ao Fisco

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



g Consultas - Emissdo de comprovantes

EMPRISA

(33352813170323151
28/07/2025 13:28:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.28.42

9995400995 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250728141627856685740
CNPJ DO PAGADOR: 71.558.647/0001-81
VALOR: R$280,00
TARIFA: R$2,77
DATA: 28/07/2025 - 11:16:21

PAGO PARA: America Supermercado
CNPJ: 46.039.719/0001-37
CHAVE PIX: 46039719000137
INSTITUICAQ: 79457883 COOP SICREDI AGROEMPRESARI
AGENCIA: 0723 - CONTA: 90000000000000509233
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 872801
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

6.822.DFC.058.F00.6BF

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Transagao efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdao e Reabilitacao.
Fundada em 28 de agosto de 1993

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual Lei n® 10156 de 29/12/98.
Utilidade Pablica 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 Sadde n® - 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscrigdo n® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscricio Municipal 087.458.

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTORANTIM

TIPO DE CONCESSAO: Termo de Colaboragdo

Termo de Colaborac¢io/Fomento: 004/2025

OBIJETO: Prestacio de servigo para habilitagio e reabilitag3o as criancas de Votorantim vitimadas por paralisia
cerebral.

MES/ANO: JULHO 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: INTEGRAR - Institui¢cdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagio
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: RS 8.112,00

ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES PREVISTOS — R$ DOC. DE CREDITO N2 DATA UALORES R:';As SABGS~
8.112,00 556.931.000.022.096 30/07/2025 8.112,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 5,56
SALDO DO MES ANTERIOR 4.349,30
TOTAL 12.466,36
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE .

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria INTEGRAR Instituicdo Terapéutica de Grupos de
Habilitagdo e Reabilitacio vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio
supramencionado, na importancia total de R$3.615,58 (trés mil e seiscentos e quinze reais e cinquenta e oito centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CA FINALIDADE DA DESPESA . DE CREDITO VALOR APLICA
TEGORIA OU DOC PERIODO DE REALIZACAO 0 DO
Ne RS

Recursos Humanos (5) JULHO 3.615,58
TOTAL DAS DESPESAS 3.615,58
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 8.851,28
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO PROXIMO MES 8.851,28
VALORES A DEVOLVER -

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



Instituigio Terapéutica de Grupos de Habilitagao e Reabilitacao.
Fundada em 28 de agosto de 1993

Utilidade Plblica Federal Decrato 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual Lei n® 10156 de 28/12/98.
Utilidade Publica Lei n® 4421 de 04/11/83 - CMDCA n® 24 - CMAS P 25 - CNAS n° 28996.025546/1995-15 - SEADS n° 4995.
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n® 5330/2020.
Certificado Nacional de Estabelecimento de Saude n°- 7178077
Escola reconhecida pelo MEC inscrigdo n°® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscrigdo Municipal 087 .458.

RELACAO DAS DESPESAS
DATA DO ESPECIFICAGAO DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA | VALOR
DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE (RS)
16/07/2025 GFD-GUIA DO FGTS GFD-GUIA DO FGTS RECURSOS HUMANOS (5) 310,58
DIGITAL DIGITAL
22/07/2025 PMS/FMT - URBES PMS/FMT - URBES RECURSOS HUMANOS (5) 236,00
28/07/2025 NF- e 000.000.076 America Supermercados RECURSOS HUMANOS (5) 280,00
31/07/2025 HOLERITE CARLA CRISTINA BRANCO | RECURSOS HUMANOS (5) 58,00
FRANCO
31/07/2025 HOLERITE MARINALDA CARDIM DE | RECURSOS HUMANOS (5) | 1.731,00
ARAUIO
31/07/2025 HOLERITE MARLI APARECIDA RECURSOS HUMANOS (5) | 1.000,00
PEGORELLI
TOTAL 3.615,58

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, 07 de agosto de 2025.

4
/

DIRIGENTE:

Maria de Lourdes Caldana — Presidente /}V /[/(«(\T( ( A () CLQ e

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: /

Alan Larrubia Gomes — Presidente MON\ X/DJWA/Q)W C\ JoAaa )
ariro (00T 0
Gabiele Souza Rodrigues Tejon — Membro \\ 3 (%/

N

Alessandro Tejon — Membro

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



07/08/25, 15:26

O Visualizar Pix agrupados

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

3 | Consultas - Extrato de conta corrente

G332071502486952009
07/08/2025 15:08:18

Agéncia 995-4
Conta corrente  83849-7 INTEGRAR - INSTITUICAC TE
il 07 /2025
Langamentos
bala?ltoete mov?rt{en’(o Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
16/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.601 310,58 D
16/07 13:40 Cef Matriz
16/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 310,58 C 0,00C
Rende Facil
22/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.201 236,00 D
MUNICIPIO DE SOROCABA
22/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 236,00C 0,00C
Rende Facil
28/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 72.801 280,00D
28/07 11:16 AMERICA SUPERMERCADO
28/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 280,00 C 0,00C
Rende Facil
30/07/2025 6931 99015 870 Transferéncia recebida 556.931.000.022.096 8.112,00C
30/07 11:02 FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS
30/07/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 8.112,00D 0,00C
Rende Facil
31/07/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.721 2.789,00 D
31/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.789,00C
Rende Facil
31/07/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSEKVM—ZEi;S: -

Transacgéo efetuada com sucesso por: JH553341 CIBELLE CRISTINE PEREIRA.

https:/fautoatendimento.bb.com. br/apf-api-autoatendimento/index.html|?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

1n



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/nazao Social do Empregador J 18/07/2025
a A

71558.647 | | INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILI

.

Num. de Pag. | | Identificador Tag SOLAIECS
{ 0125062777510998—6] [27/06/2025 1157 ] 310,58

do Docume

informacgdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
06/2025 2 310,58 0.00 0.00 0.00 31058
Total FGTS: 310,58 0,00 0,00 0,00 310,58

Informacdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 310,58

Nila

_—PAGOCOM RECURSD MUNICIFAL
09y cem TORMNTIN TCA0 2003

Observagoes

Data de geracao da Guia: 27/06/2025 as 11:54.00 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigital sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00620101021226900014br . gov.beb, pizlS60pix-qraode. . caixa. gov. br/api/v2/cobv/5dd4502511 TadedeSA8dE 46a7alcB22c5204000053039865802BR592ICAINA ECONOMICA FEDERALS008Brasilia62070503+*6304C6EC

Payload Location:

pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/5dd45025117ededadBBd6d6aTalcl22e



g Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA

(G3372414021086511
24/07/2025 14:16:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/07/2025 -~ AUTOATENDIMENTO - 14.16.08

9995400995 eeel
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0000000020250716163059534898618
CNPJ DO PAGADOR: 71.558.647/@001-81
VALOR: R$310,58
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/07/2025 - 13:40:20

COD PRODUTO: 6df8bbce47544108840004e780ea3d23
DEVEDOR: STIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILI

CNP] DO DEVEDOR: TL, ¥E% FkE fRkEk.g]
PAGO PARA: Cef Matriz

CNP]: 360.305/0601-064

INSTITUICAO: 96360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/87/2025 - 13:40:21
DOCUMENTO: 071601

AUTENTICACAO SISBB: 2.CD1.4FA.EQ6.B9E.FAF
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9806 729 @088

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

H C : .‘\_
{mmP :;Q\\OWW mwm

Transacao efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



Empresa: 355

0355 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAO Recibo de Pagto. de Salario
COMENDADOR PEREIRA INACIO, N ° 1991, , JARDIM VERGUEIRC, SOROCABA SP
71.558.647/0001-81 Foiha Mensal 07/2025
0014 CARLA CRISTINA BRANCO FRANCO
CBO:513205
Local: 0008 SECI VOTORANTIM - BASICA COMPLEXIDADE Funcionério desde: 08/01/2024
Cargo: COZINHEIRO Banco: Age.: 0 CiC:
Data | Codigo Descricao Quant/ % Referéncia Vir.Unit./Base Vencimentos Descontos
31 8781 |Dias Normais 1,00} DIAS 62,60 62,60
n 0931 |13 Das Ferias 33,33} VALOR 18,16 605,12
31 8783 |Dias Férias 29,00} DIAS 62,60 1.815,37
31 0092 |Troco Do Mes 0,00] VALOR 0,00 0,45
31 (937 |Adiantamento De Ferias 0,00} VALOR 0.00 2.224,66
31 0812 |inss Ferias | 8.09| VALOR 2421 195,83
Kl 0821 |inss Diferenca Ferias 0,00] VALOR 0,00/ 0,18
31 0998 {inss. 7.50] VALOR 0,63 4,69
31 0993 |Amedondamenta Mes Anterior 0,18 VALOR 1.00 0,18
[T Rs]eall M | |
___PAGOCOM RECURSQ HUNCPAL
qegray AT AMTIN i vk
AN & N RATATIES |
‘l SCCWQiORAL\T\I\'ITC (043000
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.483,54 2.425,54
PAGO Cf REC. MUNICIPAIS DE VOTORANTIM TC.004/2025
Valor Liquido I'-'> 58,00
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Via do
187787 2.483,09 2.483,09 198,54 77| Seemeneter

isgriminada neste recibo.

Declaro ter recebido a importancia Hqui

310312025

M

o

g
- /4
A

7 _Assinatura do Funcionario

Data




07/08/25, 16:55 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 - AUTO~ATENDIMENTO - 16:37:35
0995000995

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CARLA CRISTINA BRANCC FRANCO P 3.1;3,1p N
CPF: 156.611.758=50 p-‘__G(‘\, ( Q;.;a KeLUReU HILRIvIT AL
AGENCIA: 0995-4 - VOTORANTIM SP g LR e g ARAS
CONTA: 57.985-8 Aedray aen \‘,':“a'f‘r“x’.‘fg.“'?‘f-v| VRV TTAV Y
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2025 ] GERE MO R
VALOR CREDITADO (RS): 58,00

AUTENTICACAC SISBB: 2.719.4EB.CD6.415.F36

about:blank



0355 INTEGRAR INSTIT.TERAPEUTICA GRUPOS HABILIT.REABILITACAD

COMENDADOR PEREIRA INACIO, N © 1991, , JARDIM VERGUEIRO, SOROCABA SP

71.558.647/0001-81

Recibo de Pagto. de Salario

Folha Mensal 07/2025

0021 MARINALDA CARDIM DE ARAUJO

CBO: 230410
Local: 0008 SEC! VOTORANTIM - BASICA COMPLEXIDADE Funcionério desde: 28/08/2023
Cargo: MONITOR Banco: Age.. O ciC:
Data | Codigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit /Base Vencimentos Descontos
31 | 8781 |Dias Normais 30,00| DIAS 63,39 1.801,56
31 | 0995 |Salario Familia 2,00{ VALOR 65.00 130,00
31 | 0992 |Troco Do Mes 0,00{ VALOR 0,00 0,10
31 | 0998 |inss. 7.80| VALOR 19,02 148,36
31 | 0893 |Amedondamento Mes Anterior 0,17| VALOR 1,00 0,17
31 | 0203 |Contribuicao Assistencial 2,00 PERCENTUAL 19,02 38,03
31 | 0217 |Vale Transporte 6% 6,00] AUTOMATICO 19,02 114,08
5AG0 COM RECURSO HUNCJPAL
(Carax aep\i T Te0003
“‘ : i QECIVOTORANTIN TC-004200
N
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.031,65 300,65
PAGO Cf REC. MUNICIPAIS DE VOTORANTIM TC.004/2025
Valor Liquide 1.731,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc_ IRRF Via do
1.901,55 1.901,55 1.901,55 152,12 175319 Empregador

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

)

)

QHIOIS

TP oA, oL oho- Counolingh

Assinatura do Funclonario

Data

=« PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE JULHO =




07/08/25, 16:55 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:37:46
0995000995

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARINALDA CARDIM DE ARAUJO

CPF: 279.576.798-89 p- AAAADEAIDOA MIIMIAIBAL
AGENCIA: 6511-0 - CATEDRAL-SOROCABA SP A NTRY WU R URaY MUNIVIFAL
CONTA: 81.504-7 WAk apn) VATORANTIM TN 9005
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2025 DL VU TURRIY Y TR 2UZd

VALOR CREDITADO (RS): 1.731,00

AUTENTICACAQ SISBB: C.A48.ED5.5D2.E1B.CA4A

about:blank



Empresa: 356

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 07/2025
0001 MARLI APARECIDA PEGORELLI
CBO:131205
Local: 0010 SECID DPP - BASICA COMPLEXIDADE Funcionéario desde: 01/06/1995
Cargo: COORDENADOR CLINICO Banco: Age: O cic:
Data | Codigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
31 8781 |Dias Normais 30,00|{ DIAS 277,96 8.338,70
31 | 0613 |Adc Tempo De Servico Congelado 727,26| VALOR 1,00 721,26
31 | 0892 |Troco Do Mes 0,00| VALOR 0,00 0,59
31 0998 |inss. 10,69] VALOR 89,02 951,62} |
31 0999 |imposto De Renda 27.50] VALOR 46,42 4.278,51
31 | 0993 |Amedondamento Mes Anterior 0.41] VALOR 1,00 0,41
31 | 0280 |Atraso 4,08/ HORAS 4118 168,01
1 A
/\EAGO COM RECURSO MUNICIPAL
alegrg " Y | -
@ SECI VOTORANTIN TC-0041R025
T A4 ).000 <O
Total de Vencimentos Total de Descontos
9.066,55 2.396,55
PAGO COM RECURSOS MUNIC!PAlS—SEClD
TERMO DE COLABORACAQO N° 17738/2022 Valor Liguido |:> 6.670,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Via do
8.338,70 8.157,41 8.897,95 711,83 7.946,33] Empregador

_ Deciaro ter fecebido a ihpméhqia liquir_!a‘d'i?s'criﬂm_dn neste recibo.
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07/08/25, 16:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 16:37:21
0995000995

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR =
CNPJ: 71.558.647/000

INSTITUICAOC TERAPEU
1-81

FAVORECIDO: MARLI APARECIDA PEGORELLI

CPF: 037.797.518-44

AGENCIA: 6511-0 - CATEDRAL-SOROCABA Sp
CONTA: 129.127-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2025
VALOR CREDITADO (RS$):

1.000,00

EVENTO: SALARIC ORD

EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISEB:

about:blank

6.A76.834.542.649.309

about:blank

pAGO CON  RECURSO N \CPAL
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Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagao e Reabilitagao.
Fundada em 28 de agosto de 1993

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - 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 Satde n® - 7178077
20 ano= Escola reconhecida pelo MEC inscricdo n°® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscrigdo Municipal 087.458.

Sorocaba, 07 de agosto de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM
Oficio: 83/2025

Ref.: Presta¢do de contas de julho/2025

Prezados Senhores,

Venho pelo presente, apresentar a Presta¢do de Contas Municipal do
més de julho de 2025, referente ao repasse feito pela Prefeitura Municipal de Votorantim, no valor de RS
8.112,00,00(oito mil cento e doze reais), através de dep6sito no Banco do Brasil S/A, agéncia 0995-4 e conta
corrente 83.849-7. Para tanto anexamos os documentos abaixo relacionados:

e Anexo RP-14

e Copias das Guia originais

e Extrato bancario da conta corrente

e Extrato bancdrio de aplicagdo

e Certiddo do GPS

e Certiddo Municipal

e Certiddo Estadual

e Certiddo de Débitos Trabalhistas

e Certiddo de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido

Agradeco antecipadamente e coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

" #

i. ij-f 7
41 | /\ J

/
|

Maria de Lourdes Caldana

Presidente

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



Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitacao.

-m“t“eg rGr Fundada em 28 de agosto de 1993
Utilidade Pdblica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual Lei n® 10156 de 29/12/98.
A 4 Utilidade Publica Lei n° 4421 de 04/11/93 - CMDCA n° 24 - CMAS n° 25 - CNAS n° 28996.025546/1995-15 - SEADS n® 4995.
o 2 Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n® 5330/2020.
L‘- Certificado Nacional de Estabelecimento de Saltde n° - 7178077
Szings Escola reconhecida pelo MEC inscrigéo n® 190.445
CNPJ 71.558.647/0001-81 Inscricio Municipal 087.4568.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTORANTIM

Secretaria da Cidadania

PRESTACAO DE CONTAS

REFERENTE AO MES DE JULHO/2025

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

#

Dados do Cliente

Agéncia Conta

995-4 83849-7

Cliente CNPJ

INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEUTICA 71.558.647/0001-81

GRUPQS HABIL REABILITACAO

Resumo do més - Julho/2025

Saldo bruto em 30/06/2025 R$ 4.309,30
Aplicacdes no més: R$ 8.112,00
Resgates liquidos no més: R$ 3.615,58
IR sobre resgates no més: R$ 0,00
IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 5,56
Saldo bruto em 31/07/2025: R$ 8.811,28

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
30/06/2025 Saldo Anterior R$ 4.305,77 R$ 3,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
16/07/2025 Resgate R$ 310,13 R$ 0,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 310,58
22/07/2025 Resgate R$ 235,60 R$ 040 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 236,00
28/07/2025 Resgate R$ 279,47 R$ 0,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 280,00
30/07/2025 Aplicagdo R$ 8.112,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.112,00
31/07/2025 Resgate R$ 2.783,19 R$ 5,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.789,00
31/07/2025 Saldo Final R$ 8.809,38 R$ 1,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 07/08/2025 as 16:05



Recibo do Pagador

# BancoDOBRASIL } 001-9 | 00190.00009 02830.425001 51075.201171 6 11500000023600

[ [BENEFICARO T CNPJCPF [ sACADOR TAVALISTA [VENCIMENTO |
| PMS/FMT - URBES 46.634. 044!0001-74 | } 22/07/2025 |
ENDEREW BENE_ mo’sA AVALISTA - i . it - - R — i S— S U — -‘

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

| NUMERO DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO | NOSSO NUMERO VALOR DOCUMENTO |
i 1 001337103 ! 07[0712025 0191-0/24000—1 ‘ 28304250051075201 R$ 236,00 |
|PAGADOR 875 - INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPQOS DE HABIL. E REAB. CNPJICPF:  71.558.647/0001-81 i
'ENDERECO Av. Com. Pereira Inacio, 1991 18031000 LAGEADO Sorocaba - SP
[ DEMONSTRAT]VO T e T T o ’7‘%

| Referente a compra de Vale Transporte. |
| Ap6s compensagcao, valido como recibo e comprovante de compra.

| (+) Valor total do pedido: RS 236,00
| (=) Valor total = R$ 236,00

........

ne A “‘l :‘-,'_I
/"—‘\P Cﬂ"' i\ :O R MY MUNIGIFAL

WeGray eem VOTORANTIN TC0042025
oY

(-) VALOR DOCUMENTO R$ 236 00

Autenticagéo Mecanica

Corte na linha abaixo

& BancoDOBRASIL 001 ..9 00190.00009 02830.425001 51075.201171 6 11500000023600

|
'LOCAL DE PAGAMENTO [ VENCIMENTO

| PAGAVEL EM QUALQUER BANCO e 22/07/2025 5

‘ "BENEFICIARIO TCNPNCPE | AGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO |
| PMS/FMT - URBES = 46.634.044/0001-74 | 0191-0/24000-1

DATADO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOC. i ACEITE | | DATA PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERO

L 2’(@7!2023_ | 1001337103 7‘; bmM N 7 L07107!2025 i 28304250051075201 |

| USO DO BANCO 5 CARTEIRA ESPECIE MOEDA “-: QUANTIDADE | VALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO ,

| 17 ' R$ 2 e ) R$ 236,00 f

M instrugdes de responsabdndadednBENEFlClARlO Qualquer davida sobre esse boleto, contate o BENEFICIARIO. = ;'(—) pEsconNTOS |

Favor, realizar o pagamento do boleto no préximo dia (itil. r__ - 1

| Arecarga dos cartdes somente sera comandada apés a confirmacao do pagamento do boleto i () OUTRAS DEDUGOES W‘

| que sera informado pelo banco somenteemD+1. -

[ Recomendamos o pagamento do boleto preferencialmente com antecedencia minima de 01 dia
| da data da recarga programada.

!—ﬂ OUTROS ACRESCIMOS
i

(5 VALOR COBRADG
PAGADOR: 875 - INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE HABIL. E REAB. CNPJICPF: 71.558.647/0001-81 :
; ENDEREGO: Av. Com. Pereira Inacio, 1991 18031000 LAGEADO Sorocaba - SP I
SACADOR AVALISTA CNPJ: Cédigo de baixa: ‘

AT

Corte na linha acima



Impresséo de Data: 07/07/2025 15:01:05

Comprovante comprovante Pégina: 1
PMS/FMT - Urbes sa
399107
46.634.044/0001-74

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

(+) Valor total do pedido: R$ 236,00

N° DOC.: 1001337103

DATA: 07/07/2025

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 - SOROCABAI/SP
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G3372414021086511
24/07/2025 14:16:28

e | Consultas - Emissao de comprovantes
24/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:16:28
999500995 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000902830425601510875201171611500000023600
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SOROCABA

NOME FANTASIA:

PMS/FMT URBES

CNPJ: 46.634.044/0001-74

PAGADOR:

INTEGRAR INST. TERAP. DE GRUPOS DE

CNP]1: 71.558.647/0001-81

NR. DOCUMENTO 72.201
NOSSO NUMERO 28304250051075201
CONVENIO 82830425
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/e7/2025
VALOR DO DOCUMENTO 236,00
VALOR COBRADO 236,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @9e1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

8.C10.86A.C35.D5E.E9A

SAC BB

080 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

PAGOC
/Ne SECIVOTORANTI TCAO4 203

At

Wil

RECURSO

h\

i

ICIPAL

Transacdo efetuada com sucesso por: JG513724 ROSANGELA ROCHA GOMES.



