
Creche Especial 

Creche Espec ia l Maria Claro 
Mantida pelo Lar Espírita "Ivan Santos de Albuquerque" 

Rua J o ã o Wagner Wey, 1 2 4 0 - Jd . América -So rocaba - SP 
CNPJ-71.868.962/0001-05 F o n e - 1 5 3229.4949 

Mana Claro 

Sorocaba, 05 de Março de 2020. 

Ao 
C M D C A - Sorocaba 

Segue em anexo a documentação para Prestação de Contas referente ao repasse de 
Fevereiro de 2020: 

o Anexo R P 14 
o Relatório de Execução Financeira 
o Relação Nominal dos Atendidos 
o Planilha de Pagamento 
o Extrato Bancário 
o Certidão negativa Tributos Federais 
o Certidão Regularidade F G T S 
o Certidão Procuradoria Geral do Estado; 
o Certidão Negativa Débitos Trabalhistas; 
o Certidão Negativa Mobiliário; 
o Certidão Negativa Imobiliário; 
o Cópia das Despesas 
o Relatório das Atividades 
o Relação dos Profissionais Envolvidos 

Atenciosamente; 

Lília Antunes de Lemos Grosso 
Diretor Presidente. 



Lar Espír i ta "Ivan Santos de Albuquerque" 

Mantenedor da Creche Especial "Maria Claro" 

Rua J o ã o Wagner Wey, 1.240 -

Jd. Amér ica - Sorocaba -

Tel: 3229-4949 

CNPJ: 71.868.962/-0001-05 

Maria Claro 

ANEXO RP-14 -REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE 
COLABORAÇÃO/FOMENTO. 

ÓRGÃO PÚBLICO: CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do 
Adolescente. 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: Lar Espírita Ivan Santos de Albuquerque 
CNPJ: 71.868.962/0001-05 
ENDEREÇO E CEP: Rua João Wagner Wey, 1240- Jardim América - CEP 18046-
695 - Sorocaba/SP. 
RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC:Lilia Antunes de Lemos Grosso 
CPF:241.100.518-00 
OBJETO DA PARCERIA: Constante no Plano de Trabalho 
EXERCÍCIO: Fevereiro de 2020 
ORIGEM DOS RECURSOS (3):FMDCA - Fundo Municipal dos Direitos da Criança 
e do Adolescente. 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Colaboraçáo/Forhento 
n° 2019/37.069-4 

28/03/2019 01/04/2019 a 31/03/2020 96.000,00 

Aditamento n° 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA 
PARA 0 REPASSE 

(2) 

VALORES 
PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE 

NUMERO DO DOCUMENTO 
DE CRÉDITO VALORES REPASSADOS 

(R$) 

28/02/2020 8.000,00 28/02/2020 
337.709 

8.000,00 

(A) SALDO DO Ex.ERCÍCO ANTERIOR 0,00 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 8.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 
0,00 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D) 
8.000,00 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCFIRA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F) 8.000,00 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do Lar Espírita Ivan Santos de Albuquerque vem indicar, na forma 

abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no mês de Fevefei/o/2020 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 



Lar Espír i ta "Ivan Santos de Albuquerque" 

Mantenedor da Creche Especial "Maria Claro" 

Rua J o ã o Wagner Wey, 1.240 -

Jd . Amér ica - Sorocaba -

Tel: 3229-4949 

CNPJ: 71.868.962/-0001-05 

Maria Claro 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE DA 

DESPESA (8) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
t i 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE 
EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(1) 

TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H +1) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE 
EXERCÍCIO A 
PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 
SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) 

Recursos humanos (6) 7.000,00 7.000,00 7.000,00 

Medicamentos 

Material médico e 
hospitalar (*) 

Gêneros alimentícios 

Outros materiais de 
consumo 

Serviçosmédicos (*) 

Outros serviços de 
terceiros 

Locação de imóveis 

Locaçõesdiversas 

Utilidadespúblicas (7) 

Combustível 

Bens e 
materiaispermanentes 

Obras 

Despesasfinanceiras e 
bancárias 

Outrasdespesas 

TOTAL 7.000,00 7.000,00 7.000,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS 

CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de 
multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim 
sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 



Lar Espír i ta "Ivan Santos de Albuquerque" 

Mantenedor da Creche Especial "Maria Claro" 

Rua J o ã o Wagner Wey, 1.240 -

Jd. Amér ica - Sorocaba -

Tel: 3229-4949 

CNPJ: 71.868.962/-0001-05 

Creche Especial 

Mana Claro 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 8.000,00 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+l) 7.000,00 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] 0,00 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K - L) 1.000,00 

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



Maria claro 

CRECHE ESPECIAL MARIA CLARO 
MANTIDA PELO LAR ESPÍRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 
DEMONSTRATIVO INTEGRAL - EXECUÇÃO FINANCEIRA 

RELAÇÃO DAS DESPE5AS 

DATA DO 
DOCUMENTO 

ESPECIFICAÇÃO DO 
DOCUMENTO 

FISCAL 
CREDOR 

NATUREZA DA DESPESA 
RESUMIDAMENTE VALOR (R$) 

28/02/2020 Nf.005 Sílvia Laís nunes Forner Recursos Humanos 2.000,00 
28/02/2020 RPA09 Damiane Stevanin Basílio Recursos Humanos 800.00 
28/02/2020 Nf.006 Heidy Gonçalves Recursos Humanos 2.000,00 
28/02/2020 Nf.006 Karen Milena dos Santos Silva Recursos Humanos 2.000.00 
03/03/2020 Guia Previdência Social Encargos Sociais 200,00 

TOTAL R$ 7.000,00 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei. que a despesa relacionada, eiaminada pelo Conselho Fiscal 
comprova a e»ata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Concessor. 

LOCAL e DATA: 

ULLA ANTUNES DE LEMOS. OR PRESIDENTE 

Página 1 de 2 



PLANILHA DE PAGAMENTO 

Organização Social: LAR ESPÍRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 

Projeto: Programa de Estimulação Precoce- Fortalecimento Sócio Familiar na Primeira Infância. 

Mês/ Ano de referência: Fevereiro/2020. 

N.CHEQUE DATA FORNECEDOR VALOR 

TRANSF. 28/02/2020 Sílvia Laís Nunes Forner 2.000,00 
TRANSF. 28/02/2020 Damiane Stevanin Basílio 800,00 
TRANSF. 28/02/2020 Heidy Gonçalves 2.000,00 
TRANSF. 28/02/2020 Karen Milena dos Santos Silva 2.000,00 
TRANSF. 03/03/2020 Ministério da Previdência 200,00 

total r \ 7.000,00 
LOCAL e DATA: Sorocaba, 05 cie Março cíex2020. 

RESPONSÁVEL LEGAL 

ULLA ANTUNES DE LEMOS GROSSO -DIRETOR PRESIDENTE 



/ , j Prefeitura cie Sorocaba 
• 1 - V r ' 

S E C R E T Á R I A DA FAZENDA 

•-O • "Xt-i NOTA FISCAL DE S E R V I Ç O S E L E T R Ô N I C A - NFSe 

Númerq da Nota 

0 0 0 0 0 0 0 5 / , j Prefeitura cie Sorocaba 
• 1 - V r ' 

S E C R E T Á R I A DA FAZENDA 

•-O • "Xt-i NOTA FISCAL DE S E R V I Ç O S E L E T R Ô N I C A - NFSe 

Data e Hura de Emi-^o /* 

2 1 / 0 2 / 2 0 2 0 1 3 : 4 2 : 2 8 

/ , j Prefeitura cie Sorocaba 
• 1 - V r ' 

S E C R E T Á R I A DA FAZENDA 

•-O • "Xt-i NOTA FISCAL DE S E R V I Ç O S E L E T R Ô N I C A - NFSe 
Código de Verificação 

e 4 8 9 4 1 9 6 
PRESTADOR DE SERVIÇOS / 

Nome/fcazao Sc dal; SILVIA LAIS NUNES FORNER 35556940836 ^ 
CPFyCNPi: 34.837.122/0G0I-59 Inscrição Municipal : 000383813 
Endereço: RUA JUVENAL GONCALVES LOPES, N ° l l - JARDIM BARBARA-SANTA - CEP:18053-361 
Munitípio: SOROCABA. UF: SP 

TOMADOR DEySERVIÇOS 
'. ne/Razão Social: LÃR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE ' 

CPF/CNPJ: 7I.85S.S52/0001-05 
Endereço: RUA JCAO WAGNER WEY, N°1240 - BAIRRO REGIÃO SUL - CEP:18046-645 
•_v SOROCABA UF: SP E-mail: adm'3imariacíaro.org_.br 

, DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
descrição: _ / 
! . 1 ~ "• ' • — — , — - • • , . . . — . 
anoutavei fitem 

SIM SERVIÇOS 

PIS (0,0000 --'••: 
RS C,C0 RS 0,00 

INSS (0,0000%): 
RS 0,00 

IR (0,0000'":'.): 
R$ 0 ,00 ' 

CSLL (0,0000%): 
R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.000,0,0 
Valor Total das Deduções: 

RS C,0G 
Ec:e de Cálculo: 

R$ 2.000,00 
Alíquota: 

0 , 0 0 % 
Valor do ISS: 

R$ 0,00 

" \ • - - . 

Qtcle 
1 

Unitário R$ 
2000,00 

Total R$ 
2.000,00 

/ OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Gompstãida da Nota Fiscal; 02/ 2020 Tributação: TRIBUTÁVEL MEI 
Local da Prestação do Sa viço: SOROCA3A/SP Incidência: SOROCABA/SP 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 
CÍ.AC: S7123CGC0 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICILIO 
Serviço: C42I - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento movei e congêneres. 

h;: :_.s..'7v\rw ::^ m 

http://7I.85S.S52/0001-05
http://org_.br


Extrato ĉ a pagamentos / transferências 
G333281442ãÜ74ô9l18 

28/02/2020 14:49:06 

2 3 / 0 2 / 2 0 2 0 - BANCO DO B R A S I L - 1 3 : 0 6 : 3 3 
0 i 5 ; : : i 9 i SEGUNDA V I A OO2S 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE ? / CONTA CORRENTE 

C L I E N T E : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 
AGÊNCIA: 0191-0 CONTA: 6 2 . 0 0 9-2 

2 3 / 0 2 / 2 0 2 0 
5 5 2 . 9 2 3 . 0 0 0 . 0 4 1 . 1 5 1 

2 . 0 0 0 , 0 0 

DATA DA TRANSFERENCE A 
NR. DOC'Ji'iENIG 
VALOR fGXAL 
* * * * * * TRANSFERIDO PARA: 
C L I I N 7 E : S I L V I A L A I S NUNES FORNER 
AGENCIA: 2923-S CONTA: 4 1 . 1 5 1 - 5 
NR. D'XuNENTG 550 . 1 9 1 . 000 . 052 . 009 

KR.AUTENTICAÇÃO F . F 1 6 . F . 8 Q . 5 6 7 . 1 3 B . 3 5 9 

Transação efetuada com sucesso por: JD65S454 ELAINE CRISTINA PAVIA VERDOODT. 



- •".; G33328Í44290746912 
- . Exiraïc de pagamentos / transferências 28/02/2020 14:48:01 

3 I S 3 3 - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO B R A S I L 
2 3 / 0 2 / 2 0 2 0 - AüICATENDIMENTO - 1 4 . 4 7 . 5 6 
0I910001S1 SEGUNDA V I A 0072 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
C L I E N T E : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 6 2 . 0 0 9 - 2 

F I N A L I D A D E : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 
BANCO: 341 - ITAü UNIBANOO S . A . 
AGENCIA: 6532-X - SOPOCABA-JD SANTA ROSALIA 
CONTA: 6 . 3 0 0 - 1 

FAVORECIDO: 
C P F / C N P J : 
VALOR: RS 
DEBITO EM: 2 3 / 0 2 / 2 0 2 0 

DAMIANE STIVANIN B A S I L I O 
0 7 9 . 7 7 9 . 8 4 6 - 3 6 

6 0 0 , 0 0 

DOCUMENTO: 022501 
AUTENTICAÇÃO S I S B B : 4 . 1 5 D . D E 9 . B 2 4 . 5 C B . 0 C C 

Transação efetuada com sucesso por: JD653464 ELAINE CRISTINA PAVIA VERDOODT. 

RECiB I DE PÂ 3ASŒNTC Ã A U l C XGSSO - K" 20 RECIBO N* DO TALÃO 

0 9 
:::'~c"_ RAZÃO SC::.\L DA "ESA MATRICULA(CNPJ CL iMSS 

4 

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

, A IMPORTÂNCIA DE RS g Q f f y 0 ^ 

;. zz\:?z?: :E DISCR:: ; NATÍVC ^SAIXO: 

SALÁRIO - BASE TAXA ! VALOR 

:. VÂ" CR 3 3 SERVIÇO FRESTA3 3 -

fï ..... , _ - - nr 

RS 

p.$ 

'•B.r.~ZT=:~.c ;VALCR s .s; ?: CÃ-CVLC DC :• ;s; 

APLICAR 2Z% SOBRE C VALOR 
DA MÃO-DE-OBRA (11,71 % DO FRETE) 

NÚI ~-?.0 5£ jHSÇgjg ;.C 

:.0CPP e y i . ^ H . 846-36 : 

SOKA R$ 

sã» RENDAFONTE RS -

LÍLH- RS 

- L ^ ^ : - - ; . A f ^ j ! R v i ^ ^ í ^ 

v. RS »-

VALOR _ : 33:3C 

?.S 

/ 

L,I-"-.'...Í:K . w — 

; ' NÚMERO 
_. . 

ÔROÃC EV-iSSOR 
•Â! ' ' Tu 

LGC.'1 LiD.'.DE DATA 

^ W S V ^ G J L . ^ 

. . . . :_I7D 

o u * -



Prefeitura cie Sorocaba 

S E C R E T Á R I A DÃ FAZENDA 

•MOTA FISCAL DE S E R V I Ç O S E L E T R Ô N I C A - NFSe 

Núrrsero da Nota 

00000006 
Data e Hora de Emlc^o 

21/02/2020 13:08:37 
ÇÓdigO de Vci íffcação 

28821c7d 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: KEIDY GONCALVES 2204SÍ74861 / 

CPF/CNPJ: 3 4 . 4 8 1 . 0 5 5 / 0 0 0 1 - 8 2 Inscrição Municipal : 000383015 

Endereço: R U A PROFESSORA MARIA DOMINGAS TOTO RA GOIS, N°62 - JARDIM LOS ANGELES I - CEP: 18074-055 
Mui iii •'; SOROCABA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
PF/CNPJ: 7L.£53.5Õ2/C:C1-C5 

Emití eçp: R Ü Ã J C A C WAGNER WEY, N°1240 - BAIRRO REGIÃO SUL - CEP:18046-645 
SC.R0CA3A UF: S? E-mail: adm@mariaclaro.org.br 

l^úscr;çsc: 
j -:5-';-:o=sr 

/ DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

i: SIM ;:STAÇ.?.C DE SERvIÇO ASSISTENTE SOCIAL 
Qtde Unitário R$ 

1 2000,00 
Total R$ 
2.000,00 

PIS (0,0000%): 
RS Q,CC 

COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): 
RS 0,00 RS 0,00 

IRÍ0,0000%): 
/RS 0,00 

CSLL (0,0000-Vo): 
RS 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.00G,Q0 

v?:-..r Tc'»! das Deduções; Ecse de Calo ilo: 
RS C,G0 RS 2.000,00 

AlírjvíH.a: " 
0 , 0 0 % 

Valor do ISS: 
R$ 0,00 

/ OUTRAS INFORMAÇÕES 
í-lLs de Çompetiftea oa Nota Fiscal: 02/2020 / Tributação: TRIBUTÁVEL MEI 
Local às Prestação oo Sérvio: S0R0CA3A/SP Incidência: SOROCABA/SP 
Rcrolhimento; ISS A RECOLHER PELG PRESTADOR 
CNAE: 859S5G400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 
Serviço: 0802 - Instrução, treinamento, orientação pedagógica e educacional, avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 

- s .vvvvv/tít^fj^^od.cofTi.brVnçe/vis-uqlizarNota php?id_r».".a Jiscal=N>1 NrU2NDA=&le-iiPre>lador=Tg==&codCidlni=7145&rDecld=0005B3... 1/1 

mailto:adm@mariaclaro.org.br


fvöia r-iscal de Serviços Berrönica 

é. 

Prefeitura de Sorocaba • '*' 

SECRETÁRIA DA FAZENDA 

JOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

Número da Nota 

00000006 
Data e Hora de Emicho 

21/02/2020 14:49:07 
Cód»jo de Veúficação 

Icci9cb46 
PRESTADOR DE SERVIÇOS . . / 

Nome/Razão Social: KAREN MILENA DOS SANTOS SILVA 228I46SSS28 ' 
CPF/CNFJ: 34.587.757/0001-45 Inscrição Municipal : 000368171 
Endereco: RUA HÉLIO VANDERLEI MICELI LEONOTTI, N°326 - JARDIM NIKKEY (RESID) - CEP:18087-803 
Muni. ípio; SOROCABA . UF: SP 

CPF/CNPJ 
Entíeieço: 
Mv icipio: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
âo Social: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE / 
71.868.S62/0001-05 
RJA :OAO WAGNER WEY, N°1240 - BAIRRO REGIÃO SUL - CEP:18046-045 
SOR-: UF: SP E-mail; admg'mariaciaro.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

I SIM 
atem 
ISERVIÇOS 

Qtde 
1 

Unitário RS 
2000,00 

Total R$ 
2.000,00 

PIS (0,000o1 

B Sé2! 

COFINS (0,0000%): 
RS 0,00 

INSS (0,0000%): 
RS 0,00 

IR (0,0000%): 
R$ 0,00 

CSLL (0,0000% 
R$0,00 

V A L O R T O T A L D A NOTA = R $ 2.DCC,CG 

i/ator Tot?i das Deduções: CJ-2 de Céinjlo: Alíquota: Valor do ISS: 
RS 0 ,00 R$ 2.000,00 0 , 0 0 % R$ 0,00 

/ OUTRAS INFORMAÇÕES 

r.Cs de Competência da N'ota Fiscal: 02/2020 Tributação: TRIBUTÁVEL MEI 
Lnr=i da Prestação £0 Serviço: SOROCABA/SP Incidência: SOROCABA/SP 
Recul tento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 
CívAE: 85S255500 - ENSINO DE ARTE E CULTURA NAO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE 
Serviço: 0302 - Instrução, treinamento, orientação pedagógica e educacional, avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 

hUps>'/www.issdigitalsod com.br/nfee/v1suaBzarNota pf ibTidjwtaJ^ 1/1 

http://71.868.S62/
http://www.issdigitalsod
http://com.br/nfee/v1suaBzarNota


Extrato de pagamentos / transferências 
G33328144290746? 

28/02/2020 14:48:32 

S I S 5 B - SISTEMA DE INFORMAÇÕES'BANCO DO B R A S I L 
2 5 / 3 2 / 2 0 2 0 - AUTOATENBIMENTO - 1 4 . 4 3 . 3 0 
0191000191 SEGUNDA V I A 0053 

COMPROVANTE DE TRANS FERENC IA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
C L I E N T E : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 6 2 . 0 0 9 - 2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A . 
AGENCIA: 0152-X - Sv?OCABA-CTO 
CONTA: 10 .7 37-9 

FAVORECIDO: HEIDY GONCALVES 
C P F / C N P J : 2 2 0 . 4 9 1 . 7 4 3 - 6 1 
VALOR: R | 
DEBITO E H : 2 3 / 0 2 / 2 0 2 0 

DOCUMENTO: 022302 
AUTENTICAÇÃO S I S B 3 : 

2 . 0 0 0 , 0 0 

4 . 9 C D . D F D . 2 7 B . 1 3 2 . 1 0 C 

Transação eMuada com sucesso por: JÛ658464 ELAINE CRISTINA PAVIA VERDOODT. 

- V 

v . . . . • - . . ,3 . , Extrato de pagamentos / transferências 
G33328144290746916 

28/02/2020 14:48:48 

S I S 3 3 - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO B R A S I L 
2 8 / 0 2 / 2 0 2 0 - AOTOATENDÏMENTO - 1 4 . 4 8 . 4 7 
0191000191 SEGUNDA V I A 0054 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

' TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
C L I E N T E : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 6 2 . 0 0 9 - 2 

F I N A L I D A D E : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A . 
AGENCIA: 0316-6 - INDAIATüBA-CIO 
CONTA: 1 3 0 . 5 0 1 - 8 

FAVORECIDO: KAREN MILENA DOS SANTOS S I L V A 
C P F / C N P J : 2 2 8 . 1 4 6 . 8 6 3 - 2 3 
VALOR: RS 2 . 0 0 0 , 0 0 
DEBITO EM: 2 3 / 0 2 / 2 0 2 0 

DOCUMENTO: 022503 
AUTENTICAÇÃO S I S 3 B : 0 . C 4 F . C Ä C . E 8 B . E D 6 . C F 5 

Transação estuada com sucesso por: JD658464 ELAINE CRISTINA PAVIA VERDOODT. 



27/02/2020 GPS - Guia ca Previdência Social 

MiiNiSTÉF/.D DA PREVIDÊNCIA SOCIAL-MPS 
-C-- . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

:- - > SECRETARIA DA RECEITA FREViDENCIÁRlA-SRP 
"-"'.sZ-

3 - CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 2305 MiiNiSTÉF/.D DA PREVIDÊNCIA SOCIAL-MPS 

-C-- . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
:- - > SECRETARIA DA RECEITA FREViDENCIÁRlA-SRP 

"-"'.sZ- 4 - COMPETÊNCIA 02/2020 
- — ' G U I A D A P R E V I D Ê N C I A S O C I A L - G P S 

»•.._. . . . . . . . . 5 - IDENTIFICADOR 71.868.962/0001-05 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
Ci-:?J 71 .£ 03.502/0001 -05 
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
R JOÃO WAGNER WEY 1240 
JARDIM AMERICA 
SOROCABA SP 

6 - VALOR DO INSS 200,00 
1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
Ci-:?J 71 .£ 03.502/0001 -05 
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
R JOÃO WAGNER WEY 1240 
JARDIM AMERICA 
SOROCABA SP 

7-

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
Ci-:?J 71 .£ 03.502/0001 -05 
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
R JOÃO WAGNER WEY 1240 
JARDIM AMERICA 
SOROCABA SP 

8-

2 - VENCIMENTO OA/AO/OAOn 9 - VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 0,00 

ATENÇÃOrÉ ved da 2 olilizaçSo dc GPS p i itcolhiitfcnfo de«c< ita dc vatof inferior ao 
c lipuJado HiJ r. •!•.:•, Io pubiú idi pi INSS. A receita que resultar válOr inferior deverá 
ser adicionada i cootríbiuç&> ou ünponini acorres) ientenosmes ' •• [uentesvatc 
que o total ŝ Ja igml ou superior ao valor mínimo fixado. 

i0 -ATM MULTA E 
JUROS 0,00 ATENÇÃOrÉ ved da 2 olilizaçSo dc GPS p i itcolhiitfcnfo de«c< ita dc vatof inferior ao 

c lipuJado HiJ r. •!•.:•, Io pubiú idi pi INSS. A receita que resultar válOr inferior deverá 
ser adicionada i cootríbiuç&> ou ünponini acorres) ientenosmes ' •• [uentesvatc 
que o total ŝ Ja igml ou superior ao valor mínimo fixado. 11 - TOTAL 200,00 

AUTENTICAÇÃO BANCARIA 

• • <= MÍN1STÉR IO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
- : - - .. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

< " : :• SECRETARIA DA RECEITA PROVIDENCIARIA - SR? 

. . _ _".; ; G U I A D A P R E V I D Ê N C I A S O C I A L - G ? S 

3 - CüDiGO DE 
PAGAMENTO 2305 • • <= MÍN1STÉR IO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 

- : - - .. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
< " : :• SECRETARIA DA RECEITA PROVIDENCIARIA - SR? 

. . _ _".; ; G U I A D A P R E V I D Ê N C I A S O C I A L - G ? S 

4 - COMPETÊNCIA 02/2020 

• • <= MÍN1STÉR IO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
- : - - .. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

< " : :• SECRETARIA DA RECEITA PROVIDENCIARIA - SR? 

. . _ _".; ; G U I A D A P R E V I D Ê N C I A S O C I A L - G ? S 
5 - IDENTIFICADOR 71.868.962/0001-05 

! - N' 'ME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
iCt"-:?J 71.003.S52/OOO1-G5 
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
R JCAO WAGNER WEY 1240 
JARDIM AMERICA 
SOROCABA SP 
CEP ,8046-005 

6 - VALOR DO INSS 200,00 
! - N' 'ME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 

iCt"-:?J 71.003.S52/OOO1-G5 
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
R JCAO WAGNER WEY 1240 
JARDIM AMERICA 
SOROCABA SP 
CEP ,8046-005 

7-

! - N' 'ME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
iCt"-:?J 71.003.S52/OOO1-G5 
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
R JCAO WAGNER WEY 1240 
JARDIM AMERICA 
SOROCABA SP 
CEP ,8046-005 8-

2 - VENCIMENTO 
(Usoex iuslvo iNSS) 20/03/2020 9 - VALOR OUTRAS 

ENTIDADES 0,00 

ATENÇÃO:É vcJv*; z utitizacSõ dc GPS p«_-2 rCv^"- :~- dc r... • : : i v: '• .r iníUíur ao 
es I ulaáo cm r: >Iuç3o publú ida pelo INSS. A receita -que K ilur valor iníerior deverá 
ser adicu» -âz à CODfribuiÇic ou importância correspondente nos moes subsequentes, aié 
Que o total igual ou superior ao vaior mínimo fixado. 

10 - ATM/MULTA E 
JUROS 0,00 ATENÇÃO:É vcJv*; z utitizacSõ dc GPS p«_-2 rCv^"- :~- dc r... • : : i v: '• .r iníUíur ao 

es I ulaáo cm r: >Iuç3o publú ida pelo INSS. A receita -que K ilur valor iníerior deverá 
ser adicu» -âz à CODfribuiÇic ou importância correspondente nos moes subsequentes, aié 
Que o total igual ou superior ao vaior mínimo fixado. 11 - TOTAL * 200,00 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

-

-êCêita.fazèi-.da.c :-v.t'-/°crta!SaHnW.-net'f0ceí 'pãges 'raicContribL-o: es£ffip< ~~ 2sEOrgaosPub^:c-=.:\=suiladoDoCaiculo xhtml 1/1 

http://71.003.S52/OOO1-G5
http://71.003.S52/OOO1-G5
http://71.003.S52/OOO1-G5


0 08:12:17 
PàsrA 

Foiha de Autônomos 05/03/2020 08:12:17 

Apelido: 247 Razão Social: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS ALBUQUERQUE Pág:1 

C.NPJ/CEI: 71 Goo 962/0001-05 Inscrição: Período de: 01/02/2020 a 29/02/2020 
Endereço: Rua João Wagner Wey 1240 3airro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF:SP 

Cód: 205 Nome: DAMIANE STIVANIN BASILIO Dep. IR: 0 

125 Pie ;tação de Serviços 1 000,00 100 INSS Contribuinte Individual 200,00 
E: se INSS Empresa: 1.000.00 Ba:e INSS Conlr. Ind: 1.000,00 Base I.R.R.F.: 1 000,00 

Basel.S.S.: 1.000,00 Base INSS Teiceiros: 0,00 Deduções: 200,00 
Proventos: 1.000,00 De: OJHÍ.OS: 200,00 Liquido. 800,00 

Folha de Autônomos 05/03/2020 08:12:17 
Apelido: 247 Razão Social: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS ALBUQUERQUE Pág:2 

CNPJ/CEI: 71.566.962/0001-05 Inscrição: Período de: 01/02/2020 a 29/02/2020 
Endereço: Rua João Wagi ier Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba URSP 

R E S U M O 
Lançamentos 

Proventos Descontos 
125 Prestação de Serviços 1.000,00 100 INSS Contribuinte Individual 200,00 

Proventos: 1.000,00 Descontos: 200.00 Liquido: 800,00 

Totais 
'Base INSS Empresa: 1.000,00 Base INSS Contr. Ind: 1.000,00 Base I.R.R.F.: 1.000,00 
Ej.elSS: 1.000,00 Base INSS Terceiros: 0,00 Deduções: 200,00 

G P S 
Cod. 1031 Segurados 200.00 Cod. 1058 Dedução FPAS 0.00 
Cod. 1040 Empresa 0.00 Cod.1066 Total Liquido 200.00 
Cod. Teiceiros 0.00 

Total do Autônomos: 1 



M l 
G33304062400274618 

04/03/2020 07:04:14 

S I S 3 B - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO pO B R A S I L 
0 4 / 0 3 / 2 0 2 0 - AU70ATENDIMENTO - 0 7 . 0 4 . 1 5 
01910001S1 SEGUNDA V I A 0001 

COMER0 /ANTE DE PAGAMENTO 

k l K I o i ' i K i w i LA r R ^ V l D E ^ C l A E ASSISTÊNCIA S O C I A L 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDÊNCIA S O C I A L - GPS 

C L I E N T E : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 
AGENCIA: 0191-0 CONIÃ: 6 2 . 0 0 9 - 2 

CÓDIGO CO PAGAMENTO 
COMFEIENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUR03/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
02 /2020 

71S6S9520:0105 
0 3 / 0 3 / 2 0 2 0 

2 0 0 , 0 0 
0, 00 
0, 00 

2 0 0 , 0 0 

DOCUMENTO: 030301 
AUTENTICAÇÃO S I S B 3 : F . 3 6 3 . C D C . 7 S 5 . F 3 2 , 8 l F 

* * * * * * * * V I A EMPREGADOR ********* 

S I S 5 3 - S ISTE : 
0 4 / 0 3 / 2 C 2 0 -
0191C0019I 

COO. 

\ DE INFORMAÇÕES BANCO DO B R A S I L 
AUIóATENDIMENTO - 0 7 . 0 4 . 1 5 

SEGUNDA V I A 0001 
\CVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA S O C I A L 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

C L I E N T E : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 

CÓDIGO DO PAGAMENTO 
COMPETÊNCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
0 2 / 2 0 2 0 

7 1 S ; : 0 € 2 C : C 1 C 5 
0 3 / 0 3 / 2 0 2 0 

200 ,CO 
0, 00 
c o o 

2 0 0 , 0 0 

DOCUMENTO: 030301 
AUTENTICAÇÃO S I S B B : F . 3 6 3 . C D C . 7 S 5 . F 3 2 . 8 1 F 

V I A CONTRIBUINTE 

; ransação efetuada cor,-, sucesso por: JSÔ00435 IVONE BON Vi NO CARMONi M A R T I N S . 

file:///CVANTE


G33304062400274635 / , 
04/03/2020 07:08:08M 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

191-0 
62009-2 LAR ESPIRITA IVAN SANTOS 
de 24 / 02 / 2020 até 03 / 03 / 2020 

L a n ç a m e n t o s 

2s:—cet€ DL movimento Ag. origem 
29/01/2020 
28/02/2020 

28/02/2020 

28/02/2020 

28/02/2020 

28/02/2020 

28702/2020 

02/03/2020 

02/03/2020 
03/03/2020 

03/03/2020 

Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 
0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C 
0191 99015 870 Transíer?ncia recebida 550.191.000.007.262 6.800.00 C 

28/02 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S 5* 
0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 337,709 8.000,00 C 

FUNCAD - FUNDO DA CRIANÇA E DO ADOL 
0191 99015 470 Transfer?ncia enviada 552.923 000.041.151 2.000 00 D 

28/02 2923 41151-5 SILVIA LAIS NU 
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.801 800.00 D 

341 6532 07977984636 DAMIANE STIVANIN 
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 

237 0152 22049174861 HEIDY GONCALVES 
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 

237 0316 22814686828 KAREN MILENA DOS 
0191 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.191.000.007.262 6.800,00 D 

02/03 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S 
0000 13060 351 Aplica??o BB CDB Dl 4.410.039.317.288 1.000,00 D 200,00 C 
0000 13105 196 INSS Arrecadado 30.301 IJÈPO.OO D \ 

GPS- Ident. 71868962000105 - 02/2020 
0000 00000 999 S A L D O 0,00 C 

22.80 

22.803 2 000,00 D 8.000,00 C 

Saldo Atual 
lnvest.com Resgate Autom. 
Saldo 
Juros 
Data de Debito de Juros 
IOF 
Data de Debito de IOF 

0.00 C 
1.000,14 C 
1.000,14 C 

0,00 
31/03/2020 

0.00 
01/04/2020 

Saldo de fundos de investimento 
BB CDB Dl * 

;*) S a l d o a t u a l i z a d o a t e 0 3 . 0 3 . 2 0 2 0 

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: J3860495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS. 

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

http://lnvest.com


Extrato de CDB/BB Reaplic 

Dados consultados 
Agência 
Conta 
Período 

191-0 
62009-2 LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQU 
01/03/2020 a 04/03/2020 

G33304062400274640 
04/03/2020 07:09:32 

BB CDB Dl 

Data Dt.proc Histórico Nr.depósito V a l o r 

2 8 / 0 2 S a l d o a n t e r i o r 0, 00 

0 2 / 0 3 Aplicação - 4410039317253 

v a l o r c a p i t a l 1 . 0 0 0 , 0 0 

0 4 / 0 3 S a l d o f i n a l 

v a l o r c a p i t a l 1 . 0 0 0 , 00 

SALDO D I S P O N Í V E L PARA RESGATE EM 04/03/2020 

v a l o r c a p i t a l 1 . 0 0 0 , 0 0 

v a l o r j u r o s 0, 30 

S a l d o l i q u i d o p r o j e t a d o 1 . 0 0 0 , 3 0 

, SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES 

Data C a p i t a l em s e r J u r o s I R p r o j . L i q u i d . p r o j 

3 0 / 0 9 / 2 0 1 9 2 0 0 0 , 0 0 23 , 81 0, 00 2 0 2 3 , 8 1 

3 1 / 1 0 / 2 0 1 9 2 0 0 0 , 0 0 32 , 87 0 ,00 2 0 3 2 , 8 7 

2 9 / 1 1 / 2 0 1 9 2 0 0 0 , 0 0 40, 06 0 ,00 2 0 4 0 , 0 6 

RESUMO DOS D E P Ó S I T O S EM SER 

Numero D t . a p l i c C a p i t a l I n i c i a l S a l d o de C a p i t a l Taxa D t . v c t o 

4410039317268 0 2 / 0 3 / 2 0 2 0 1 . 0 0 0 , 0 0 1 . 0 0 0 , 0 0 9 7 , 0 0 0 4 / 0 2 / 2 0 2 5 

Transação efetuada com sucesso por: J3860495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS. 

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



Lar Espírita "Ivan Santos de Albuquerque" 

Mantenedor da Creche Especial "Maria Claro" 

Rua João Wagner Wey, 1.240 -Jd. América -

Sorocaba - SP Waria Claro 

Organização Social: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
Projeto: Programa de Estimulação Precoce - Fortalecimento Sócio Familiar na Primeira 
Infância. 
Mês/ano de referência: Fevereiro-2020. 

CMDCA- FUNDO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA 
RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO PROJETO 

NOME CARGO ADMISSÃO 
Karen Milena dos Santos Psicóloga 01/09/2019 
Silvia Laís Nunes Forner Fisioterapeuta 01/04/2019 
Damiane Stivanin Basílio Fonoaudióloga 01/04/2019 
Larissa Correa Manoel Manca Coordenadora 12/04/2010 
Sónia Martinez de Oliveira Diretor Operacional Voluntário 
Ana Carolina B. Silveira Fisioterapeuta 01/02/2006 
Marianna F.Silva Campos Assistente Social 06/01/2016 
Juliane Camila Oliveira Recepcionista 12/04/2016 
Heidy Gonçalves Assistente Social 01/09/2019 

Observações de rescisão (quando houver): 

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE EXECUTAM OUTROS PROGRAMAS E PROJETOS NA 
ORGANIZAÇÃO 

NOME CARGO FONTE PAGADORA 
Alais Cristina Carriel Artesão Mat.Reciclado Entidade 
Adriano Perfetto Prof.Música Entidade 
Andrea Marques Machado Orient. Pedagógica Entidade 
Angela Ap.Azevedo da Silva Monitora Entidade 
Angelise G.Amaral Campos Monitora Entidade 
Andressa Martins de Oliveira Monitora Entidade 
Cláudia Maria O. de Almeida Aux. Administrativa Entidade 
Clarice Ap.Camargo S Silva Monitora Entidade 
Cleide de Oliva Conceição Servente Entidade 
Daniele Fernanda M.Wincler Ter.Ocupacional Entidade 



Delmo Ricardo Santos Servente Entidade MJ*1 

Elaine Cristina Pavia Verdoodt Assistente Administrativo Entidade 
Elisabeth Oliveira Monitora Entidade 
Emerson T. Yamaguti Fisioterapeuta Entidade 
Gilberto Prado Porteiro Entidade 
Giovani de Oliveira Mensageiro Entidade 
Ivone Bonvino Carmoni Martins Coord.Administrativa Entidade 
Izinaldo José M. Freitas Ene. Manutenção Entidade 
Janaina Acácia de Melo Cozinheira Entidade 
Jandira Moreira Servente Entidade 
Jaqueline C. de M. Nogueira Monitora Entidade 
João Vicente Motorista Entidade 
Jocely Sotareli dos Santos Monitora Entidade 
Jéssica Daiane D. Raimundo Monitora Entidade 
Josemar Ribeiro de Oliveira Servente Entidade 

jsiane do A. C. Hiratani Monitora Entidade 
Karen Coelho Barbosa Fonoaudióloga Entidade 
Karine Tavares de Oliveira Monitora Entidade 
Larissa Cardoso Almeida Terapeuta Ocupacional Entidade 
Lucélia G.MeiraCabraitz Téc.Enfermagem Entidade 
Lúcia Maria S. Santos Servente Entidade 
Luciana Ap.Santos Op. Telemarketing Entidade 
Luciano Batista de Lima Mensageiro Entidade 
Maria Rosa de F. Andrade Téc.enfermagem Entidade 
Mareia Cristina R. Panaia Copeira Entidade 
Márcia Regina S. Machado Aux. Almoxarifado Entidade 
Maria Almeida S. Santos Téc. Enfermagem Entidade 
Mayara Caroline Giupponi Monitora Entidade 
yiichelli Almeida F.Costa Fisioterapeuta Entidade 

Milena Muller Monitora Entidade 
Mileny Scrocca M. Gardini Fisioterapeuta Entidade 
Nara Alice Rocha Martins Fonoaudióloga Entidade 
Patrícia de Moura Silva Monitora Entidade 
Raquel Cristina A.R.Leme Servente Entidade 
Renata A. A. Oliveira Op. Telemarketing Entidade 
Sandra Regina B. Souza Monitora Entidade 
Sheila Sara Prazeres Monitora Entidade 
Stephani Rodrigues Moreira Terapeuta Ocupacional Entidade 
Talita Gimenes Monitora Entidade 
Tânia Pinheiro Ene. De Cozinheira Entidade 
Thaiz Lauana Nunes Manoel Monitora Entidade 
Thauana M. Monteiro Psicóloga Entidade 
Vanderson A. Rolim da Cruz Mensageiro Entidade 



1 
Waldney Aguiar Ferreira Mensageiro Entidade n 

Wanessa Rod.Luz Xavier Fonoaudióloga Entidade 
Wilma S. M. Lema Monitora Entidade 
Zeni Dias de Andrade Monitora Entidade 

Sorocaba, 05 de Março de 2020. 

Lilia Antunes de Lemos Grosso Larissa Correa Manoel Manca 

JIRETOR PRESIDENTE Responsável pelo Projeto 



) 

R E L A T Ó R I O DE E X E C U Ç Ã O DO OBJETO 
Entidade: Lar Espírita Ivan Santos de Albuquerque 
Projeto: "PROGRAMA DE I N T E R V E N Ç Ã O PRECOCE: SUPORTE T E R A P Ê U T I C O E SOCIOFAMILIAR NA PRIMEIRA INFÂNCIA 1 

Mês/Ano: Fevereiro 2020 
Endereço (I): João Wagner Wey, 1240 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO 
1. ATIVIDADES 

DESENVOLVIDAS 
(INDIVIDUAL / GRUPAL / 

FAMILIAR): 

Grupo de Atendimento Terapêutico 

N" DE PARTICIPANTES: 41 

D E S C R I Ç Ã O DAS 
ATIVIDADES /TEMAS: 

Atendimento terapêutico em grupo com equipe mulliprofissional composto por Fisioterapeuta. Fonoaudióloga. Psicóloga e Terapeuta Ocupacional. Cacia 
grupo é formado por quatro crianças acompanhadas de seus responsáveis, tendo duração de 1 hora cada grupo sendo subdividido em 40 minutos de 

intervensão ativa dos profissionais e dos responsáveis, e 20 minutos reservados para orientações gerais e específicas aos familiares. 

NOME E CARGO DO 
PROFISSIONAL 
R E S P O N S Á V E L 

META PROPOSTA RESULTADOS A L C A N Ç A D O S 

Damiaiie Stivanin Basilio 
(Fonoaudióloga); Heidy 

Gonçalves (Assistente Social); 
Karen Milena dos Santos Silva 
(Psicóloga); Silvia Lais Nunes 

Forner (Fisioterapeuta) 

Coletar dados; avaliar os casos que fizeram adesão nesse mês 
e inserir nos grupos de demandas similares; Fortalecer 
vínculos terapeutas/criança/família: Promover DNPM 

respeitando a fase em que cada criança se encontra; 
Adequação postural; fortalecimento global da musculatura; 

Promover experiências sensoriais; Estimulação de 
linguagem; Adequação de OPAS através de motricidade 
oral; Fornecer orientações em relação a alimentação de 

acordo com a demanda; Reduzir agitação e estimular 
concentração tanto nas crianças como nas famílas. Proposta 
de palnejamento de atividades para forralecimento cognitivo 

e atenção criança e pais/responsáveis. 

As metas previstas foram alcançadas: o estabelecimento de vínculo está sendo estimulado, 
visando o acolhimento das famílias. As avaliações das crianças são realizadas de forma contínua 
visando estabelecer os objetivos específicos para cada criança de acordo com a fase em que se 

encontra. Nos grupos foram realizadas intervenções e orientações aos responsáveis, referente aos 
cuidados e quanto às possíveis atividades a serem realizadas em domicilio, visando à 

continuidade dos estímulos oferecidos nos atendimentos; esclarecimentos a respeito da patologia 
de cada criança; estímulo das fases do desenvolvimento neuropsicomolor correspondente à fase 

em que a criança se encontra, bem como atividades lúdicas que proporcionem um 
desenvolvimento global da criança. As atividades ajudaram na participação e suporte das 

famílias, interação das crianças e DNPM. t; 



V. 
2. ATIVIDADES 

DESENVOLVIDAS 
(INDIVIDUAL /GRUPAL/ 

FAMILIAR) : 

Grupo de Vivência Psicossocial 

N" DE PARTICIPANTES 41 

D E S C R I Ç Ã O DAS 
ATIVIDADES /TEMAS: 

Realizado 3 vezes na semana, com duração de 40 minutos no mesmo dia em que a família participa do grupo terapêutico. Temas diversificados de acordo com 
as demandas apresentadas pelas famílias ou diante da necessidade de orientação. 

NOME E CARGO DO 
PROFISSIONAL 
R E S P O N S Á V E L 

META PROPOSTA RESULTADOS A L C A N Ç A D O S 

Heidy Gonçalves (Assistente 
Social); Karen Milena dos Santos 

Silva (Psicóloga) 

Apresentação das famílias novas, acolhimento familiar, 
partilha de situações vividas com o objetivo de proporcionar 
a sensação de pertencimento aos membros do grupo, além de 

fortalecer os vínculos. 

Neste mês realizamos apresentação das novas famílias acolhidas no projeto. Foram realizadas 
rodas de conversas e dinâmicas com temas diversos, como expectativas, auloestima. 

autovaloração e autocuidado. Aconteceram momentos de escuta e acolhimento das demandas 
das famílias, onde foi possível fortalecer os vínculos intrafamiliares. 

3. ATIVIDADES 
DESENVOLVIDAS 

(INDIVIDUAL / GRUPAL / 
FAMILIAR): 

Atendimento Individual Psicossocial 

N" DE PARTICIPANTES 41 

D E S C R I Ç Ã O DAS 
ATIVIDADES/TEMAS: 

Acolhimento e orientação familiar 

NOME E CARGO DO 
PROFISSIONAL 
R E S P O N S Á V E L 

META PROPOSTA RESULTADOS A L C A N Ç A D O S 

Heidy Gonçalves (Assistente 
Social); Karen Milena dos Santos 

Silva (Psicóloga) 

Atendimento de Acolhimento Familiar, coleta de dados 
quanto ao contexto sociofamiliar, orientações quanto ao 
Termo de Adesão e acompanhamento nos atendimentos, 

encaminhamento a rede de serviço Municipal e rede 
socioassistencial, articulação com a rede Municipal, contato 
telefônico com as famílias, atendimento psicológico e social 

quanto as demandas de cada família. 

Foi realizado acolhimento das famílias que iniciaram; coleta de dados sobre o contexto familiar; 
entrevista com familiares; escuta de demandas espontâneas; encaminhamentos diversos a rede 

socioassistencial; contato telefônico com as famílias para orientação e recados em geral e 
atendimento psicológico com orientação aos pais. 



4. ATIVIDADES 
DESENVOLVIDAS 

( INDIVIDUAL/GRUPAL/ 
FAMILIAR): 

Triagem Familiar 

N° DE PARTICIPANTES 2 

D E S C R I Ç Ã O DAS 
ATIVIDADES /TEMAS: 

Entrevista de triagem com os familiares e avaliação da criança para inserção no projeto. 

NOME E CARGO DO 
PROFISSIONAL 
R E S P O N S Á V E L 

META PROPOSTA RESULTADOS A L C A N Ç A D O S 

Damiane Stivanin Basilio 
(Fonoaudióloga), Heidy 

Gonçalves (Assistente Social), 
Karen Milena dos Santos Silva 
(Psicóloga), Silvia Laís Nunes 

Forner (Fisioterapeuta) 

Realizar triagem com a família e avaliação mulliprofissional 
com a criança para inserção no projeto. 

Neste mês, duas famílias foram acolhidas das triagens realizadas e apenas uma iniciou 
efetivamente no Projeto. A previsão de início da outra família será para Fevereiro de 2020. 

Sorocaba, 04 de março de 2020. 

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das i n f o m i a ç c j g s ^ i ^ se falsa a declaração, ficarei sujeito as penas da Lei. 

Lilia Lemos Grosso- DIRETORA PRESIDENTE 



Certificado de Regularidade 
c io F G T S - C R F 

I n s c r i ç ã o : 71.858.962/üú01-05 
R a z ã O S 0 C E 3 Í : L A R ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 

E n d e r e ç o : R JOAO WAGNER WEY 1240 / VASSOROCA / SOROCABA / SP /18046-590 

A Caixa E c o n ô m i c a Federal, no uso da atr ibu ição que ihe confere o Art . 
7, da Lei 8 . 0 3 6 , de 1 1 de maio de 1 9 9 0 , cert i f ica q u e , nesta data , a 
empresa ac ima ident i f icada encont ra -se em s i tuação regular perante o 
Fundo de Garant ia do Tempo de S e r v i ç o - FGTS. 

O presente Cert i f icado não serv i rá de prova contra cobrança de 
quaisquer déb i tos referentes a cont r ibu ições e/ou encargos devidos, 
decor rentes das obr igações com o FGTS. 

V a í ; d a d e : 2 0 / 0 2 / 2 0 2 0 a 20/03/2020 * 

C e r t i f i c a ç ã o Número: 2 0 2 0 0 2 2 0 0 1 5 2 1 2 5 7 3 5 2 6 7 9 

I n f o r m a ç ã o obt ida e m 26/02/2020 1 5 : 1 9 : 1 7 

A ut i l i zação deste Cert i f icado para os f ins previstos em Lei esta 
condic ionada a ver i f i cação de autent ic idade no site da Caixa: 
w w w . c a i x a . g o v . b r 

'S:''çpnsulta-crf.òai • a Qvv.br^cv^sjltacrf/págeç.^içfaErnpregaciores.jsf 1/1 

http://ww.caixa.gov.br
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R e c e i t a F e d e r a l 

r t ic ic -, i . . , , , U gista<; *o # c.irf-íü 

CERTIDÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

•̂ jfljK/- P''ocuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

C E R T I D Ã O NEGATIVA DE D É B I T O S RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À D Í V I D A ATIVA 
D A U N I Ã O 

N o m e : LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE A L B U Q U E R Q U E 
CNPJ: 71.863.962/0001-05 

Ressalvado o direito de a Fazer.da Nacional cobrar e inscrever quaisquer d ív idas de 
respo isat lidada do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
°ão constam pendências em seu nome. rela*.:.as a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federai do Brasil (RFB) e a inscrições em Di.ida A'.:«a da União (DAU) j u r t o à 
Procuradorja-deral da Fazenda Niaeiõnal fPGFr,'}. 

Esta ce.iv'.iu é va' da para o éstabeie^mer.íó ma'nz •-, soas '• \-a>.$ e. m case de ente federativo, para 
todos os órgãos e Fundos públicos da adrr nistraeâo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito pessi.o no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Le- n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceitação desta certidão está condicionada à ven f cação de suá autenticidade na Internet, nos 
endereços <rf.p.".íb.gu/.br> cu <!-'.îp....'.v. Mpgfmgü* hr> 

ôèf! íâo er lida gratú lamente cem base na Portar-a Cor junta RFB/PGFN rr 1.751. de 2/10/2014 
Em.;, da as 14.33.04 do dia 26.^3/2019 <hürá e data de Bras \a> 
Val -a até 24*03*2020./ 
Código de controle da certidão A A 0 D . A 9 9 2 . D 7 0 9 . D D C 1 
Qualquer rasura c u emenda invalidará este documento. 

Mova Cc. >sulta Pi ep ir ar p i ; •-, a 

• : iilâ fâèefi la g . . t 5».--. - .' e C N D C . , U/í . .-. :-- • -.'SSejV'.3n,â-.. C" . -1sT.....=•!&*, 1=71 =•:""-•;:: "O"C-SSSer^a* 
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Certidão Negativa de Débitos Tributários 
da 

Dívida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ Base: 71868.962 

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S ã o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dív idas de 
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

não constam débi tos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a). 

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

Certidão n° 25322175 y ^ Folha 1 de 1 

Data e hora da emissão 05/03/2020 13:11:58 (hora de Brasília) 

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão. 
Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
hítp:/7www.div idaativa.pge.sp.gov.br 

http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br


CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
(MATRIZ E F I L I A I S ) CNPJ: 71.868.962/0001-05 

Certidão n°: 450195/2020 
Expedição: 06/01/2020, às 07:14:27 
V a l i d a d e : 03/07/2020 / 180 ( c e n t o e o i t e n t a ) d i a s , c o n t a d o s da d a t a 
de sua expedição. 

C e r t i f i c a - s e q u e L A R E S P I R I T A I V A N S A N T O S D E A L B U Q U E R Q U E 
(MATRIZ E F I L I A I S ) , i n s c r i t o ( a ) no CNPJ sob o n° 

7 1 . 8 6 8 . 9 6 2 / 0 0 0 1 - 0 5 , NÃO C O N S T A do B a n c o N a c i o n a l de D e v e d o r e s 
T r a b a I h i s u a s . 
Certidão e m i t i d a com base no a r t . 642-A da Consolidação '.das L e i s do 
T r a b a l h o , a c r e s c e n t a d o p e l a L e i n° 12.440, de 7 de j u l h o de 2 0 1 1 , e 
na Resolução A d m i n i s t r a t i v a n° 1 4 7 0 / 2 0 1 1 do T r i b u n a l S u p e r i o r do 
T r a b a l h o , de 24 de a g o s t o de 2 0 1 1 . 
Os d a d o s c o n s t a n t e s d e s t a Certidão são de r e s p o n s a b i l i d a d e d o s 
T r i b u n a i s do T r a b a l h o e estão a t u a l i z a d o s até 2 ( d o i s ) d i a s 
a n t e r i o r e s à d a t a da s u a e x p e d i ç ã o . 
No c a s o de p e s s o a j u r i d i c a , a Certidão a t e s t a a empresa em relação 
a t o d o s os se u s e s t a b e l e c i m e n t o s , agências ou f i l i a i s . 
A aceitação d e s t a certidão c o n d i c i o n a - s e à verificação de s u a 
a u t e n t i c i d a d e no p o r t a l d o T r i b u n a l S u p e r i o r do T r a b a l h o na 
I n t e r n e t ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) . 
Certidão e m i t i d a g r a t u i t a m e n t e . 

INFORMAÇÃO I M P O R T A N T E 

Do B a n c o N a c i o n a l d e D e v e d o r e s T r a b a l h i s t a s c o n s t a m os d a d o s 
necessários à i d e n t i f i c a ç ã o d a s p e s s o a s n a t u r a i s e jurídicas 
i n a d i m p l e n t e s p e r a n t e a Justiça do T r a b a l h o q u a n t o às obrigações 
e s t a b e l e c i d a s em sentença condenatória t r a n s i t a d a em j u l g a d o ou em 
a c o r d o s j u d i c i a i s t r a b a l h i s t a s , i n c l u s i v e no c o n c e r n e n t e a o s 
r e c o l h i m e n t o s p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s , a c u s t a s , a 
em o l u m e n t o s ou a r e c o l h i m e n t o s d e t e r m i n a d o s em l e i ; ou d e c o r r e n t e s 
de execução de a c o r d o s f i r m a d o s p e r a n t e o Ministério Público do 
T r a b a l h o ou Comissão de Conciliação Prévia. 

http://www.tst.jus.br
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CERTIDÃO NEGATIVA MOBILIÁRIO 
CERTIDÃO N°: 133.956/20-70 

Certidão via web 

Inscrição Municipal: 096.532 

Contribuinte: L A R E S P I R I T A I V A N SANTOS D E A L B U Q U E R Q U E 

CPF/CNPJ: 71.868.962/0001-05 

Endereço: R U A J O Ã O W A G N E R W E Y , 1240 

B A I R R O R E G I Ã O S U L 

SOROCABA/SP - CEP: 18.046-645 

Atividade: 851120000 - E D U C A Ç Ã O I N F A N T I L - C R E C H E 

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros 
existentes, que N Ã O há débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito 
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado. 

Certidão emitida às 13:17:42 h, do dia 05/03/2020. 

Válida até 04/05/2020. ' 

Código de autenticidade: 291E33C4ED54FACF 

Para conferir a autenticidade de certidões, utilize o seguinte endereço: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br e 
acesse o link "Validar Certidões". 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

N° Via 1 

http://portalsiat.sorocaba.sp.gov.br


P R E F E I T U R A DE 

S E C R E T A R I A DA F 
Página 1 de 1 

CERTIDÃO* N°: 001.288/20-21 

Certidão via web 

inscrição Imobiliária: 43.34.5Í .0001.01.000 

Endereço: RUA J O Ã O W A G N E R W E Y , 1240 
B A I R R O R E G I Ã O SUL 
SOROCABA/SP - CEP: 18.046-645 

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

existentes, que N Ã O há débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito 

da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado. 

Exisíe(m) carnê(s) com vencimeato(s) futuro(s) conforme consta abaixo: 

Tribuio 
11 IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO/TAXAS 

Exercício Lançamento Qrd.Parc. • Vencer 

2020 !?2f4C20 l ü 

Próximo Vencimento 

17/0? '2020 

Certidão emitida às 07:22:H h, do dia 06/01/2020. 

Válida até 26/03/2020. / 

Código de autenticidade: E362ID8D08FF13D7 

Para conferir a autenticidade de certidões, utilize o seguinte endereço: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br e 
acesse o link "Validar Certidões". 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

N° Via 1 

http://portalsiat.sorocaba.sp.gov.br


11 PARECER CONCLUSIVO - PRESTAÇÃO DE CONTAS PARCIAL j 
Sorocaba 10/03/2020 

Organização: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE-CRECHE M. CLARO 

Projeto: "PROGRAMA D E ESTIMULAÇÃO P R E C O C E : F O R T A L E C I M E N T O SÓCIO 
FAMILIAR NA PRIMEIRA INFÂNCIA 

Serviço: APOIO SÓCIO FAMILIAR 

Fonte de recurso: FUMCAD 

Competência: FEVEREIRO 

Valor: R$ 8.000,00 

Em análise da prestação de contas parcial em epígrafe, foram analisados os documentos 
fiscais e seus respectivos comprovantes, bem como todos os documentos exigidos, contratual e 
legalmente. 

Foi constatado que os mesmos encontram-se de acordo com as finalidades para as quais 
foram concebidas, concluindo pela possibilidade de aprovação integral desta. 

residente 
Conselho^unicipaítíos Direitos da 

Criança e do Adolescente 
CMDCA-SOROCABA-SP 

Oiíuipi 
Aux. Administrativo 

Rua Santa Cruz - 116 - Centro - Sorocaba - SP - CEP 18035-630 
Telefone - 15 32315300 - CNPJ 46.634.044/0001-74 
Lei Municipal N° 8.627 de 04 de dezembro de 2008 



7 \ ^ Á Í0 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 
V ^ l l / ) , w w w . c m d c a s o r o c a b a . o r g . b r - contato@cmdcasorocaba.org.br 

F PEDIDO DE PAGAMENTO ? 
Sorocaba 10/03/2020 Folha: 1 

Processo Principal: 2019/37.069-8 
Processo prestação de contas 2019: 2019/10.486-9 
Serviço APOIO SÓCIO F A M I L I A R 
Projeto "PROGRAMA DE ESTIMULAÇÃO P R E C O C E : F O R T A L E C I M E N T O 

SÓCIO F A M I L I A R NA PRIMEIRA INFÂNCIA 
Fonte do repasse: 

1 — - - - — 
3 

Tipo: FMDCA 

•• 

DADOS DO FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

Banco: FONTE 3 - FMDCA 
Agência 2923-8 
Conta corrente: 34.677-2 
CNPJ: 17.999.107/0001-98 

DADOS D O B E N E F I C I Á R I O 

Organização: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE-CRECHE M. CLARO 
CNPJ: 71.868.962/0001-05 
Mês de referência: Março 
Valor: RS 8.000,00 
Empenho: 02782 
Banco: BANCO DO B R A S I L 
Agência: 01910 
Conta corrente: 62.009-2 

Programa: I 4005 Ação: 2205 | Fonte: 3 Código de aplicação: 1000015 

Destinatário: A SEFAZ/DAC 

Após verificado os critérios de habilitação, solicitamos o pagamento do beneficiário 

conforme informações acima relacionadas. 

Rua Santa Cruz, 116 - Centro - Sorocaba - SP 
Telefone -15 32315300 - CNPJ 17.999.107/0001-98 
Lei Municipal N2 8.627 de 04 de dezembro de 2008 

http://www.cmdcasorocaba.org.br
mailto:contato@cmdcasorocaba.org.br


P r e f e i t u r a M u n i c i p a l d« S o r o c a b a 

Movimentação de Liquidação - Por Iluinero de Empenho 92782 a 02782 
Data de Liquidação 18/03/2020 a 18/03/2020 

DATA 20/03/2020 P a g i n a 1 

Empenho Documento Fornecedor Liquidação Venct o Responsável I n c o r p . Fonte C.Apl V a l o r L i q u i d a d o V a l o r P r o c e s s a d o V a l o r Poc Ordem V a l o r C a n c e l a d o 

027R2 CU OOMAR/2020 LAP. E S P I R I T A IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 18/03/2020 20/03/2020 ANGELICA LACERDA CARDOSO NAO 03 1000015 rt.000,00 0,00 i:.000,00 0,00 
SUBTOTAL 8.000,00 0,00 8 000,00 0,00 

TOTAL GERAL 8.000,00 0,00 8.000,00 0,00 

> 


