GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Social

INTEGRAR Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagao e Reabilitacao

PRESTAGAO DE CONTAS
REFERENTE AO 2° TRIMESTRE DE 2020

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL




Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagao e Reabilitagdo
1‘

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° 289960254615 - SEADS n° 4995

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/16 n°® 209/2016 - CNPJ 71.558.647/0001-81

Sorocaba, 31 de Jutho de 2020.

Oficio: 052/2020

Senhor (a) Secretério (a),

Vimos por meio deste, encaminhar a Prestacdo de Contas do Processo
SEDS — CONDECA n° 466/2019, Projeto CRESCER PARA INTEGRAR, firmado entre a
OSC INTEGRAR Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitacdo e Reabilitagdo e a
Secretaria de Desenvolvimento Social, em decorréncia do Chamamento Publico n°
01/SEDS/CONDECA/2016, referente a Prestacdo de Contas do 2° Trimestre/2020, Abril,
Maic e Junho
Abaixo, a relagdo dos documentos anexos:

1. Oficio

Conciliagido do saldo bancario
Relatério de Execugéo do Objeto
Relatéric de Execucao Financeira

Extrato bancério da conta corrente e aplicacéo

e T

Relagéo nominal dos atendidos

Cordialmente,

Presidente-CARLOS ROéERTO GOMES DO AMARAL

Nome do Secretéario (a): CELIA KOCHEN PARNES

Avenida Comendador Pereira Indcio, 1991 — Lageado — Sorocaba / SP — CEP 18.030-005
Fone (15) 3212-9030 www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br



Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagéo

Utilidade Pablica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual LE! N° 10158 de 29/12/08
Utilidade Publica Lei n° 4421 de 04/11/93 - CMDCA n° 24 - CMAS n° 25 - CNAS r° 289960254615 - SEADS 1° 4995
Cerfificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/16 n° 2002016 - CNPJ 74.558.647/0001-81

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS: 2° trimestre de 2020

ORGAD PUBLICO PARCEIRO: SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
ORGANIZACAD PARCEIRA: INTEGRAR Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagio
CNPJ: 71.558.647/0001-81 '
PROCESSO N°: 466/2019
ENDEREGO e CEP: Av. Comendador Pereira Inacio, 1891, Jardim Vergueiro, CEP 18030-005, Sorocaba
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: PRESIDENTE — CARLOS ROBERTO GOMES DO AMARAL

CPF: 258.661.767-34

OBJETO: RECURSOS FINANCEIROSA PARA EXECUGAO DO PROJETO “CRESCER PARA INTEGRAR”
ORIGEM DOS RECURSOS: ESTADUAL

DOCUBENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Processo n° 466/2019 317102019 31/10/2019 a 30/10/2020 74.250.00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
Kfcle RERASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA B0 Dggyggng%E VALORES REPASSADOS (RS)
b @ REPASSE CREDITO
DEZEMBRO 37.125,00 03/12/201¢ 201.912.020.108.673 37.125,00
{A} SALDO ANTERIOR 12.513,25
{B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO
{CYRECEITAS COM APUCACGES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
{D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA E}(ECUC,‘AO DO AJUSTE {3)
{E} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS {A + 8+ C+ D) 1251335
{F} RECURSOS PROPRIOS DA ORGAN!ZAC!KO NAO GDVERNAMENTAL
(G TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO {E+F) 12.513,35
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO
CRIGEM DOS RECURSOS (&)
CATEGORIA DA DESPESA
{8 Finalidade 1° MES 20 MES 3 MEs TOTAL
Recursos humanos (5) Holerites 6.187 50 6.187.50 12.375,00
TOTAL 6.187.50 6.187 50 12.375,00

Ofs) signatario(s), na qualidade de representante(s) da INTEGRAR Instituicdo Terapéutica de Grupos de

Habilitagcdo e Reabilitac8o, vem indicar,

TRIMESTRE /2020.

na forma abaixo detalhada, as despesas incomidas e pagas no

[P PR
LEOXP Carlos Epapp
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5.0 Presidents

Avenida Comendador Pereira Inécio, 1991 — Lageado — Sorocaba / 8P ~ CEP 18./030-005




€G
\‘\‘ /\)K),p Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagio

{ 4 Utilidade Euplica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/98 - Utilidade Pdblica Estadual LEI N° 10156 de 29/12/98
Utilidade Publica Lei n® 4421 de 04/11/83 - CMDCA n® 24 - CMAS n® 25 - CNAS n° 289960254615 - SEADS n° 4995
\w Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Sacial DOU 31/10/16 n° 209/2016 ~ CNPJ 71.558.647/0001-81
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PEIODO

{ TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO PERIODO 12.513,35

(J) DESPESAS PAGAS NO PEIODO (H) 12.375,00

{K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E — (J - F)] 138,35

{L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD PUBLICO -

{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO PERIODO SEGUINTE (K - L) 138,35

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

Local & data: Sorocaba, de Julho de 2020,

Digitally signed by IVONE APARECIDA PANISE CAMPOES:10604556845
Date: 2020.08.12 14:15:13 GMT-03:00

IVONE APARECIDA PANISE CAMPQOES — CRC 164194/0-9

CARLOS RO?’R@@ GOMES DO AMARAL - PRESIDENTE

Avenida Comendador Pereira Incio, 1991 — Lageado — Sorocaba / SP ~ CEP 18.030-005
Fone (15) 3212-9030 www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br



INTEGRAR INST TERAP DE G DE HAB E REAB

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA COMENDADOR PERHRA INACIO 2440 1991 SOROCARA - SP MENSAL
71.558.647/0001-81 Margo/2020
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2 CLELIA MARIA VIEIRA KAMONSEK] 223905 0 0 0 1
TERAPEUTA QCUPA CIONAL ADMISSAO: 01/06/1995
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
2 SALARIO HORA 105,00 2.466,45
3 REPOUSO SBMANAL REMUNERADO 20,17 473,79
16  ARREDONDAMENTO ATUAL 0,40
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 274,45
13  IRRF SOBRE SALARIO 7.50 57,13
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0.06
1030 VALE 778.00
lagl F o . -
Processo CONDECAISEDS n° , 444 14019
St ———
CONFERE COM ORIGINA[
Total Vencimentos Total Descontos
2.940 64 1.109,64
Total Liguido «-> 1.831,00
Salaric Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
23,49 ~Z93D,24 2.940,24 235,22 2.940.24 7,50
- ] T e 7 1 T oy
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Assinatura_~ / Data

INTEGRAR INST TERAP DE G DE HAB E REAB

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA COMENDADOR PERBIRA INACIO 2440 1991 SOQROCABA - sp MENSAL
71.558.647/0001-81 Margo/2020
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
54 CLEBER FABIANO MORAES 223605 0 0 0 1
FISIOTERAPEUTA ADMISSA O: 01/03/201 4
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontes
2 SALARIO HORA 105,00 2.468 45
3  REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 2017 473,79
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,18
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 ' 274,45
13 IRRF SOBRE SALARIO 7.50 57'1 3
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,84
1030 VALE 777100
- ’ %
Processo CONDECA/SEDS o LAGEN 1
i . [N =y
CONFERE COM ORIGINA,
Total Vendmentos Total Descontes
2.840 42 1.109 42
Total Liquido --> 1.831.00
Salario Base Sal.ContrINss Base Caleule FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
23,49 2.940,24 2.840,24 23522 2.840.24 7,50
/ O I . -
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Assinatura —

Data



082020 Banco do Brasil

=g e . 5
il Consultas - Emissio de comprovaniss

G3340711235846501
07/08/2020 11.38:51

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/88/2020 -  AyTO- -ATENDIMENTOQ - 11:38:51
2995200908

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICD

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAG TERAPEY
CHP3: 71.558.547/0801-81

etk T E LY TP R S e e e e e e r e m . ———

FAVORECIDO: CLELIA MARIA VIEIRA KAMONSEKI
CPF: @28.652.108-74

AGENCIA: 0995-4 - VOTORANTIM sP
CONTA: 32.182-X
DATA DE PAGAMENTO: 87/64/2020
VALOR CREDITADO {R$): 1.831,e8

A

AUTEB%TICACAO SISBB A.959.549.4F9, ABE, C3A

08/2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/88/2@26 -  AUTC-ATENDIMENTO - 11:38:51

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEY
CNPJ: 71.558,647/0601-81

CPF: 296.768.368-60

AGENCIA: 2923-8 - ALEM PONTE Sp
CONTA: 13,2135
DATA DE PAGAMENTO: 87/e4/202¢
VALOR CREDITADO (RE): 1.831,80

Transacdo sfetuada com sucesso por: JD565729 CARLOS R G AMARAL.




INTEGRAR INST TERAP DE G DE HAB E REAB
AVENIDA COWE24CADOR PERERA INACLIO 2440 1994

RECIBO DE PAGAMENTO

Processo CCM

IDECAISEDS 1 4 615619

CONFERE COM ORIGINAL

SOROCARA - 8P NMENSAL
71.568.647/0001-84 N\argol2020
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Fotha
10 ELAINE CRISTINA DE FRATAS FULCO 223810 0 0 0 1
FONOAUDIOLOGA ADMISSAQ: 01/02/2002
Cédige Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
2 SBALARIO HORA 102,00 2.395,98
3 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 19,25 452,18
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,93
26 AUXILIO CRECHE 114,57
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 259 32
13 IRRF SOBRE SALARIO 7.50 34,59
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0.99
38  ATRASOS/SAIDAS (HORAS) 1,45 34.06
79  ASSISTENCIA ODONTOLAOGICA 50,70
1030 VALE Y
N S , 1.068,00
Processo CONDECAISEDS n® /1661 24017
N ol nlli K
JONFERE COM ORIGINAL
Total Vencimentos Total Descontos N
2.963,66 1.45666
Total Liquido «-> 1.507,00
Salarto Base Sa.ContrINSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
23,49 2.8314,10 2.814,10 22513 2.814,10 7,50
. ( | e
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INTEGRAR INST TERAP DE G DE HAB E REAB Y RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA COMENDADOR PERHRA INACIO 2440 1991 SOROCARA - SP MENSAL
71.568.647/0001-81 Margo/2020
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
76 GLAUCIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA COSTA 251605 0 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 21/10/2013
Codigoe Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos -
1 SALARIO 30,00 2.273,37
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,96
1023  ADICIONAL TEVPO SERVICO 2,00 45,47
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 185,88
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 16,12
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 080
1030 VALE §26.00

Total Vencimentos Totad Descontas

2.319,80 1.042,80
Total Liquido --> 1.277.00
Sajario Base Sal.ContrINSs Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.273,37 2.318,84 2.318,84 185,51 2.318,84 7,50
. ~ 4 N LN
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Data



[ INTEGRAR INST TERAP DE G DE HAB E REAB
AVENIDA COMENDADOR PERHRA INACIO 2440 1991

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
71.558.647/0001-81 Margo/2020
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
120 RODOLFO DE SOUZA DELLA VIOLLA 251510 0 0 o 1
PSICOLOGO ADMISSAO: 22/10/2018 )

Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

2 SALARIO HORA 66,75 1.667,96

3 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 12,83 301,38

16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,17
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 152,56
18 ARREDONDAMENTO ANTERIOR ,{&. 0,95
1030 VALE ; & ‘f\““& 677.00

0J
v\ \‘ (‘\'\‘fﬁcs
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Processo CONDECA/SEDS ne.i4 ¢ 1.2 L O 0
. : £
1 n
CONFERE COM ORzGWA‘@
Total Vendmentos Total Descontos
1.869,51 830,51
Total Liquido > 1.039,00
Salario Base S5d.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
23,49 1.869,34 1.869,34 149 55 1.869,34 e
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Banco do Brasi

07/08/2020
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/88/2020 - AUTO-ATENDIMENTO -~ 11:38:51
65558806595

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAG TERAPEY
CNPT: 71.558.647/0001-81

FAVORECIDG: ELAINE CRISTINA DE FREITAS
CPF: 275.366.598-22

AGENCIA: ©995-4 - VOTORANTIM SP
CONTA: 14.838-5
DATA DE PAGAMENTG: 371941292:
VALOR CREDITADO (R$): 1.507,0

07/08/2020 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRAST{
67/38/2629 - lUTD—ATENDIHENTO = 11:38:51

USBDUWSSS

COMPROVANTE pE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR ; INTEGRAR - INSTITUIcAD TERAPEY
CNPJ: 71.558.547/9661-81

FAVORECIDO; GLAUCIA APARECIDA OLIVEIRA pa
CPF: 149.?11.998-93

AGENCIA; 6511-8 - CATEDR&L-SOROCABA sp
CONTA: 18.184-¢
DATA DE PAGAMENTO : 87/84/202¢
VALOR CREDITADG (R$): 1.277,06

07/08/2020 Banco do Brasi)

_m_ﬁ__“_,____“______“___" s — __m“___ﬁﬂm“m_mm__‘_“_
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Dp BRASIL

@7/88/2020 - AUTDnATENDIMENTO - 11:38:53
5358803535

COMPROVANTE Dg PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGADOR : INTEGRAR - INSTITuICAQ TERAPEU
TP : 71.558.647/8991-81

FAVORECIDO: RODOLFO DE S0UZA DELLA VIOLLA
CPF: 374.608.778-32

AGENCIA: 2923.g . ALEM PONTE sp
CONTA: 186.733.8
DATA DE PAGAMENTG : 87/84/2020
VALOR CREDITADD (Rg): 1.839,p0



INTEGRAR INST TERAP DE G DE HAB E REAB
AVENIDA COMENDADOR PERERA INACIO 2440 1991

SOROCARA - sP

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura

MENSAL
71.558.647/0001-81 Abril/2020
Codigo MNome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
76 GLAUCIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA COSTA 251605 o 0 0 1
£ ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAQ: 21/10/2013
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 15,00 1.136,69
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,67
270 FERIAS NO MES 15,00 1.158,42
302 1/3 DEFERIAS MP 927/2020 386,47
1023 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2,00 22,73
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 122 81
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,96
45 INSS SOBRE FERIAS 88,66
53 LIQUIDO DE FERIAS 1.070.76
306 INSS FERIAS MP 927/2020 9,00 34,79
1030 VALE 420,00
Processo CONDECAISELS . Hée | 219
CONFERE y 4 )
= COM ORIGINAL
Total Vendmentos Total Descontos
2.705,98 1.737,98
Total Liquido --> 868,00
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.273,37 2.705,31 2.705,31 216,42 1.159,42
s I (\ _ _
(oS>0 — oY OSSO
Assinatura Data
INTEGRAR INST TERAP DE G DE HAB E REAB ) RECIBO ?AEE:sI:fAMENTO
AVENIDA COMENDADOR PERHRA INACIO 2440 1991 SOROCARBA - SP r
71.558.647/0001-81 Abril/2020
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
10 ELAINE CRISTINA DE FRAITAS FULCO 223810 0 o 0 1
FONOA UDICLOGA ADMISSAQ: 01/02/2002
Codige Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
2 SALARIO HORA 37,50 880,88
3 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 4,68 109123
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 112,57
26 AWXILIO CRECHE '
270 FERIAS NO MES 15,00 1.492,20
302 1/3 DEFERIAS MP 927/2020 497 40 115 80
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 2,88
18  ARREDONDAMENTO ANTERIOR 118‘51
45 INSS SOBRE FERIAS d 3esies
53 LIQUIDO DE FERIAS o
78 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 44:77
306 INSS FERIAS MP 927/2020 9,00 54500
1030 VALE CONFE :
R i: C O Ni O R ! G '; ' “IA L Total Vencimentos Total Descontos
3.095,49 2.255,49
Processo CONDECAISEDS n® 24120149 Tota Liguido --> e
Salaric Base sal.ContrINSS Base Caleulo FGTS —— ——F675 do MES Base Calculo IRRF Fal:c:*IiRF
23,49 2.980,41 2.980,41 238,43 990,81
i —/ 5 ~ A —
('-’”i'g Y (Até v O 1 0D | O

Data



29/07/2020 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/87/2828 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:24:e4
0395200995

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GLAUCIA APARECIDA OLIVEIRA DA
CPF: 149.711.098-83

AGENCIA: 6511-8 - CATEDRAL-SOROCABA Sp 1
CONTA: 18.184-6 ‘mﬁ"”
DATA DE PAGAMENTO: es/es/2e2¢ | | ) &;} ]
VALOR CREDITADO (R$): 968,00, |\ /\ \GO WS
------------------------------------------------ f‘ W Jr ﬁe{ﬁe
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR PP &‘“ o PRV

Y el
AUTENTICACAO SISBB: 9.B68.57E.802.BEC.SES £4 s

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autaatend imento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1,bb 3/5



29/07/2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:24:04
0995000395

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNP1: 71.558.647/0001-81

FAVORECIDO: ELAINE CRISTINA DE FREITAS
CPF: 275.366.598-22

AGENCIA: @935-4 - VOTORANTIM sp
CONTA: 14.838-5
DATA DE PAGAMENTO: 88/05/2020
VALOR CREDITADO (R$): 84@,00
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR A m@ﬁs
-------------------------------------------- k-r‘-‘J &0?"
AUTENTICACAO SISBB: E.EBC.365.(D7,640.4DF |~ ot mes
. .f\g\g,b'b“’ r_ﬁ-lde[ﬁe
'I'(&".&-os piee P
a5,

rd

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/5



INTEGRAR INST TERAP DE G DE HAB E REAB

RECIBO DE PAGAMENTO

T T T e

AVENIDA COMENDADOR PERERA INACIO 2440 1991 SOROCARA - SP ME!‘JSAL
71.558.647/0001-81 Abril/2o20
cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
54 CLEBER FABIANO MORAES 223605 0 0 0 1
FISIOTERAPEUTA ADMISSAQ: 01/03/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2 SALARIO HORA 17,25 405,20
3  REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 2,46 57,78
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,82
270 FERIAS NO MES 15,00 1.094,63
302 1/3 DEFERIAS MP 927/2020 364,88
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 41,67
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0.18
45 INSS SOBRE FERIAS 82,83
53 LIQUIDO DE FERIAS 1.011,80
306 INSS FERIAS MP 927/2020 9,00 32,84
1030 VALE 385,00
Processo CONDECA/SEDS po 794 AEL | 2; 19
e
CONFERL. COM ORI{:IN}:\I
FELIZ ANNVERSARION Total Vencdmentos Total Descontos
1.923,32 1.554 .32
Tota Liquido «-> 369,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calcule IRRF Faixa IRRF
23,49 1.922,50 1.822,50 153,80 462,99
/A N ;
: ,’;_J.-" /x ,'I: ,."r i \I‘ /\ N ( o \
X0 C ") enod € } S 1000
\ AU X LV IR/ngédn Yy | 02,
Assinatura | Data
[
|
? \/ \'-_ d
\V] o !
............ . - e Nt G UﬂES : o
o _-\.'.'I'::IS\ "-'v' de[ﬁg
i (B geor P
INTEGRARINST T
ERAP DE G DE HAB E REAB RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO 2440 1991 SOROCABA - SP MENSAL
71.558.647/0001-81 Abrili2020
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2 CLELIA MARIA VIEIRA KAMONSEK] 223905 0 0 0 1
__ TERAPEUTA QCUPA CIONAL ADMISSAO: 01/06/1995
Cédigo Desx?rlgao Referéncia Vencimentos Descontos
2 SALARIO HORA 47,50 1.115,78
3 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 583 136,95
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0.05
270 FERIAS NO MES 15,00 1.004.63
302 1/3 DEFERIAS MP 927/2020 ‘364’88
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 ’ 131,42
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0.40
45 INSS SOBRE FERIAS 8233
53 LIQUIDO DE FERIAS 1.01 1)80
306 INSS FERIAS MP 927/2020 9,00 3084
1030 VALE [ 384 00
Processo CONDECA/SEDS n® Y4 130 1 '
CONFERE COM ORIGINAL
Total Vencimentos Total Descontos
2.712.29 1.643,29
_ Tota Liguido --> 1.069.00
Salaria Base [ sAContriNss Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caleulo IRRF Faixa IRRF
2349 | 2.712,24 2.712,24 216,98 1.252,73
Vava - ~
s i Y Diginalhic W . O f}/ ! 05 12202¢
“Assinalura - ————

Data



29/07/2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/87/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:24:04
8995000995

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNPJ: 71,558.647/0601-81

FAVORECIDO: CLEBER FABIANO MORAES

CPF: 296.768.368-00

AGENCIA: 2923-8 - ALEM PONTE sp ,\é,
CONTA: 13.219-5 o
DATA DE PAGAMENTO: 08/05/2020 z A ¥
VALOR CREDITADO (RS$): 369,00 \ Q}oﬁ\%“ o

\ ey
------------------------------------------------ L0 el
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR \§ \ {ag N wﬁ?ﬁg

"""""""""""""""""""""""""""" W <3 @."
AUTENTICACAD SISBB: 6.56A.8B9.843,739.7F5 \ o

\ £
Transacao efetuada com sucesso por: JO565729 CARLOS R G AMARAL.

https:/fautoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autaatendimento/index htmi#template/~2F consultas~2F 869-1.bb 5/5



29/07/2020 Banco do Brasil

i G3382013197407021
\} n .
W’gf ' Consultas - Emissio de comprovantes 29/07/2020 13:24:08

SAPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2028 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:24:04
9995000995

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEU
CNP3: 71.558.647/0001-81

FAVORECIDO: CLELIA MARIA VIEIRA KAMONSEKI
CPF: ©20.652.198-74

AGENCIA: 0995-4 - VOTORANTIM sP
CONTA: 32.101-X
DATA DE PAGAMENTO: e8/e5/2020
VALOR CREDITADO (R$): 1.069,00 j\ p 0‘«
------------------------------------------------ \
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR N\ o1t ?‘m
------------------------------------------------ \J o1t0 "
AUTENTICACAO SISBB: B.B9B.568.126.581.78C {b @\9{7 - msidelﬁe

o ( prel

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#ftemplate/~2F consuitas~2F 869-1.bb 115



INTEGRAR INST TERAP DE G DE HAB EREAB
AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO 2440 1981

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - 5P MENSAL
71.558.647/0001-31 Abril/2020
Codigo  Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
120 RODOLFO DE SOUZA DELLA VIOLLA 251510 0 0 1
PSICOLOGO ADMISSAQ: 22/10/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2 SALARIO HORA 23,25 546,14
3 REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 1,26 29,60
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,
270 FERIAS NO MES 15,00 3
302  1/3 DEFERIAS MP 927/2020 83
11 INSS SOBRE SALARIO 9,00 ,fi,%%ﬁ 51,82
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR ) QJQ'“ © 0,17
45 INSS SOBRE FERIAS \ V \ A 66,06
53  LIQUIDO DE FERIAS RO ¥ 814,82
306 INSS FERIAS MP 927/2020 8,00 \J 0 oV AN 23,96
1030 VALE L\’" ¢ 340,00

Processo CONDECA/SELS n® I

CONFERE COM ORIGINA

Total Vencimentos

Total Dascontos

1.750,83 1.296,83
Totat Liguido --> 454 00
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calcule FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
23,49 1.750,25 1.750,25 140,02 575,74 b
J.,_/ = Sy g ISy 29
Assinatura

Data




29/07/2020 Barico do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2@208 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:24:04
2395600395

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: RODOLFO DE SOUZA DELLA VIOLLA
CPF: 374.6088.778-32

AGENCIA: 2923-8 - ALEM PONTE sp ,\@
CONTA: 106.733-8 %@
DATA DE PAGAMENTO: 08/85/2020 o)
VALOR CREDITADO (R$): 453,00 |\ s
------------------------------------------------ W oW ot
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR \ QT e
""""""""""""""""""""""""""""""""" \ J \E“b‘ ﬁ\‘iv.: :
AUTENTICACAO SISBB: F.918.23E.6B9.682.5FA 5 \Qu\

((

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofi ndex.html#ftemptate/~2F consultas~2F8639-1.bb 2/5
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DEMONSTRATIVO
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CONFERE
Processo CONDECAI/SEDS n° Lok | ;%g Cuf[OS Roberth Gomes do Amaral
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dor pelc menos 2 (Dois) dias antes \!c periodo de Gozo de fénias
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07/08/2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL
87/68/2626 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:41:45
8555860555
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAD TERAPEY
CNPJ: 71.558.647/0801-81
FAVORECIDO: RODOLFO DE SOUZA DELLA VIOLLA
CPF: 374.608.778-32
AGENCIA: 2923-8 - ALEM pONTE sp
CONTA: 106.733-8
DATA DE PAGAMENTO: 87/85/2026
VALOR CREDITADO (R$): 814,83
EVENTO. SALARIC ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 5.3A8.257.142.411.1p4
07/08/2020 Banco do Brasil
g 53340711235846501
sl Consultas - Emisséo de comprovantes 07/08/2020 11:41:44

__.h*_____L___qh__h_*__q_qﬂ_m__ﬁ_____________ﬂ_____u______L__“ﬂ______ﬂ___H_________________________*_____h,____
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
67/68/2029 - AUTO-ATENDIMENTO -~ 11:41:45

COMPROVANTE pE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAO TERAPEY
CNPI: 71.558.647/0001-81

FAVORECIDO: CLELIA MARIA VIEIRA KAMONSEKT
CPF: 020.652.198-74

AGENCIA: 0995-4 - VOTORANTIM sp
CONTA: 32.181-X
DATA DE PAGAMENTOQ: 87/85/2020
VALOR CREDITADO (R$): 1.e11,88
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CALCULD DA REMUNERA&,AO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

A 22:’“‘4/45’:

5Ecuao Dé'_FEh_iks :

Dﬁuoa O de L«bﬂh()
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Lig
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o
7

s
|
!
|

| VALOR LIQUIDO A RECEBER RfE

Ualm hguide por 8xtensa

1.078.76

AB (CMNPG 718
MATSS \,Jn{umb det

Processo CONDECA/SEDS n° 464 1004

3 ??"i:‘\Jséi?EA!S £ DFIENT“\E 5

327337 l
DEMONSTRATNO
Prow nos Descoutos
Abni 2020
47 a ; 14 B&.(
 Total provemoa (A -r.“; 3151 Tij!dic}ﬂ‘a”{}“-ﬂ)-; .'Eg:__ | RS
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RECIBO DE FERIAS S Pagina 1/1

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
'.\:-!-HHE na-;:_“mt\i!tuaas : p-ﬂ' indo ac 1|,|°~ tl\k, T -S ;.iana L,orz:'atm. i Salano \{d[a\m_ P-e_m_lr;..f‘ran,a‘, Llaa.‘ _L.J ra _‘Mn:j; ferias
. g . e l o D, SRR, ... . S
_ = R . USRI N DEMONSTRAT“}E, =
.L!”romnmh - - . De‘;r Qntos - - __. ___
5 s SRR - ..._..__;_bm [ ')Qgg SR S o . .
43 Feras R 15 148220 45-INSS Sob re Férias ' _.'__ ~ 11861

R-ﬁi . 14872 240 J Tota! Descontos 'Bg

valor iquido por exdens ol (LA
P NCVE CENTA

VALOR L!QU!DO A R‘FCEEER RS 1.373.59

Recebi de INTEGRAR INST T - HAR E REAR (CNPJ 71.558 647/0001-81) a impantancia liguida de RS 1.373.59 (UM
MiL, TREZEN TDS ESETENTAE TRES REAIS E CINQUENTAE NOVE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima

referente as
Feras
;- \
Sarccaba, 07 de Maiwo de 2020 R\G\‘\\P\ : — : O e

Empregado

AP O

oy
<<% Carlos Roberdo Yomes do Amaral

Diretdr Presidents

Férias devera ser quitade pelo empregadaor pelo mencs 2 (Dois) dias an

L Orecibo d




07/08/2020 Banco do Brasil

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/88/2820 -  AUTG-ATENDIMENTO - 11:41:45
@5558666555

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAD TERAPEU
CNP3: 71.558.547/8081-81

FAVORECIDO: GLAUCIA APARECIDA OLIVEIRA DA
CPF: 149.711.098-03

AGENCIA: 6511-0 - CATEDRAL - SOROCABA Sp
CONTA: 18.184-¢
DATA DE PAGAMENTO: 87/85/2026
VALOR CREDITADD (R$): 1.e1e,76

AUTENTICACAD SISBB: 8.F5E.BEB. AAS. 7CB. 428

07/08/2020 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a7/88/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:41:4%
85556860555

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELAINE CRISTINA DE FREITAS
CPF: 275.366.598-22

AGENCIA: ©995-4 - VOTORANTIN sp
CONTA: 14.838-5
DATA DE PAGAMENTO: a7/es/2029
VALOR CREDITADO (R$): 1.373,59

AUTENTICACAO SISBB: 4.97D.8F7.67E.483.7B9
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07/08/2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
g7/e8/2e2e - AUTO-ATENDIMENTC - 11:431:45
6555860935

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INTEGRAR - INSTITUICAD TERAPEU
CiP3: 71.558.647/0601-81

FAVORECIDO: CLEBER FABIANO MORAES

CPF: 296.768.368-08

AGENCIA: 2923-8 - ALEM PONTE sP
CONTA: 13,219-5
DATA DE PAGAMENTO: 97/e5/2028
VALOR CREDITADO (R$): i.p11,80

AUTENTICACAD SISBB: 6.1A8.28F,5E1.B49.1AF



\\\‘\QGQ‘QJ{’ Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitagéo e Reabilitagao

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Pdblica 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° 289960254615 - SEADS n° 4995
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/16 n® 209/2016 - CNPJ 71.558.647/0001-81

LISTA DOS VALORES PAGOS PARA CADA FUNCIONARIO-MARGO/2020

1- CLELIA MARIA VIEIRA KAMONSEKY — TERAPEUTA OCUPACIONAL - R$ 1.400,00
2- CLEBER FABIANO MORAES - FISIOTERAPEUTA - R$ 1.400,00
3- ELAINE CRISTINA DE FREITAS - FONOAUDIOLOGA - R$ 1.250,00
4- GLAUCIA APARECIDA OLIVEIRA — ASSISTENTE SOCIAL -R$ 1.177,50
5- RODOLFO DE SOUZA DELLA VIOLA - PSICOLOGO -R$ 960,00

TOTAL - R$ 6.187,50

PRESIDENTE-CAR{OS ROBERTO GOMES DO AMARAL

Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 — jardim Vergueiro — Sorocaba / SP — CEP 18.030-005
Fone (15) 3212-9030 www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br



W\€GRgp Instituigao Terapéutica de Grupos de Habilitagao e Reabilitagao

% Utilidade Pablica 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° 289960254615 - SEADS n° 4995
\@j Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/16 n° 209/2016 - CNPJ 71.558.647/0001-81

LISTA DOS VALORES PAGOS PARA CADA FUNCIONARIO-ABRIL/2020

1- CLELIA MARIA VIEIRA KAMONSEKY — TERAPEUTA OCUPACIONAL - R$ 1.380,00
2- CLEBER FABIANO MORAES - FISIOTERAPEUTA -R$ 1.380,00
3- ELAINE CRISTINA DE FREITAS - FONOAUDIOLOGA - R$ 1.250,00
4- GLAUCIA APARECIDA OLIVEIRA — ASSISTENTE SOCIAL -R$ 1.177,50
5- RODOLFO DE SOUZA DELLA VIOLA — PSICOLOGO - R$ 1.000,00

TOTAL - RS 6.187,50

s

PRESIDENTE;Q#TQ‘EOS ROBERTO GOMES DO AMARAL

Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 — jardim Vergueiro — Sorocaba / SP — CEP 18.030-005
Fone (15) 3212-9030 www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br



\V\XGGQ'QP Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitagao e Reabilitacao

Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 43/07/99 - Utilidade Piblica Estadual LE| Ne 10156 de 29/12/98
Utilidade Publica Lei n® 4421 de 04/11/93 - CMDCA n° 24 - CMAS n° 25 - CNAS n° 289960254615 - SEADS n° 4995
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Sacial DOU 31/10/16 n° 209/2016 - CNPJ 71 558.647/0001-81

Sorocaba, 31 de Jutho de 2020.

A Secretaria de Desenvolvimento Social
Oficio n2: 053/2020
Prezados Senhores

A INTEGRAR, através de seu representante legal, abaixo
assinado, vem através deste, justificar o porqué dos créditos efetuados em:
e 07/04/2020 no valor de RS 1.297,50 referentes ao recurso proprio;
e 08/05/2020 no valor de RS 2.922,12 referentes ao recurso proprio;

Como os holerites desses funcionarios tiveram valores maiores,
pois eles recebem por hora, e pode acontecer de ter diferencas, nds depositamos na conta
especifica os valores acima para podermos efetuar o pagamento total dos funcionarios
relacionados.

Pedimos a compreensdo dos senhores, pois nao houve ma
intencdo de nossa parte e nem prejuizo a esta Secretaria.

Sem mais, subscrevemo-nos.

]

Wl is
CARLOS RQBéRTO GOMES DO AMARAL
PRESIDENTE

Avenida Comendador Pereira Indcio, 1991 — jardim Vergueiro — Sorocaba / SP — CEP 18.030-005
Fone (15) 3212-9030 www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br



WebRg,

Instituicdo Terapéutica de Grupos de Habilitacdao e Reabilitagdo

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°® 289960254615 - SEADS n°® 4995
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/16 n° 209/2016 - CNPJ 71.558.647/0001-81

Sorocaba, de Julho de 2020.

A Secretaria de Desenvolvimento Social
Oficio n2: 058/2020
Prezados Senhores

A INTEGRAR, através de seu representante legal, abaixo
assinado, vem através deste, esclarecer que a diferenca de saldo final entre o anexo e o extrato
bancario de junho, refere-se a tarifas bancarias que serdo ressarcidas.

Sem mais, subscrevemo-nos.

(.1
CARLOS ROBERTO GOMES DO AMARAL
PRESIDENTE

Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 — jardim Vergueiro — Sorocaba / SP — CEP 18.030-005
Fone (15) 3212-9030 www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br



28/07/2020

Cliente - Conta atual

Agéncia

Comta corrente

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta cotrente

INTEGRAR G H REABILITACAO

(333281040411813011
28/07/2020 10:47:36

Periodo do
extrato
Langamentos
Dt. . s
balancete movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
10/03/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
07/04/2020 0995 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.995.000.017.199
07/04 0995 17199-9 INTEGRAR INST
07/04/2020 0995 89015 870 Transfer?ncia recebida 550.995.000.017.199 g
07/04 0995 17199-9 INTEGRAR INST
07/04/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 4573
07/04/2020 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100
13/04/2020 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 871.040.800.076.759
Cobranga referente 07/04/2020
13/04/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 871.040.905.545.888
Cobranga referente 13/04/2020
13/04/2020 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100
30/04/2020 0000 00000 999SALDO
OBSERVACOES :
Hi tarifas pendentes de cobranca. Total em @,\
28/07/2020 R$ 168,808. Sujeito & cobranca N 1\@%
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. ‘-\ \ & &Q}
Procure sua agéncia. \ \ @{i\qﬁ
\ ol Q _r\.;,(‘:ﬂa'
NPT
Ao I
Transacao efetuada com sucesso por. IDBR57289 CARLOS R G AMARAL. 5 {\J 3\\&' Vi
[

hﬁps:/lautoatendimentoZ.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html#ltemplatel~2Fconsultas-—ZFOOQ-z.bb

171



28/07/2020 Banco do Brasil
" G333281040411813022
= . B
n’fu Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 28/07/2020 10:55:18
Cliente
Agéncia 995-4
Conta 51858-1 INTEGRAR G H REABILITACAO
Més/ano referéncia ABRIL/2020
RF Simples - CNPJRF SIMPLES
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/03/2020 SALDO ANTERIOR 12.215,85 9.031,115480
07/04/2020 RESGATE 6.086,00 9,68 4.505,212509 1,353028295 4.525,902971
Aplicacao 05/12/2019 6.086,00 9,68 4.505,212509
13/04/2020 RESGATE 101,50 0,16 75,122177 1,353262159 4.450,780784
Aplicagao 05/12/2019 101,50 0,16 75,122177
30/04/2020 SALDO ATUAL 6.027,79 4.450,780794 4.450,780794
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 12.215,85
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 6.187,50
RENDIMENTO BRUTO (+) 9.28
IMPOSTO DE RENDA (-) 9,84 _ $
1OF () 0,00 g J "\\ E@@&
RENDIMENTO LIQUIDO 0,56 \ Qm‘@'a
| ) ¢ ®
SALDO ATUAL = 6.027,79 \J Qi L wqﬁ“:“\
A 3
& \\\rj\ \
Valor da Cota ,\\:Q\- P g
31/03/2020 1,352640434 of-:‘t’ \ﬁ"
30/04/2020 1,354321257 0%
Rentabilidade
Ng més 0,1242
No ano 0,6385
Uttimos 12 meses 3,1389
Transag&o efetuada com sucesso por: JD565729 CARLOS R G AMARAL.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
https:/fautoatendimento2.bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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28/07/2020 Banco do Brasil

ﬁ : Consulitas - Extrato de conta corrente

EstpREsA

Cliente « Conta atual

Agéncia 9954
Conta corrente . 51858-1 INTEGRAR G H REABILITACAO
ki 05 /2020
Langamentos
ba|acr)1‘<':ete mov{iﬂt{enlo Ag. origem Lote  Historico
13/04/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
07/05/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento
07/05/2020 0000 00000 848 BB RF Simples
08/05/2020 0985 99015 870 Transfer?ncia recebida
08/05 0995 17199-9 INTEGRAR INST
08/05/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento
08/05/2020 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr2d Conta
Cobranga referente 08/05/2020
08/05/2020 0000 00000 848 BB RF Simples
31/05/2020 0000 00000 999 SALDO

G333281040411813013
28/07/2020 10:48:23

Documento Valor R§ Saldo

6.304
1.100
550.995.000.017.199

5.394
821.290.805.244.488

1.100

Hid tarifas pendentes de cobranca. Total em
28/07/2020 R$ 168,80. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transacao efetuada com sucesso por: JD565729 CARLOS R G AMARAL,

hitps://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/tempiate/~2F consuitas~2F009-2,bb
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28/07/2020 Banco do Brasil

8 (G333281040411813023
iﬁh Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 28/07/2020 10:56:28
Cliente
Agéncia 9954
Conta 51858-1 INTEGRAR G H REABILITACAO
Més/ano referéncia MA}O/2020
RF Simples - CNPJRF SIMPLES
Data Histarico Vajor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/04/2020 SALDO ANTERIOR 6.027,79 4.450,780794
07/05/2020 RESGATE 522277 9,71 3.862,568284 1,354663430 588,212510
Aplicagdo 05/12/2019 5.222,77 9,71 3.862,568284
08/05/2020 RESGATE 795,38 1,49 588,212510 1,354726243
Aplicagdo 05/12/2019 795,38 1,49 588,212510
29/05/2020 SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 6.027,79

APLICAGQOES (+) 0,00

RESGATES (-) 6.018,15

RENDIMENTO BRUTO (+) 1,58

IMPOSTO DE RENDA (-) 11,20

IOF (=) 0,00

RENDIMENTO LiQUIDO 9,64

SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota

30/04/2020 1,354321257

29/05/2020 1,355400825 a&
Rentabilidade _ J'\ g }\“\95
No més 0,0797 \ \ \ e el e ¥
l\‘lo ano 0,7187 N ) "__:_&5 ’.‘-;;‘.;i“‘f‘ ';0‘ ?{eg\dﬁ“‘e
Ultimos 12 meses ~ 2,8382 wr (W 0

Transagdo efetuada com sucesso por: JD565729 CARLOS R G AMARAL.

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

hitps://autoatendimento2,bb.com.br/apf-a pj-autcatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F GF16.bb 111



28/07/2020 Banco do Brasil

g i Consultas - Extrato de conta corrente
EspResa |

Cliente - Conta atual

Agéncia 9954
Conta corrente  51858-1 INTEGRAR G H REABILITACAO
Petlodo do
Sidratp 06 / 2020
Langamentos
Dt. Dt. . e
balancete movimento Ag. origem Lite ™ Elistarica
08/05/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/06/2020 0995 99015 870 Transfer?ncia recebida
05/06 0995 17199-9 INTEGRAR INST
05/06/2020 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta
Cobranga referente a 07/05/2020
05/06/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os
Cobranga referente a 11/05/2020
30/06/2020 0000 00000 999SALDO

G333281040411813014
28/07/2020 10:48:40

Documento

550.995.000.017.199

831.570.800.589.201

881.570.903.109.877

3

Valor R$

31 B

Saldo

H4 tarifas pendentes de cobranca. Total em
28/97/2020 R$ 168,00. Sujeito a cobranga

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. “J\

Procure sua agéncia.

o
\ N Cﬁ misa'ﬁ?\
gt st

Transagéo efetuada com sucesso por: JO565729 CARLOS R G AMARAL.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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28/07/2020 Banco do Brasil

- G333281040411813025
i, 3 o
’g Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 28/07/2020 10:58:06
ERPRESA

Cliente

Agéncia 995-4

Conta 51858-1 INTEGRAR G H REABILITACAQ

Més/ano referéncia JUNHO/2020

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO. A

AN
Transacao efetuada com sucesso por; JD565729 CARLOS R G AMARAL. \\

NV
Servico de Atendimento ac Consurmidor - SAC 0800 729 0722 \. «\;‘éuvidoria BB 0800 729 5678

&Q?‘ Para deficientes auditivos 0800 729 0088
Al
e

hitpa:ffauteatendinanips b com briap

"""" .".'if]':’.'],f"-r!,_-}F]f.
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Panise e Campoes

ASSESSORIA CONTABIL
CONCILIACAO CONTABIL
INTEGRAR
2°TRIMESTRE - Abril a Junheo
DATA 19/08/2020
CONTA : [1112228 - BANCO DO BRASIL C/C 51858-1 - AG.995-4
DATA HISTORICO DEBITO CREDITO SALDO

31/03/2020 Saldo Anterior 0,00

30/04/2020 |Vr. Resgate 6.187,50

30/04/2020 |Vr. da transferencia 101,50

30/04/2020 |Vr. da transferencia 1.297,50

30/04/2020 _ |Vr. folha de pagamento 7.485,00

30/04/2020 |Vr. Tarifa 17,50

30/04/2020 |Vr. Tarifa 84,00

07/05/2020 _{Vr. folha de pagamento 5.222,77

07/05/2020 |{Vr. da transferencia 2.922,12

08/05/2020 _ {Vr. folha de pagamento 3.700,00

08/05/2020 |Vr. Tarifa 17,50

30/05/2020 _|Vr. Resgate 6.018,15

30/06/2020 |Vr. Tarifa 101,50

30/06/2020 |Vr. da transferencia 101,50

30/06/2020 |Saldo Contabil em 31/03/2020 16.628,27 16.628,27 0,00

30/06/2020 Saldo Extrato 30/06/2020 0,00
Digitally signed by SHEILA CRISTINA CAMPOES e
BORGES DA COSTA:17831701826 })
Date: 2020.08.20 09:39:27 GMT-03:00 Y/, y & ]

SHEILA CRISTINA CAMPOES BORGES DA COSTA CARLOS ﬁéﬁﬁ RTO GOMES DO AMARAL

CRC 1SP 229.724-08 w4 PRESIDENTE




A\ 4 Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitagdo e Reabilitagao
- , »lj_'.;-' Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/99 - Utilidade Publica Estadual LEI N° 10156 de 29/12/98
pol Utilidade Pablica Lei n® 4421 de 04/11/93 - CMDCA n° 24 - CMAS n° 25 - CNAS n° 289960254615 - SEADS n® 4995
i Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 30/10/2022 n°53/30/2020 -
CNPJ 71 558 647 0001-81

Relatdrio de Execug¢do do Projeto.

| Executor Eixo: Satde - ”

| Prefeitura/OSC INTEGRAR -

| Processo SEDS N2403/2019 Periodo de referéncia : 22 trimestre 2020 - !

! T R R S FOR R N° de atendidOS: 63 _:

| Nome do Projeto | Publico | Més atividades | abr. | mai. | jun i

Crescer para t Familias | Programada | 67 67 67 I

| INTEGRAR 63 " Executada | 63 | 63 | 63 | . i

1 | 1 i | | i :
| Descrig3o: i

Atwadades normal até dia 20/03 {relatério do primeiro trimestre de 2020). Dos dias 2303 a 0704 em virtude da |
pandemla por recomendacdo do Ministério da Saude, houve o isolamento social, #FIQUE EM CASA, e dessa forma, as |
| atividades da Instituigdo foram suspensas. :
| De 0804 a 2204 a Instituicdo deu férias coletiva aos funcionérios, por precaucio, na expectativa de que a situacio fosse :
| | amenizada. !'
; Com o avango da pandemia, e as atividades suspensas, ao retornarmos em 2304, passamos a estudar uma nova forma | ;
| de atender nossos usuarios. ;
| Entramos em contato, através de ligagdes, com as familias de nossos atendidos para sabermos como estavam :
enfrentando essa nova situacdo, por saber da fragilidade da salde de alguns de nossos atendidos. =

| Durante o processo de isolamento temos orientados nossos usuérios e seus cuidadores, através de midias sociais.
I
i

m&ymmos
Recursos humanos- Descrever as fungbes desempenhadas por todos os profissionais e demais agentes do Pro;eto,
- identificando a forma de contratacdo, respeitando a legislagdo vigente.

Formagab “p;oflssmnal | Fungao do projeto | Ne¢ de | Vinculo -

horas/més (CLT, prestador servicos, i
. voluntdrio)

Terapeuta Ocupacional ' | Atendimento em grupo/ individual 92 ' - ar
Psicdlogo | Atendimento em grupo/ individual 60 | ar B
Assistente Social Atendimento em grupo/ individual 120 CLT

! '. S —

| Fonoaudidlogo Atendimento em grup_o/ individual 92 QT

|| Fisioterapeuta Atendimento em grupo/ individual | 92 CLT |

Relatério Social:

| Abril
Estamos trabalhando de portas abertas para atendimentos e triagens, realizando levantamento através de ligages, via
| WhatsApp, em alguns casos por ndo conseguir falar ao telefone foi realizado visita domiciliar, pois sabemos que nem |
'todos tem internet e temos que passar informagdes a todos, tomando todo cuidado segundo OMS, foi realizada 2 | i
l visitas domiciliar este més de abril.

iante dos fatos, levantamos a necessidade de doacdo de algumas cestas bésicas as familias, estamos tentando montar

Seon CaﬂUS QFC" %" I_t‘i,}i"r}FZS db/qma'm[
DirelavPresidants

A,

Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 — Lageado — Sorocaba / SP — CEP 18.030-005
Fone {15) 3212-9030/99850-7875 www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br
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WeN e Instituigao Terapéutica de Grupos de Habilitagao e Reabilitagao
PR - Utilidade Pablica Federal Decreto 12/07/69 DOU 13/07/99 - Utilidade Pablica Estadual LEI N° 10156 de 29/12/98
: 2 Utllidade Pablica Lei n° 4421 de 04/11/93 - CMDCA n® 24 - CMAS 1° 25 - CNAS n° 289960254615 - SEADS n° 4995
et Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 30/10/2022 n°53/30/2020 -

- g CNPJ 71.558.647 00C1-81

1 I ! ~ . .. -~ . r . » = ; H _]
| através de doagdo kit higiene e doagdo de mascara, realizamos um drive thru para entrega de caixas de bombons e ovos |

| de pascoa no dia 30/04/2020 onde foi estendido a entrega, por falta de dnibus, para semana de 04/05/ a 08/05 periodo
| da manha.

| Em conversa com os responsaveis levantamos a necessidade de atendimento psicoldgico a algumas familias via |
1 1
| WhatsApp e dependendo da necessidade serad realizado atendimento presencial com agendamento antecipado, e |

{ . 7 x

| tomando todos os cuidados necessarios.

| . . rs . . ot .

| Tendo em vista que o tele atendimento é uma rotina nova, emergencial e temporaria de trabalho, ocasionada pela
' situagdo atipica, cada semana temos uma necessidade real de cada atendido.

|

|
| Maio

‘ Estamos trabathando de portas abertas para atendimento e triagem, continuamos com a tele atendimento. Houve a |

| necessidade de realizarmos 3 visitas domiciliar neste més.

| Em conversa com os responséveis levantamos a necessidade de atendimento psicolégico, individual via WhatsApp, caso |

| . - . B f N .
| necessidade, serd realizado atendimento presencial com agendamento antecipado e todas as medidas de seguranga.

| Conseguimos doagdes de mascaras, foi avisado pelas midias sociais e quem precisar retira na instituigdo, e em visita |

que ser trocada e higienizada, estamos orientados sobre uso e higienizagdo.
de higiene e distanciamento

' Junho
Estamos trabalhando de portas abertas para atendimentos e triagens, realizando levantamento através de ligacOes, via

| acolher suas necessidades, buscando compreender o momento de cada um. E agendando atendimento presencial para
esses atendimentos.

| Relatério clinico:

| Abril

5; passando no momento de forma virtual a reforcar as orientacdes que fazem parte do programa de atendimento.

A familia é estimulada no momento, a promover a realizagdo das AVDs (Atividades da Vida Didria), por parte da crianca
e do adolescente, segundo orientagSes, e realiza-fas de acordo com seu nivel de independéncia.

AVDs (Atividades da Vida Didria) sdo atividades relacionadas aos cuidados pessoais {alimentacdo, higiene, vestir,

desenvolvimento pessoal e social nos multiplos afazeres do cotidiano tendo em vista a independéncia e autonomia.

O sucesso do processo de reabilitagio e a independéncia nas AVDs, baseia-se em um tripé composto pela intervengao
do terapeuta, a participagdc e comprometimento da familia e o prognostico do paciente baseado na CIF {Classificagdo
internacional da Func3o), ou seja, nas dificuldades e habilidades motoras e intelectuais.

| Aos cuidadores temos orientados:
| - Fazer uso de mascara e lavar bem as mi3os antes de manusear o assistido;

' - Da importancia da higienizagio da cadeira de rodas, orteses, utensilios e do ambiente

| - Corrigir postura e posicionamento dos assistidos; realizar alongamentos, colocar em pé conforme orientagdo recebidas |

| durante as terapias; fazer uso das drteses e de lonas.

g L iy L UiTES d’ﬂﬁmam[

S N
40 iretor Braside
1237 Jp— Dietor Presidente

| WhatsApp e realizando visita domiciliar, visando manter o vinculo e a proximidade com as familias dos atendidos e |

No atual momento em que vive a populacdo mundial, de pandemia do Corona virus (Covid 19}, mais especificamente o :f
| nosso pais, a INTEGRAR inserida nesse contexto, n3o tem como prosseguir o seu atendimento de forma habitual, |

| arrumar-se....), comunicagdo, controle do meio ambiente e mobilidade. E um conjunto de atividades que visam o]

| levamos para os atendidos e seus familiares, entendemos que este sera um acessoério de grande importancia e que tem |

Devido as necessidades, setor de psicologia estd fazendo atendimento presencial tomando todos os cuidados |

Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 — Lageado — Sorocaba / SP — CEP 18.030-005

Fone (15) 3212-9030/99850-7875 www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br
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i i Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social DOU 31/10/2019 a 30/10/2022 n°53/30/2020 -
- CNPJ 71.558.647.0001-81

 Maio

; | Neste momento em que todos devemos viver em isolamento social, n3o custa nada lembrar: .
Incentwar a crianca e o jovem, que faga sua prépria higiene, cuidados pessoais e alimentac§o. Oferecendo a eles
apenas a ajuda que necessitam, deixando-os realizar aquilo que conseguem. |

' Lembrando de colocar em pritica as orientagdes recebidas e ndo esquecer de higienizar a cadeira de rodas, as drieses e
todos os dispositivos que os auxiliam para serern mais independentes. '
Tambem foi orientado quanto a utilizacdo e higienizagdo das mascaras de tecido. O uso da mascara ¢ indicado como
medida auxiliar na prevencdo de contégio, mas s3o necessarios alguns cuidados para que esta medida seja eficiente:

| » A miéscara precisa cobrir totalmente nariz e boca e deve estar bem ajustada no rosto.
# A mascara é de uso individual.
; » Eimportante ter mais de uma mascara, pois deve ser trocada se estiver Umida. '
» Tersempre a m3o um saco plastico para guardar a mascara ja utilizada.

» N&o tocar na parte frontal da mascara.

» Apos usar, lavar a mascara com agua e sab3o e colocar de molho em solucdo com agua sanitéria por 10|

minutos. A diluicdo da dgua sanitaria deve ser a descrita no rétulo do produto. ;
>  Antes de colocar ou retirar a méscara, higienizar as m3os.
! » Fazer uso de mascara e lavar as mios antes de manusear criancas, jovens e adultos que so dependentes. |
E recomendavel que cada pessoa tenha entorno de 5 (cinco) méscaras de uso individual Antes de colocar a méscara no
rosto deve-se assegurar que a mascara esta em condigdes de uso (limpa e sem rupturas); conforto e espacgo para a
. resplragao

| Junho:
'Neste més, foi dada continuidade do acompanhamento das demandas dos atendidos, através de atendimentos &
| distancia. A modalidade de atendimento foi adotada por conta do isolamento social como forma de enfrentamento da
pandemia de COVID-19.

| Visando manter o vinculo e a proximidade com os atendidos e acolher suas demandas, procuramos manter contato
| telefénico ou por mensagens em aplicativos, buscando compreender o0 momento de cada um e trazer acolhimento e
reflexdes, além de orientagSes quanto as medidas de salde fisica e mental a serem tomadas. i
Neste momento em que todos devemos viver em isolamento social, ndo custa nada lembrar os cuidadores: Corrigir

postura e posicionamento dos assistidos, realizar alongamentos, colocar em pé conforme orientagdo recebidas durante |
as terapias, fazer uso das drteses e de lonas. Incentivar o jovem que faca sua prépria higiene, cuidados pessoais e |

{ alimentagdo. Oferecendo a eles apenas a ajuda que necessitam, deixando-os realizar aquilo que conseguem.

' Lembramos que quanto mais praticarem, conseguirdo maior habilidade e consequentemente menos ajuda e malor.
independéncia. ..
| Ndo esquecer de higienizar a cadeira de rodas, as drteses e todos os dispositivos que os auxiliam para serem mais |
{ independentes. ?
| O uso de mascaras de tecido é indicado como medida auxiliar na prevencio de contigio do COVID-19, e deve ser |

utilizada na hora de manusear o atendido

f Ponto Facilitadores:
| Midias sociais, principalmente WhatsApp.

Pontos de estrangulamentos:
| Infelizmente, nem todas as familias tem acesso a esses recursos.

]

Qo Carf{‘.s "Rﬁg?fﬁ? Gomes do, f!lmafdf

Dirclor ..acuerfa
Qg

Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 — Lageado — Sorocaba / SP — CEP 18.030-005
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| Avaliagdo:
I No segundo trimestre de 2020, tudo mudou, o efeito da pandemia do novo corona virus que permeia a sociedade
como um todo, nos assustou e nos deixou com as maos atadas, num primeiro momento. Fez repensarmos nossas

| atitudes e revermos nossos atendimentos.

Depois do “choque”, retornamos nossas atividades dentro de “um novo normal”, fazendo uso da tecnologia de
comunicagdo.

| Ainda estamos nos adaptando a esse novo sistema, procurando corrigir nossos erros e aperfeicoarmos nossos acertos.

| Enxergamos melhor a vulnerabilidade de algumas familias e quantas ainda nao tem acesso a tecnologia, pois para estas |
o importante ainda é o basico. ) B
Observaces: As familias ndo se sentiam seguras em estar circulando com seus filhos, ja que muitos de nosses
atendidos apresentam problemas respiratorios, e chegam a entidade com transporte coletivo ou transporte especial

| coletivo.

| Local e data Sorocaba, 29 de julho de 2020.

i Coordenagdo Técnica do Projeta_ v Representante Legal da OSC
AN PP Carlos Roberto Gomes do Amarai

Marli Aparecida Pegorelli
ECoord.CIinica S Presidente / e, 4
' . ) i A

€S8 Marli Ap Pegorell
Coordenadora Clinica
CREFITO 3 1819-TO

Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 — Lageado — Sorocaba / SP — CEP 18.030-005
Fone (15) 3212-9030/99850-7875 www.integrarsorocaba.org.br contato@integrarsorocaba.org.br
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RELACAO NOMINAL
: .: Data Si"tuacﬁo atual do usuirio no Servico / '
_____ Nome | Nascimento Idade Impacto (resultado) |
Allysson Pietro dos Santos 10/08/2015 04 anos -masculino Usua',ri(i Ativo Impacto Positivo i
Ana Clara Barros de Souza 29/04/2014 | 05 anos - feminino | Usudrio Ativo Impacto Positivo |
| Ana Clara Calixto Mattos 11/12/2007 12 anos - feminino Usuirio Ativo Impacto Positivo
| Ana Laura Rocha dos Santos 24/05/2014 | 05 anos- feminino | USiario Ativo Impacto Positivo
Anna Beatriz Nery Batista 05/05/2007 12 anos - feminino [ suario Ativg Impacto POsitivo
| Anna Laura de Moraes Sant'ana 12106/2010 | 09 anos - feminino | USudrio Ativo lmpacto Positive
| Arthur Pontes Moura i 13/08/2011 | 08 anos - Masculino | USuario Ativo Impacto Positivo
Benjamin dos Santos 26/07/2015 03 anos - masculino Usuario Ativo Impacto POSiti“’?_‘_ E
Brenda Moreira Gomes 7 16/06/2007 12 anos - feminino .Usuér 10 ALVE Impa?now.Iﬂ’S_sitivo
Bruno Bernardes Tank de Araujo | 09/12/2002 | 17 anos - masculino Usuéri_(.)é.t_ivo Impacto Positivo
| Clara de Barros Vicente o ~03/12/2011 08 anos -feminino .Hfuério Ativo Impacto Positivo
Efraim Meira da Silva 01/02/2016 | 03 anos - masculino Usuéii_o”Ativo Impacto Positivo o
Emanuele Vitéria de Ramos Tavares 03/06/2012 | 06 anos feminino Usuério_ AHVGImpacts Fositig -
Emily Flauzino siva | 05/06/2014 | 05 anos - feminino | U/sudrio Ativo Impacto Positivo
Felipe Graciliano Menezes 10/12/2015 04 anos - masculino Usuario Ativo Impacto Positivo
 Gabriel Gongalves da Silva 14/01/210 | 10 anos - masculino | USuario Ativo Impacto Positivo
Gabriela Vitoria Gomes de Melo 27/01/2007 | 13 anos - feminino | USuario Ativo Impacto Positivo
Gabrielly Vitéria de O. dos Santos 2711212013 | 06 anos- feminino | Usudrio Ativo Impacto Positivo
'Guitherme Henrigue Ferreira Martinho 20/01/2009 | 10 anos - masculino | Usudrio Ativo Impa.lwcfo Positivo I
| Gustavo de Jesus Dantas | 01/07/2007 | 12 anos - masculino Usuéri?_Ativo Impacto Positivo
| Gustavo Soares Cavaleiro 08/05/2006 13 anos- masculino | Usudrio Ativo Impacto Positivo
| Helena Victoria Domingues Fernandes 04/08/2015 04 anos - feminino Usudrio Ativo Impacto Positivo ¥
isabelaSouzaSantos | 25/09/2008 | 11anosfeminino | USudrio Ativo Impacto Positivo
Isabelle Vitoria de Oliveira Gardino 15/03/2015 | 04 anos - feminino | USUario Ativo Impacto Positivo |
| Isabelly Ferreira Mendes 07/12/2013 05 anos - feminino Usuério Ativo Impacto Positivo
| Shonny Muniz 12/07/2013 | 06 anos- masculino | USudrio Ativo Impacto Positivo
: Jodo Paulo Horochk Platzer 20/06/2013 | 06 anos - masculino | Usuario Ativo Impacto Positivo o 3
| Jofio Pedro Rodrigues Scarel | 22/04/2010 | 09 anos - masculino | USuArio Ativo Impacto Positivo
Jodo Vitor Vieira Ferreira 11/06/2007 | 12 anos - masculino Usuéri?A tl_v? Impacto Positivo
| José Emanuel Franga Nakamura 14/11/2018 | 01 ano - masculino | Usudrio Ativo Impacto Positivo
| José Roberto Andarde Gil Filho 30/05/2013 | 06 anos - masculino | Usudrio Ativo Impacto Positivo
Juan Carlos Chagas 30/03/2012 07 anos - masculino Usuirio Ativo Impacto Positivow _
| Julia Cassemiro Correa 20/08/2018 | 01 anos - feminino | Usudrio Ativo Impacto Positivo
| Kaio Oliveira da Silva 15/04/2009 | 10 anos - masculing | Usuario Ativo Impacto Positivo |

| Kerolin Vitoria Domingues de Sousa

11/03/2012 |

07 anos - feminino

IUsuério Ativo Impacto ﬁbp\itivo

Vrtes do Amaral
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 Lavinia Cardoso Silva Aradjo

e

| 01/08/2012

| Usudrio Ativo Impacto Positivo

|
|

08 anos - feminino | 77 T 0T PR T T

E_Lgfgngml\{latos Torres - | 30/07/2013 | 06 anos - feminino Usuério Ativo Impacto Positivo __|
Lucas Miguel de Souza Santos 30/06/2012 07 anos - masculino i}}sué.rio Ati_vo Impacto Posttivo 1|
| Luiz Eduardo Reis de B, Giandoni 16/03/2014 | 05 ano - masculino | Usudrio Ativo Impacto Positivo |
 Manuela da Silva Bonito 22/12/2016 | 03 anos - feminino | USudrio Ativo Impacto Positivo |
| Marco Aurelio Yoshihiko Inose 29/05/2006 | 13 anos - masculino | Usudrio Ativo Impacto _POSitiVO

Maria Alice Pereira da Silva 23/12/2015 | 04 anos - feminino | sudrio Ativo Impacto Positivo

Maria Vitéria Ribeiro da Veiga 2610210 | 08 anos - femining | USUario Ativo Impacto Positivo N

Marta Carmo Santos Lourengo 13/10/2004 | 15anos- feminino Usuario Ativo Impacto f’_ositivo |
 Matheus da Silva Ferreira 03/05/2006 | 13 anos - masculino | USudrio Ativo Impacto Positivo |
 Matheus Gabriel Oliveira Souza 07/03/2010 | 09 anos - masculino | USuArio Ativo Impacto Positivo

Matheus Henrique Eugenio Barros | 20/07/2010 | 09 anos - masculino ; Usuério Ativo Impacto P(_’__Sjlfivo -

Murilo Marcitio Rodrigues _01/10/2005 14 anos - masculino Usndcio Aiivo Impagto Positivo .
| Nelson Nakamura Gongalves ' 09/06/2006 13 anos - masculino Usu‘félf 10 é’;iyc_)_lmpacto LOSHIvD _:
| Nicolas Dantas Pinto - 21/01/2013 07 anos - masculino Usiiagg Ao IT?_?CtO Fositig 1
f Nicolas Henrique Lemos Gomes 17/01/2003 16 anos - masculino | Usuario Ative Imp aﬁ‘_f? Positivo
Nicoli Lemos Gomes _ 05/10/2013 | 06 anos - feminino .Usuério Ativo Impacto P OSitiV? _
| Nicoli Maria dos Santos Silva | 21/06/2005 | 14 anos - feminino | USudrio Ativo Impacto Positive
RaquelOliviade Souza | 28/08/2014 | 05 anos-feminino | USudrio Ativo Impacto Positivo
| Rogério Tiago de Lara Paiva | 22/11/2002 | 17 anos - masculino | Usudrio Ativo Impacto Positivo |
5__8_9_"_7@9__’5.’:{9‘4?‘0 Castro dos Santos 02/06/2002 17 anos - masculino Usuarlo Ativo Impacto POSiﬁ_Y? S
| Sarah Helena Colace Paixio 13/02/2019 | 01ano-femining | Usudrio Ativo Impacto Positivo o

Sergio A. de Almeida Lima _18/09/2005 14 anos - masculino Usuar_i?_ jkutf.v?_lmpacto Positivo
| Sofia Aratjo Caetano 04/04/2011 | 08 anos - feminino .Usuério Ativo Inipacto Positivo b
Vinicius Rodrigues da Silva 28/08/2012 | 07 anos - masculino | Usilario Ativa Impact«i iosiive

Vitor Ferreira Domingues ~09/06/2012 08 anos - masculino ;}Isuério AtivoTmpacioiPositive
| Vitéria Francisca de Amorim Barros | 01/06/2018 01 ano - feminino Usudrio {Xtivo Impacto Fositivo
Ygor Gabriel G. O. de Paula | 24/05/2004 15 anos - masculino | UsuanoAtlvo Impacto Positivo

\
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