
Creche Especial Maria Claro 
Mantida pelo Lar Espírita "Ivan Santos de Albuquerque" 

Rua João Wagner Wey, 1240- Jd. América - Sorocaba - SP 
CNPJ-71.868.962/0001-05 Fone-15 3229.4949 

4*4 
Creche Especial 

ko 
M a r i a C l a r o 

Sorocaba, 13 de Abril de 2020. 
Ao 
CMDCA - Sorocaba 

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

o Anexo RP 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 FGTS 
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. 
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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: Março de 2020 
ORIGEM DOS RECURSOS (3):FMDCA - Fundo Municipal dos Direitos da Criança 
e do Adolescente. 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - RS 
Teimo de Colaboração/Fomento 
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 O REPASSE 

(2) 

VALORES 
PREVISTOS (RS) DATADO REPASSE 

NUMERO DO DOCUMENTO 
DE CRÉDITO VALORES REPASSADOS 

(RS) 

20/03/2020 8.000,00 20/03/2020 265.684 
8.000,00 

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERiOR 1.000,00 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 8.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCFIRAS DOS REPASSCS PÚBLICOS 2,86 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 0.00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D) 9.002,86 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO ExfcftCÍCíO (E + F) 9.002,86 

(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. 
0(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 Março/2020 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
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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$) 
(H) 

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) 8.000,00 8.000,00 8.000,00 

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 

Despesas financeiras 
e bancárias 

Outras despesas 

TOTAL 8.000,00 8.000,00 8.000,00 
(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. 
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 9.002,86 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+l) 8.000,00 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] 1.002,86 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 1.002,86 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K - L) 0,00 

D e c l a r o ( a m o s ) , n a q u a l i d a d e d e r e s p o n s á v e l ( i s ) p e l a e n t i d a d e s u p r a e p i g r a f a d a , 

s o b a s p e n a s d a L e i , q u e a d e s p e s a r e l a c i o n a d a c o m p r o v a a e x a t a a p l i c a ç ã o d o s 

r e c u r s o s r e c e b i d o s p a r a o s f i n s i n d i c a d o s , c o n f o r m e p r o g r a m a d e t r a b a l h o a p r o v a d o , 

p r o p o s t o a o Ó r g ã o P ú b l i c o P a r c e i r o . 

S o r o c a b a , 1 3 d e A b r i l d e 2 0 2 0 . 

L í l i a A n t u n e s d e L e m o s G r o s s o 

D i r e t o r P r e s i d e n t e 
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR 
DEMONSTRATIVO INTEGRAL - EXECUÇÃO FINANCEIRA 

RtLAÇAU DAS DtSPbbAb 

DATA DO 
DOCUMENTO 

ESPECIFICAÇÃO DO 
DOCUMENTO 

FISCAL 
CREDOR NATUREZA DA DESPESA 

RESUMIDAMENTE 
VALOR (R$) 

20/03/2020 Nf 006 Sílvia Laís nunes Forner Recursos Humanos 2.000.00 
20/03/2020 Nf. 001 Larissa Cardoso Almeida Recursos Humanos 1.000 00 
20/03/2020 RPA10 Damiane Stivanim Basilio Recursos Humanos 800.00 
23/03/2020 Nf.007 Heidy Gonçalves Recursos Humanos 2 000,00 
20/03/2020 Nf. 007 Karen Milena dos Santos Silva Recursos Humanos 2.000,00 
31/03/2020 GUIA Ministério da Previdência Encargos Sociais 200,00 

TOTAL R$ 8.000,00 

( \ 
\ 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, 
comprova a exata apuração dos recurscs recebidos para os fins indicado?, conforme programa 

que a despem relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, 
e trabalho aprovado/proposto ao Órgão Concessor. 

LOCAL e DATA: Sorocaba,\ 3 de AJuiWerÍOÍO. >* 

LILIA ANTUNES DE LEMO S GROSSO^rêÉTOR 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: Março/2020. 

N.CHEQUE DATA FORNECEDOR VALOR 

TRANSF. 25/03/2020 Sílvia Laís Nunes Forner 2.000,00 
TRANSF. 25/03/2020 Larissa Cardodo Almeida 1.000,00 
TRANSF. 25/03/2020 Damiane Stevanin Basílio 800,00 
TRANSF. 25/03/2020 Heidy Gonçalves 2.000,00 
TRANSF. 25/03/2020 Karen Milena dos Santos Silva 2.000,00 
TRANSF. 02/04/2020 Ministério da Previdência 200,00 

total 8.000,00 
LOCAL e DATA: Sorocaba, 13 de Abril dê»2020. 

RESPONSÁVEL LEGAL ^ ^ ^ Z S 
LI LIA ANTUNES DE LEMOS GROSSO^CJÍRETOR PRESIDENTE 
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PRESTADOR DE SERVIÇOS ^ 
Nome/Razâo Social; SILVIA LAIS NUNES FORNER 36556940836 
CPF/CNPJ: 34.837.122/0001-59 Inserirão Municipal : 000383813 
Ende.-;o: RUA JUVENAL GONCALVES LOPES, N ° l i - JARDIM BARBARA-SANTA - CEP:18053-361 
Murtó ipio; SOROCABA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
NonWRazão Sooal: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE ' 
CPF/CNPJ: 71.868.962/0001-05 
Endereço: R U Â J O A O WAGNER WEY, N°1240 - BAIRRO REGIÃO SUL - CEP: 18046-645, 
Município: SOROCABA UF: SP E-mail: adm@mariaclaro.ora.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

," ;• DE SÍ ••• DE FI«,V ;=-A?!A 

SIM 
Item 
FISIOTERAPIA 

Qtde 
1 

Unitãiio R$ 
2000,00 

Total RS 
2.000.00 

PIS (0,0001.!%): COFINS (0,0000-VÜ): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%): 
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R f ^ 0 0 0 , 0 0 
V-̂ iur Total das Deduções: E33e de Cáicuio: [Alíquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 2.000,00| 0 , 0 0 % R $ 0,00 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2020 Sr Triüitoção: TRIBUTÁVEL MEI 
Local da Prestação do Se,' vî o: SOROCABA/SP Incidência: SOROCABA/SP 
Ra olhlmento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 871230000 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICILIO 
Servi./.,: 0421 - Unidade cie atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 

httpsJAvww.issdigitaĴ  1/1 
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Prefeitura de Sorocaba 

SECRETARIA DÁ FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

Número da Nota 

0 0 0 0 0 0 0 1 J 
Data e Hura de Emissão ^ 

2 0 / 0 3 / 2 0 2 0 1 5 : 3 1 : 2 1 

Código de Verificação 
d e 8 5 0 d b 7 

PRESTADOR DE SERVIÇOS / 
Norfte/f&zão Soaal: LARISSA CARDOSO ALMEIDA 46890667875 
CPF/CNPJ: 36.580.855/0001-11 Inserirão Municipal : 000370558 
Endereço: RUA CARLO EVASO, N°S9 - VILA HELENA - CEP:18071-240 
Munii [pio: SOROCABA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
CPF/CNPJ: 71.868.962/0001-05 
Endereço: RUA JOÂQ WAGNER WEY, N°1240 - BAIRRO REGIÃO SUL - CEP: 18046-645 
Murvejiijo: SOROCABA UF: SP E-mail: adniigrnariaciaro.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
lescriçao: 

-•- :- :.A !N3T:T\!i:;r. r.crEKÊWTES AO MêS DE MA8í 

Tributável Item 
SIM PRESTAçãO DE SERVIçOS 

Qtde Unitário R$ 
1 1000.00 

Total RS 
1.000,00 

R $ 0,00 
COFINS (0,0000%); 

R$ 0,00 
IN5S (0 0000%): IR (0 0000%): 

R$ 0,00 RS 0,00 
CSLL (0,0000%); 

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,0© ' 

Valor Total das Deduções: 
R$ 0,00 

3ase de Cálculo: 
R$ 1.000,00 

Alíquota: 
0 , 0 0 % 

Valor do iSS: 
R $ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de eompetêr».ia da Nota Fisral: 03/2020 Tributação: TRIBUTÁVEL MEI 
Local da Prestação do Sei riço: SOROCABA/SP Incidência: SOROCABA/SP 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 
CNAE: 871230000 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICILIO 
Serviço: 0421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento movei e congêneres. 

htfpç..»vvw. !c-digite |/i 
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Emissão de Gpmprovantös 

G? 352606 3600259230 
26/03/2020 07:11:20 

25/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:11:16 
019100191 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA ÇORiRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS 
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 62.009-2 
DATA DA TRANSFERENCIA 25/03/2020 
NR. DOCUMENTO 552.923.0CC.041.151 
VALOR TOTAL 2.000,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SILVIA LAIS NUNES FORNER -:: 

AGENCIA: 2923-8 CONTA: 41.151-5 
NR. DOCUMENTO 550.191.000.052.009 
NR. AUTENTICAÇÃO 1.92B.26E.EDF.7 4A.EEC 

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

. G335260638002591 
- , . 26/03/2020 07:10: 

. . EiTissssc de comprovantes 
3 PSÊSA . 

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL 
26/03/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 07.10.25 
0191000191 SEGUNDA VIA QC51 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIEi-iTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS 
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 62.009-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : LAR ESPIRITA IVAN SANTOS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 4109-0 - SCFOCABA-AV.ITAVUVU 
CONTA: 1.043.863-3 

FAVORECIDO: LARISSA CARDOSO ALMEIDA 
CPF/CNPJ: 463.906.678-75 
VALOR: RS 1.; 
DEBITO EM: 25/03/2020 

DOCUMENTO: 032501 
AUTENTICAÇÃO SIS53: B.259.C2E.AA6.453.5C3 

Transação efeluada com sucesso por: J38Ô0495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS. 
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Prefeitura de Sorocaba 

SECRETARIA DÂ FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

Número da Nota 

00000007 
D?ta e Hora de Emisrõo 

23/03/2020 11:37:1' 
Código de Verificação 

722a05d6 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: HEIDY GONCALVES 22049174861 
CPF/CNPJ: 34.481.055/0001-82 Inscrição Municipal : 000383015 
Endereço: RUA PROFESSORA MARIA DOMINGAS TOTORA GOIS, N°62 - JARDIM LOS ANGELES I - CEP: 18074-055 
Município: SOROCABA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nomefltezão Social: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE / 
CPF/CNPJ: 71.858.962/0001-05 
Endereço: RUA JOÃO WAGNER WEY, N°1240 - BAIRRO REGIÃO SUL - CEP:18046-645 
Mu•';•>!•:•• SOROCABA UF: SP E-mail: adm@mariaciaro.org.br 

Descrição: 
DE • / 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Tributável Itr-m 
SIM PRESTAÇÃO DE SERVIÇO ASSISTENTE SOCIAL / 

/ 

Qtde Unitário R$ 
1 2000,00 

Total RS 
2000,00 

PIS (0 OOOQI i): COFINS (n O'X".1*'.): INSS (0,0000%): IR (o 0000%)- CSLL (0.0000%): 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

CSLL (0.0000%): 
R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2&§ 0,00 
Valor Total das Deduções: 

R$ 0,00 
B: -e de Cálculo: 

R $ 2.000,00 
Alíquota: 

0 , 0 0 % 
Valor do I5S: 

RS 0,00 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

TriMaçlô: TRIBUTÁVEL MEI 
Incidência: SOROCABA/SP 

Mês de Competência da Nota Fiscal; 03/2020 
Local da Prestação do Serviço: SOROCABA/SP 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 
CNAE: 859369901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 
Serviço: 1724 - Apresentação de paiestras, conferências, seminários e congêneres. 

- i t i f i ..Vwww:::-Jigit6i?oc! cvMi.br/nf--r/visiiqiizaiNot3 php?id_nota_fiscal=NzA2MTc3ODI=&temPrestador=Tg==8codCidlni=7145&rDecld=000383... 1/1 
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smússêo i s comprovaníes 

if 
G3352606 3-600259226 

26/03/2020 07:10:43 

Í Í S S , ^ * * 3 * 1 ^ D E ^ O P M A C Q È S BASCO DO BRASIL 
2 6 / 0 3 / 2 0 2 0 - AUTCATENDIMENTO - 0 7 1 0 47 
0 1 9 1 0 0 0 1 9 1 SEGUNDA VIA QQQ] 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TEO - TRANSFERENCIA EÍETEONTCA DISPONÍVEL 
C L I E N T E : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 
AGÊNCIA: 0 1 9 1 - 0 CONTA: 6 2 . 0 9 9 - 2 
FINALIDADE: 0 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : LAR E S P I R I T A IVAN SANTOS 
BASCO: 2 3 7 - BANCO 3F.ADESCO S . A . 
AGENCIA: C I 5 2 - X - SOROCABA-CTO 
CONTA : 1 0 . 7 3 7 - 9 

FAVORECIDO: 
CPF/CNPJ: 
VALO?.: ?.$ 
DEBITO EM: 25/03/2020 

HEIDY GONCALVES 
220.491.743-61 

2.000,00 

DOCUMENTO: 032503 
AUTENTICAÇÃO SIS33: 3.50E.415.9D9.ED3.C40 ,0x. 

Transação efetuada com sucesro por: J25Õ0495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS. 

G33526063SÛÙ25Ô242 
26/03/2020 07:15:18 

E m i s s ã o cie comprovantes 

SIS3B - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL 
26/03/2020 - AUTOATENDlSENTO - 07.15.17 
0191000191 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPRCYANTS DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS 
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 62.009-2 
FINALIDADE: 01 CREDITO SM CONTA 
REMETENTE : LAR ESPIRITA IVAN SANTOS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0316-6 - INDAIATUBA-CTO 
CONTA: 130.501-8 
FAVORECIDO? KAREN MILENA DOS SANTOS SILVA 
CPF/CNPJ: 228.146.S63-26 
VALOR: P.$ 2.000,00 
DEBITO EM: 25/03/2020 
DOCUMENTO : 032504 
AUTENTICAÇÃO SIS33: 6.2CD.13E.7E9.3CB.D79 

Transarão efetuada com sucesso por: J3360435 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS. 



cs u e 

S E C R E T Á R I A DA FAZENDA 

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

Numero da Nota 

00000007 
Data e Hura de Emi;:ío 

20/03/2020 09:48:20 
Código de Verificação 

6495981f 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Norr,c/?.?'3o 5o bl: KAREN MILENA DOS SANTOS SILVA 22814686828 
CPF/CNPJ: 34.587.757/0001-45 Inscrição Municipal : 000368171 
Endcç./.- RUA HÉLIO VANDERLEI MICELI LEONOTTI, N°326 - JARDIM NIKKEY (RESID) - CEP:18087-803 
Munii fpio: SOROCABA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS' 
Nome/Razão Social: LAR E S P I R I T A IVAN S A N T O S DE ALBUQUERQUE ^ 
CPF/CNPJ: 7 1 . 8 6 8 . 9 6 2 / 0 0 0 1 - 0 5 
Endereço: RUA J O A O W A G N E R WEY, N ° 1 2 4 0 - B A I R R O REGIÃO SUL - C E P : 1 8 0 4 6 - 6 4 5 , 
M o ; ; » o ; SOROCABA , UF: S P E-mail: adm-jumariaclaro.org.br 

Descrição: 
RESTA. iO DESCRVlçOSDCP! ) I 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Tributável 
SIM 

I tem 
SERVIçOS 

Qtde Unitário R$ 
1 2000,00 

Total R$ 
2.000.00 

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 
Valor Total das Deduções: 2?:e de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R $ 2.000,00 0 , 0 0 % R$ 0,00 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota fiscal: 03/2020 Tributação: TRIBUTÁVEL MEI 
Local da Prestação do Serviço: SOROCABA/SP Incidência: SOROCABA/SP 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 
CNAE: 859299900 - ENSINO DE ARTE E CULTURA NAO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE 
Serviço: 0802 - Instrução, treinamento, orientação pedagógica e educacional, avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 

h:ij-s://www i? : jigi^isod.cc-m.br/i i'sw visualizarNola.php?id_nota_fiscal=NzA1 NTUwM i k=&temPreslador=Tg==&codCid lni=7145&rDecld=00036... 1/1 



GPS - Guia da Previdência Social 

> 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

' - Vlm"W' SECRETARIA DA RECEITA PREViDENCIÁR1A - 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 P S 
PHBVfO£NCtA SOCIAL 

3 - CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 2 3 0 5 MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
' - Vlm"W' SECRETARIA DA RECEITA PREViDENCIÁR1A - 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 P S 
PHBVfO£NCtA SOCIAL 

4 - COMPETÊNCIA 0 3 / 2 0 2 0 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

' - Vlm"W' SECRETARIA DA RECEITA PREViDENCIÁR1A - 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 P S 
PHBVfO£NCtA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR 7 1 . 8 6 8 . 9 6 2 / 0 0 0 1 - 0 5 
1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 71800.962/0001-05 
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
R JOÃO WAGNER WEY 1240 
JARDIM AMERiCA 

6 - VALOR DO INSS 2 0 0 , 0 0 
1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 71800.962/0001-05 
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
R JOÃO WAGNER WEY 1240 
JARDIM AMERiCA 7-

CEP 18046-695 8 -

S i S S i s ) 2 0 / 0 4 / 2 0 2 0 9-VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 0 . 0 0 

ATE.NÇAO:E vedada a ulü;-,-,."-' de GPS p,uà ar:r..,-,„•* de rtirita de valor inienur ao 
'-•'<': •' ••''•»•, pi: u , : - -.h pelo INSS. A rei ÕU<? revoar valor inferior deverá 

ZM adicn U ~ I onlpbuiy"'-' ou IITIJIMIi."iin . ...ti ..le.iítí rii.s m. - .• JUCI.».}, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo ficado. 

10-ATM/MULTA E 
JUROS 0 , 0 0 ATE.NÇAO:E vedada a ulü;-,-,."-' de GPS p,uà ar:r..,-,„•* de rtirita de valor inienur ao 

'-•'<': •' ••''•»•, pi: u , : - -.h pelo INSS. A rei ÕU<? revoar valor inferior deverá 
ZM adicn U ~ I onlpbuiy"'-' ou IITIJIMIi."iin . ...ti ..le.iítí rii.s m. - .• JUCI.».}, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo ficado. 11 - TOTAL 2 0 0 , 0 0 

AUTENTICAÇÃO B A N C A A 

PRZVtOSKCfA SOCIAL 

MiNiSTERiú DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
INSTITUTO NACiONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREViDENClÁRIA - SRP 

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 

3 - CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 

4 - COMPETÊNCIA 

5-IDENTIFICADOR 

2 3 0 5 

0 3 / 2 0 2 0 

7 1 . 8 6 8 . 9 6 2 / 0 0 0 1 - 0 5 
I - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEFc EÇO 
CNPJ 71.GG8.952/0001-05 
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
R JOÃO WAGNER WEY 1240 
JARDIM AMERICA 
SOROCABA SP 
CEP 18046-695 

6- VALOR DO INSS 2 0 0 , 0 0 

7 -

2 - VENÜMENTÜ 
(Usoe •• lusivo INSS) 

2 0 / 0 4 / 2 0 2 0 9 - VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 0 , 0 0 

ATENÇÃO:É v\-J..: • a wtW.r , de GrS p<t,c recolhimento de receita de valor inferior ao 
Stipulado em resolução publicada pe'o INSS. A rcritarjue ;- . . : ;ai v.-|!...r infcrl.ji devoiá 

Ser {hü 1 t «-••••Ir.!....;,_.*,.> ou irr.j....|tí..v iâ <.<>:... -j !r..iç nos 7".. 5 Su1 . - . n r i i i r - < , me 
que o S.J., v tal ou superior ao valor minimo fixado. 

10- ATM/MULTA E 
JUROS 

11 - TOTAL 

0 , 0 0 

2 0 0 , 0 0 1 

AUTENTICAÇÃO BANCA".!.*. 

i(a.fazeiida.gov.br/rOrtòiSaMr.i,ciTi^ 



. - O Emissär da coniprovar.íes 
G331030300001Q6017 

03/04/2020 06:54:51 

SIS35 - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL 
03/04/2020 - AUT"ATENDIMENTO - 06.54.50 
0191000191 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

INSTITUTO NACIONAL DO SEC-VRO SOCIAL 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS 
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 62.009-2 

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

2305 
03/2020 

71868962000105 
02/04/2020 

200,00 
0,00 
0,00 

200,00 

DOCUMENTO: 040201 
AUTENTICAÇÃO SISB3: E.546.3SF.C12.10D.24C 

******** viA EMPREGADOR ******** 

SIS3B - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL 
03/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 06.54.50 
0191000191 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : LAR ESPIRITA IVAN SANTOS 
CÓDIGO DO PAGAMENTO 
COMPETÊNCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JURZ 5/MULTA 
VALOR TOTAL 
DOCUMENTO: 040201 
AUTENTICAÇÃO SISB3: 

2305 
03/2020 

71868962000105 
02/04/2020 

200,00 
0,00 
0,00 

200,00 

E.546.32F.C12.10D.24; 

'**** VIA CONTRIBUINTE ******** 

Transação efetuada com sucesso por: J3850495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS. 



EMPMSM J 
G33403062700252819 

03/04/2020 07:04:31 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

191-0 
62009-2 LAR ESPIRITA IVAN SANTOS 
de 20 / 03 / 2020 até 03 / 04 / 2020 

Lançamentos 

Dt. balancete 
03/03/2020 
20/03/2020 

25/03/2020 

25/03/2020 

25/03/2020 

25/03/2020 

25/03/2020 

27/03/2020 
27/03-2020 
30/03/2020 

02/04/2020 

03/04/2C20 

Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico J C ; . ( Í V . C - . - . ; 

0000 00000 000 Saldo Anterior 
0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 266.684 8 

FUNCAD - FUNDO DA CRIANÇA E DO ADOL 
0191 99015 470 Transfer?ncia enviada 552.923.000.041.15 

25/03 2923 41151-5 SILVIA LAIS NU 
0000 13105 393 TED Transí.Eletr.Disponiv 32.501 

033 4189 46890667875 LARISSA CARDOSO A 
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.502 

341 6582 07977934636 DAMIANE STIVANIN 
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.50 

237 0152 22049174861 HEIDV GONCALVES 
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.504^ 

237 0316 22014665028 KAREN MILENA DOS 
0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 4.410.039.317.288 
0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 4.410.039.317.288 
0191 99015 47C Transter?ncia enviada 552.923.000.034.677 

30/03 2923 34677-2 FUNCAD-FUNDO M 
0000 13105 196 INSS Arrecada??o 40.201 

GPS- Ident.: 71863962000105 - 03/2020 
0000 00000 999 S A L D O 

vaíoi" RS 

000,00 C 
0,00 c 

8.000,00 C 

000.00 c 
2,86 C 

002,86 D 

D 

200,00 C 

1.202,66 C 
200,00 C 

0,00 C 

0,00 c 

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 



i ... . ï f iA 
Extrato de CDB/BB Reaplic 

De _s cù::su'taaGS 
Agenda 
Conta 
Período 

191-0 
62009-2 LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQU 
01/03/2020 a 31/03/2020 

G3350106210023:637 
01/04/2020 07:11:02 

BB CDB Dl 

Data Dt.proc Histórico Nr.depósito Valor 

2S/02 Saldo anterior 0, 00 

02/03 Aplicação - 4410039317288 

valor c a p i t a l 1 000,00 

27/03 Resgate - 44100393172S3 

valor c a p i t a l 1 000,00 

valor juros no mês 2,66 

valor l i q u i d o 1 002,8 6 

31/03 Saldo f i n a l 0, 00 

SÃ! P 0 nOS ÚLTIMOS 6 MESES 

Data 

30/09/2019 

31/10/2019 

29/11/2019 

Capital em ser 

2000,00 

2000,00 

2000,00 

Juros 

23, 81 

32, 87 

40, 06 

IR p r o j . 

0,00 

0, 00 

0, 00 

Liquid.proj. 

2023,81 

2032,87 

2C40,06 

Transação efetuada com sucesso por: J3350495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0 0 8 8 



? « Emissão de comprovantes 
G33330114351473322 

30/03/2020 11:56:01 

30/03/2020 - BANCO DO BPASIL - 10:26:59 
019100191 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS 
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 62.009-2 

30/03/2020 
552.923.000.034.677 

1.002,86 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FUNCAD-FUNDO MUN CRIANÇA 
AGENCIA: 2923-8 ' CONTA: 34.677-2 
NR. DOCUMENTO 550.191.000.062.009 

NR.AUTENTICAÇÃO 6.272.1F3.190.DCB.51D 

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



Lar Espírita "Ivan Santos de Albuquerque" 

Mantenedor da Creche Especial "Maria Claro" 

Rua João Wagner Wey, 1.240 -Jd. América -

Sorocaba - SP 

Creche Especial 

M a r i a C l a r o 

Organização Social: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
Projeto: Programa de Estimulação Precoce - Fortalecimento Sócio Familiar na Primeira 
Infância. 
Mês/ano de referência: Março-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 
Larissa Cardoso Almeida Terapeuta Ocupacional 01/03/2020 

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 f 



Daniele Fernanda M.Wincler Ter.Ocupacional Entidade 
Delmo Ricardo Santos Servente Entidade 
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 
Josiane do A. C. Hiratani Monitora Entidade 
Juliana Pauletti P. Souza Nutricionista Entidade 
Karen Coelho Barbosa Fonoaudióloga Entidade 
Karine Tavares de Oliveira Monitora 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 
Michelli Almeida F.Costa Fisioterapeuta Entidade 
Milena Muller Monitora Entidade 
Mileny Scrocca M. Gardini Fisioterapeuta Entidade 
Nara Alice Rocha Martins Fonoaudióloga 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 r 



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

Lilia Antunes de Lemos Grosso Larissa Correa Manoel Manca 

DIRETOR PRESIDENTE Responsável pelo Projeto 



Maria claro 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 
Entidade: Lar Espírita Ivan Santos de Albuquerque 
Projeto: "PROGRAMA DE INTERVENÇÃO PRECOCE: SUPORTE TERAPÊUTICO E SOCIOFAMILIAR NA PRIMEIRA INFÂNCIA" 
Mês/Ano: MARÇO 2020 
Endereço (1): 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 
DESCRIÇÃO DAS 

ATIVIDADES /TEMAS: 
Atendimento terapêutico em grupo com equipe multiprofissional composto por Fisioterapeuta, Fonoaudióloga, Psicóloga e Terapeuta Ocupacional. Cada 

grupo é formado por quatro crianças acompanhadas de seus responsáveis, tendo duração de 1 hora cada grupo sendo subdividido em 50 minutos de 
intervensão ativa dos profissionais e dos responsáveis, e 10 minutos reservados para orientações específicas aos familiares. 

NOME E CARGO DO 
PROFISSIONAL 
RESPONSÁVEL 

META PROPOSTA RESULTADOS ALCANÇADOS 

Damiane Stivanin Basilio 
(Fonoaudióloga); Heidy 

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

Forner (Fisioterapeuta), Larissa 
Cardoso (Terapeuta 

Ocupacional) 

Dar continuidade ao fortalecimento de 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 OFAS 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, Realização de atividades para 

fortalecimento cognitivo e atenção criança e 
pais/responsáveis e orientações para estímulos em casa para 
ouxiliar no desenvolvimento físico e emocional das crianças. 

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 neuropsicomotor 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 potencializando o desenvolvimento neuropsicomotor. 



2. ATIVIDADES 
DESENVOLVIDAS 

(INDIVIDUAL / GRUPAL / 
FAMILIAR): 

Grupo de Vivência Psicossocial 

N° DE PARTICIPANTES 41 
DESCRIÇÃO 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 
RESPONSÁVEL 

META PROPOSTA RESULTADOS ALCANÇADOS 

Heidy Gonçalves (Assistente 
Social); Karen Milena dos Santos 

Silva (Psicóloga) 

No mês de março foram abordadas questões relacionadas ao 
encerramento do ciclo 2019 do PEP, bem como 

possibilidades de continuidade dos atendimentos a partir de 
abril de 2020. Potencilizamos o fortalecimento dos 

vinculdos, partilha de situações vividas com o objetivo de 
proporcionar a sensação de pertencimento aos membros do 

enino. além de fortalecer os vínculos. 

Neste mês realizamos atividades relacionadas a autovalorização, vínculos familiares e empatia. 
Foram realizadas rodas de conversas e dinâmicas sobre os temas propostos, bem como foram 
antecipadas algumas acoes que seram realizadas no encerramento do ciclo 2019, através das 
caixas sensoriais que serão entregues a todas as famílias. Aconteceram momentos de escuta e 

acolhimento das demandas e expectativas das famílias. 
3. ATIVDDADES 

DESENVOLVIDAS 
(INDIVD3UAL / GRUPAL / 

FAMII URV 
Atendimento Individual Psicossocial 

N° DE PARTICIPANTES 41 
DESCRIÇÃO DAS 

ATIVIDADES /TEMAS: Acolhimento e orientação familiar 
NOME E CARGO DO 

PROFISSIONAL META PROPOSTA RESULTADOS ALCANÇADOS 

Heidy Gonçalves (Assistente 
Social); Karen Milena dos Santos 

Silva (Psicóloga) 

Atendimento de Acolhimento Familiar, coleta de dados 
quanto ao contexto sociofamiliar, orientações quanto ao 

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. 

Demos continuidade ao acolhimento das famílias, coleta de dados sobre o contexto familiar; 
entrevista com familiares; escuta de demandas espontâneas; encaminhamentos diversos a rede 

socioassistencial; contato telefônico com as famjlias para orientação e recados em geral e 
atendimento psicológico com o^enta^c^imiividual aos pais. 

Sorocaba, 08 de abril de 2020. \ \ 
Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações acima, ciente que, se falsa a declaração, ficarei sujeito as\penas da Lei. \ | 

Lilia Lemos Grosso- DIRETORA PRESIDENTE 



Consulta ReguiafiOdde do Emprogaoor 

Voltai h pi i i : '. 

CAÈAA 
CAIXA E C O N Ô . V C A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - C R F 

I n s c r i ç ã o : 7 i .86S . 9 6 2 /0o0 i -05 
Razão Social :LAR ESPIRITA IVAN S A N T O S DE ALBUQUERQUE 
Endereço : R J O A O V.AGNER WEY 1 2 4 0 / VASSOP.OCA / S O R O C A B A / S P / i8C46-590 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:10/03/2020 a 07/07/2020 

Cert i f i cação N ú m e r o : 2020031002351222328201 

Informação obtida em 27/03/2020 10:52:17 

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

hlíps.A'Con5ulta-crf.raÍAa.gov.bf/consuUacrí/page5."ii'jErnpresodo.'es jsf 

http://7i.86S.962/0o0i-05
http://www.caixa.gov.br


MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DlVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
CNPJ: 71.868.962/0001-05 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo 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 Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gcv.br> ou <http://vv.vw.pgfn.gcv.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 12:06:46 do dia 31/03/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 27/09/2020. 
Código de controle da certidão: DE6F.C0D0.F2EA.BFB6 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

I 

http://rfb.gcv.br
http://vv.vw.pgfn.gcv.br


PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

Procuradoria da Dívida Ativa 

C e r t i d ã o Negativa de Déb i tos T r i b u t á r i o s 

da 
D ív ida Ativa do Estado de S ã o Paulo 

CNPJ Base: 71.868.962 

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

não constam débitos 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° 

Data e hora da emissão 

Validade 

f J r A Y 

25563403 

16/04/2020 08:26:18 

30 (TRINTA) dias, contados da emissão. 

Folha 1 de 1 

(hora de Brasília) 

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

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


CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
Noiaéj LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 

(MATRIZ E F I L I A I S ) CNPJ: 7 1 . 8 6 8 . 9 6 2 / 0 0 0 1 - 0 5 
C e r t i d ã o n ° : 4 5 0 1 9 5 / 2 0 2 0 
E x p e d i d o : 0 6 / 0 1 / 2 0 2 0 , às 0 7 : 1 4 : 2 7 

V a l i d a d e : 0 3 / 0 7 / 2 0 2 0 - 130 ( c e n t o o 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 e x p e d i ç ã o . 

C e r t i l 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 DE 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 , NÂO C O N S T A d o 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 r i a 1 h i s t a s . 

i 
C e r t j L d ã O e m i t i d a OOfti b a s e no a r t . 6 1 2 - A da C o n s o l i d a ç ã o 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° 1 2 . 4 4 0 , de 7 de j u l h o de 2 0 1 1 , e 
na R e s o l u ç ã o Admi n i s t r a t i v d 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 C e r t i d ã o s ã o 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 d o T r a b a l h o e e s t ã o a t u a l i z a d o s a t é 2 ( d o i s ) d i a s 
a n t e r i o r e s è d a t a da s u a e x p e d i ç ã o . 
No C Í S O de p e s s o a j u r i d i c a , a C e r t i d ã o a t e s t a a e m p r e s a em r e l a ç ã o 
a t o d o s os s e u s e s t a b e l e c i m e n t o s , a g ê n c i a s ou f i l i a i s . 
A a c e i t a ç ã o d e s t a c e r t i d ã o c o n d i c i o n a - s e à v e r i f i c a ç ã o 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 d o T r a b a l h o na 
I n t e r n e t ( h 1 1 p : / / w w w . L s t . j u s . b i ) . 
C e r t i d ã o e m i t i d a y r a t u i t a m e n t o . 

I 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
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 o s d a d o s 
n e c e s s á r i o s 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 j u r í d i c a s 
i n a d i m p l e n t e s p e r a n t e a J u s t i ç a do T r a b a l h o q u a n t o à s o b r i g a ç õ e s 
e s t a b e l e c i d a s cm s e n t e n ç a c o n d e n a t ó i i a t r a n s i t a d a em j u l g a d o ou em 
a c c t 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 
e m 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 e x e c u ç ã o d e a c o r d o s f i r m a d o s p e r a n t e o M i n i s t é r i o P ú b l i c o do 
Traba [Lho ou C o m i s s ã o de C o n c i l i a ç ã o P r é v i a . 
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CERTIDÃO NEGATIVA MOBILIÁRIO 
CERTIDÃO N°: 133.956/20-70 

Certidão via web 
Inscrição Municipal: 096.532 
Contribuinte: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 
CPF/CNPJ: 71.868.962/0001-05 
Endereço: RUA JOÃO WAGNER WEY, 1240 

BAIRRO REGIÃO SUL 
SOROCABA/SP - CEP: 18.046-645 

Atividade: 851120000 - EDUCAÇÃO INFANTIL - CRECHE 
CERTIFICO, para os devidos Fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros 
existentes, que NÃO 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 1 3 : 1 7 : 4 2 h, do dia 0 5 / 0 3 / 2 0 2 0 . 

Válida até 0 4 / 0 5 / 2 0 2 0 . 

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 ü Via 1 

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


CONSELHO MUNICIPAL DOS-TSJIk 

Site: w 

DA «/Oi.ANÇA E DO ADOLESCENTE 

g pj p ro rab? .o rg .b r 
Ema:!: cm c'isr^rc-,zab 2 £ s p! 'céXéX com.br 

PARECER CONCLUSIVO - PRESTAÇÃO DE CONTAS PARCIAL 
Sorocaba 20/03/2020 

Organização: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQLERQUE-CRECHE M. CLARO 
Projeto: "PROGRAMA DE ESTIMULAÇÃO PRECOCE: FORTALECIMENTO SÓCIO 

FAMILIAR NA PRIMEIRA INFÂNCIA 
Serviço: APOIO SÓCIO FAMILIAR 
Fonte de recurso: FUMCAD 

Competência: MARÇO 2020 

Valor: RS 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. 

A u 

-Geft* Criança e do Adolescente 

CMDCA-S0K0CA8A-SP 

alise 

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 

http://com.br

