- ACAP _
ca, Associagéo Christa de Assisténcia Piena
’. R. Orlando da Silva Freitas, 75 - Centro - 18035-320 Sorocaba/SP - Fone/Fax.: (0xx15) 3233-3055

Utilidade Pblica Municipal: Lei 5.815/98- Insc. Munic.: n° 107.062 - Utilidade Pablica Estadual - Lei: 12.416/06
. Reg. no Conselho Municipal de Assisténcia Social sob n° 051 =
Fundada em 18/02/96 — CNPJ 02.530.334/0001-00 Reg. 2° Cart. De Titulos e Doctos: Sob n°95.352
Registrada na Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social sob n®5.163 .

Home Page: www.acapvida.org.br (em construcio) E-mail: acapsor@yahoo.com.br

PRESTACAO DE CONTAS ESTADUAL

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisdo de Gestdo de Convénios e Beneficio Sociais

Associagdo Christd de Assisténcia Plena, CNPJ 02.530.334/0001-00, vem encaminhar
a esta Secretaria os documentos e/ou esclarecimentos abaixo relacionados, que compde
a prestagdo de contas Estadual referente a0 més de Fevereiro / 2019, indicando de forma
detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos, na importdncia de R$ de RS

7.188,00 (Sete mil cento e oitenta e oito reais).

1-Oficio da Capa da Prestagdo de Contas

2-Oficio Solicitagdo de Repasse més seguinte
3-Relatério de Execugéio Financeira ;
4-Justificativas/ Extratos Bancario '
5-Relag@o Nominal das Vagas Conveniadas pela Prefeitura
6-Relatorio Mensal das Atividades

7-Quadro de Funcionarios

8-Certiddo Negativa de Débitos

9-Certiddo Negativa Mobiliario

10-Certidao Negativa Imobiliaria

11-Certiddo Negativa Conjunta

12-Certiddo Negativa da Divida Ativa

13-Certificado de Regularidade do FGTS
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Antonio Benedito de Lima- Presidente
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R ACAP
4, Associagdo Christa de Assisténcia Plena
'. R. Orlando da Silva Freitas, 75 - Centro - 18035-320 Sorocaba/SP - Fone/Fax.: (0xx15) 3233-3055

Utilidade Publica Municipal: Lei 5.815/98- Insc. Munic.: n® 107.062 - Utilidade Publica Estadual - Lei: 12.416/06
Reg. no Conselho Municipal de Assisténcia Social sob n® 051
Fundada em 18/02/96 — CNPJ 02.530.334/0001-00 Reg. 2° Cart. De Titulos e Doctos. Sob n° 95.352
Registrada na Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social sob n° 5.163
Home Page: www.acapvida.org.br (em construcdio) E-mail: acapsor@vahoo.com.br
“Investindo em vidas, para uma nova vida!”

Solicitamos o pagamento do més de Marco / 2019 no valor de RS 7.188,00 ,
referente a recursos do Termo de Repasse de Subvencio com o Estado,

movimentados exclusivamente no Banco do Brasil, Agéncia 6511 Conta Corrente
21.678-X.

Atenciosamente

w7

-~

Antonio Benedito de Lima - Presidente




ACAP

';“ 1 Christa de Assi Pi
. R. Orlando da Silva Freitas, 75 - Centro - 18035-320 S b

ena
- Fone/Fax : (Oxx15) 3233-3055

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA
ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA — SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA

CNP): 02.530.334/0001-00

ENDERECO E CEP: ORLANDO SILVA FREITAS 75 CEP 18035320

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC Antonio Benedito de Lima

CPF: 039844688/14

OBJETO DA PARCERIA OBIETO CONSTANTE NO TERMO DE COLABORACAO

EXERCICIO ™ 2019 COMPETENCIA: FEVEREIRO

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

[ DOCUMENTO I NUMERO [ DATA VIGENCIA | VALORMENSAL-RS |
1Termo de Colaborago/F n2 | 21.624/2017 | 01/07/2018 30/06/2019| RS 7.188,00 |
|Aditamento ne | % ; ;‘
|Adita n2 | | |

- DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOC. DE CREDITO N2 VALORES REPASSADOS (R$)
RS 7.188,00 22/03/2019 32.201 RS 7.188,00

(A) SALDO DO MES ANTERIOR RS -

(B) REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA RS 7.188,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS -

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AIUSTE (2)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

b ‘. o Sl 8 4:" t', - -

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 137,72

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA (E + F) RS 7.325,72

(1) Fonte do recurso: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na de represer
ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA
Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas na competéncia de:
FEVEREIRO A

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

) da organizagdo: -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO VALOR APLICADO - R$
Recursos humanos (5) FEVEREIRO 2019 RS 5.219,63
Recursos humanos (6) FEVEREIRO 2019 RS -
Medicamentos FEVEREIRO 2019 RS [
Géneros alimenticios FEVEREIRO 2019 RS -
Qutros materiais de consumo FEVEREIRO 2019 RS -
Outros servigos de terceiros FEVEREIRO 2019 RS 1.124,25
Locag#o de imévels FEVEREIRO 2019 RS -
LocagBes diversas FEVEREIRO 2019 RS -
Utilidades publicas (7) FEVEREIRO 2019 RS 493,19
Combustivel FEVEREIRO 2019 RS 488,65
Bens e materiais permanentes FEVEREIRO 2019 RS -
Obras FEVEREIRO 2019 RS =
Qutras despesas FEVEREIRO 2019 RS -
| TOTAL DAS DESPESAS| RS 7.325,72
(5) Salérios, encargos e beneficios. (6) Autdnomos e pessoa juridica. (7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
Outras despesas apenas mediante autorizacdo prévia.
| DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 7.325,72
(1) DESPESAS PAGAS REFERENTES AO MES DE REFERENCIA \ RS 7.325,72

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (I - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K—L)



RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMOS DE COLABORACAO/FOMENTO

RELAGAO DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA DESPESA .
DOCUMENTO PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL i RESUMIDAMENTE VALOR (R}

10/02/2019 11/02/2019 Nota Fiscal Mediplan Qutros servicos de terceiros RS 665,25
11/02/2019 11/02/2019 Recibo URBES Recursos humanos (5) RS 440,00
15/02/2019 15/02/2019 Nota Fiscal Auto Posto Refugio Ltda Combustivel RS 488,65
18/02/2019 18/02/2019 Nota Fiscal CPFL Utilidades publicas (7) RS 493,19
20/02/2019 26/02/2019 Nota Fiscal WKS Ltda Qutros servicos de terceiros RS 459,00
28/02/2019 28/02/2019 Guia Darf Recursos humanos (5) RS 302,02
28/02/2019 28/02/2019 Holerite Rosa cardozo Queiroz Pereira Recursos humanos (5) RS 4.477,61

. TOTAL| RS 7.325,72

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

|LOCAL e DATA:

— - Fd
Sorocaba, 02 de abril de ZO;ﬁ

DIRIGENTE:

|Antonio Benedito de Lima/PRESIDENTE

(nome, cargo e assinatura)

| CONTADOR/Ne CRC

|

Christiani Gouvea - CRC 15P202315/0-8

(nome, cargo e assinatura)

pays
R
WA
9.9 VA
\




Segunda Via

@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
10/02/2019

Beneficiario

MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA

CNPJ 49.364.193/0001-59

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0076/42908-3

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA RODRIGUES 145 CENTRO SOROCABA SP 18035-085

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
01/02/2019 118158881 DV N 01/02/2019 112/86548814-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 665,25

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R
APOS 10/02/2019 MULTA DE
DEVOLVER EM 10/04/2019
ANS n. 36884 - 9 NT FISCAL: 143088
COBRANCA ESCRITURAL.

PAGO COM RECURSOS
ESTADUAIS / SIAS
TERMO D2E %&LﬁBORAC o

N° 21
RSN i\

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bole;t\) contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Mutlta

(=) Valor Cobrado

Pagador: ACAP
Endereco: ORLANDO SILVA FREITAS 75
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF
18035-320 PANNUNZI

00253033400
SOROCABA

0100
SP

Autenticagao mecanica

@ Banco Itau S.A. I 341 -7| 34191.12861 54881.450073 64290.830005 8 77960000066525

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
10/02/2019

Beneficiario

MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA CNPJ 49.364.193/0001-59

Agéncia/Codigo Beneficiario
0076/42908-3

Endereco: ORLANDO SILVA FREITAS 75
Sacador/Avalista:

18035-320 PANNUNZI

SOROCABA

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero

01/02/2019 118158881 DV N 01/02/2019 112/86548814-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor =) Valor do Documento

112 R$ 665,25
Instructes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,22 AO DIA
APOS 10/02/2019 MULTADE .......cc..cccevvenen. 1331
DEVOLVER EM 10/04/2019
ANS n. 36884 - 9 NT FISCAL: 143088
COBRANCA ESCRITURAL. St
(=) Valor Cobrado

Pagador: ACAP CNPJ/CPF  002530334000100

SP

Ficha de Compensagéo

Autenticacao Mecanica




Ntmero da Nota
¢ WY Prefeitura de Sorocaba 00143088
"‘ '\?' SECRETARIA DA FAZENDA it i i vl '
VAR 7 01/02/2019 00:00:00
R et NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificaciio
7606ae29
PRESTADOR DE SERVICOS
’ Nome/Razdo Social: MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 49.364.193/0001-59 Inscrigdo Municipal : 000063604
Endereco: RUA RODRIGUES PACHECO, N°144 - BAIRRO REGIAO CENTRO - CEP:18035-085
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSIST! ENCIA PLENA
CPF/CNPJ: 02.530.334/0001-00
Endereco: RUA ORLANDO SILVA FREITAS, N°75 - --- - BAIRRO PANNUNZI - CEP:18035-320
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: acapsor@yahoo.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo:
PLAN 11 STANDARD EMPRESARIAL
ributivel [item Qtde] Unitério Rﬂ Total
SIM  [PLAN II STANDARD EMPRESARIAL il 665,250 665,25|
05
URS
RECY NS
cOM g s\ @)
PACO 10U A\EABORAQI\
RS
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (4,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 3 R§ 0,00 R$4(_),@ R$ 0,00 R$ 0,00
f VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 665,25
Valor Total das Deducbes: Base de Calculo: Aliquota: alor do ISS:;
0,0 R$ 665,25 4,00% R$ 26,61
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2019

Local da Prestacéo do Servico: SOROCABA/SP
RPS/SéRIE: 141341/99 (01/02/2019)

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 655020001 - PLANOS DE SAUDE

e congéneres.

Servico: 0422 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagao de assisténcia médica, hospitalar, odontblégica

Tributagdo: TRIBUTAVEL
Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 11/03/2019




Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=6d3a227b03. .

e o e S —————

Pagamento de titulos com débito em conta corrente J

.11/02/2019 = BANCO DO BRASIL - 13:13:31 : 2
651106511 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
/

CLIENTE: ASSOCIACAO CHRISTA DE ASS
AGENCIA: 6511-0 CONTA: 21.678~-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191128615488145007364290830005877960000066525
BENEFICIARIO:

MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA

CNPJ: 49.364.193/0001-59

PAGADOR :
ACAP

CNPJ: 02.530.334/0001-00

NR. DOCUMENTO 21.101
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2019
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2019
VALOR DO DOCUMENTO 665,25
VALOR COBRADO ; 665,25
NR . AUTENTICACAO D.BA5.B19.B6C.4BA.E43

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Inf , recl e 1 to de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e dmj:s canais de

\ atendimento. <

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088 >

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JADS6085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS 11/02/2019 13:12:33
J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA 11/02/2019 13:13:31

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA.

) of 2 11/02/2019 13:13



Banco do Brasil : https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6d3a227b03...

: G334111305774123015
g 11/02/2019 13:13:31

e A

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO CHRISTA DE ASS

Agéncia 6511-0

Conta corrente 21678-X

Creditado 5 \
Nome PMS-FMT-URBES

Agéncia 191-0

Conta cormrente 24000-1

Valor 440,00

Data Nesta data )

Assinada por JAD56085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS 11/02/2019 13:10:51

J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA 11/02/2019 13:13:31

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA.

Sistema de Transporte Coletivo de Sorocaba
Gerenciadora - URBES - Empresa de Desenvolvimento Urbano e Social de Sorocaba

SISTEMA - CNPJ (MF) 46.634.044/0001-74 - RUA PEDRO DE OLIVEIRA NETO, 98 - FONE: (15) 3331-5000 - JARDIM PANORAMA - SOROCABA - SP

RECIBO / SCC .
) rs. I <O

Recebemos de 41)‘%2//&\-6019 /j/l//\}g} O& AAMVK&/VV/'& %‘ML

(
ONPJ/ CPF: ©2 . 20 334 /aoO/ ~©0
a importancia liquida de R$ :

\J

120289

™
C

referente _( OO VO'XWQ ﬁlifﬂ(ﬁ ﬂ/lﬂ/ o449

Para maior clareza, firmamos o presente regipggg_&%w P&}g?gﬁ\ssos sorocaba, ! __de 5’-«(/!1/(,4//&9 de 2075
TERMO DE COLABORAGAC
N9 21.

st M/ﬂ

URBES - E de Desenvolvim i
CONFIRA SEUS PASSES NO ATO DO RECEBIMENTO T ?-wffm" ; tﬁan:af e




# BancovoBwssit| 1 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficidrio Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
AUTO POSTO REFUGIO LTDA 0191-0/110425-X] | \1udouse R ¢ ) NiTadte e
Pagador Nosso Nimero
ASSOCIAGAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA - ACAPE 28170800000053469| | 2ocisado () Nao rocurado,. - () Enderesainsuficieta
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
15/02/2019 |7752 R$ 488,65 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura :
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 01/02/2019
‘ mmm 001 -9 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF Sacado / Avalista Vencimento
AUTO POSTO REFUGIO LTDA 62.049.796/0001-24 15/02/2019
Enderego Beneficiario
CAP BENTO MASCARENHAS JEQUITINHONHA, 2187, -JD SAO CARLOS - SOROCABA/SP 18046495
Nosso Niumero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo Beneficidrio
28170800000053469 17 R$ 0191-0/110425-X
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
01/02/2019 7752 DM Nao 01/02/2019 488,65
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Desconto
6s vencimento o titulo podera ser encaminhado para cartério
f\lg$0,00 ; : ; GO COM RECURSOS (-) Outras Dedugdes/Abatimento
Apos vencimento mutta de 2% 3 R$:9,77_ ESTADUA‘S | SIAS A0
Protestar em 0 dias corridos apds o vencimento DE COLABORAQ T yhora ! MO Eionos

Cobrar juros de R$ 0,98 por dia de atraso

TERMO D 5241 2047
RS e

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ: - 02530334000100

Pagador: ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA - ACAPE

Endereco: - RUA ORLANDO DA SILVA FREITAS, 75 - - CENTRO - 18035320 - Sorocaba / SP

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Codigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitagéo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

# BancooBrsi0 1 .9

00190.00009 02817.080001 00053.469177 6 78010000048865

Local de pagamento Vencimento
QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 15/02/2019
Beneficidrio CNPJ / CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
AUTO POSTO REFUGIO LTDA 62.049.796/0001-24 0191-0/110425-X
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

01/02/2019 7752 DM N 01/02/2019 28170800000053469
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 488,65
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Desconto
Apds vencimento o titulo podera ser encaminhado para cartério
. R$0,00 (- ) Outras Dedugdes/Abatimento
Apos vencimento multa de 2% = R$:9,77
Protestar em 0 dias corridos apos o vencimento
Caobrar juros de R$ 0,98 por dia de atraso (+) Mora/MultalJuros
( + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrada
Pagador:  ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA - ACAPE CPF/CNPJ:  02530334000100
Endereco: RUA ORLANDO DA SILVA FREITAS, 75 -
CENTRO
18035320 - Sorocaba / SP

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cdodigo de Baixa

[T

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO




Recebemos de AUTO POSTO REFUGIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiseal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 01/02/2019 Dest/Reme: ASSOCTACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA - ACAPE Valor Total: 488,65 ; NF-e
3 N*000.006.319
DATA DO RECEBIMENTO : TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 004
AUTO POSTO REFUGIO LTDA DANFE |
Documento Auxiliar da il
: Nota Fiscal Eletronica I
J
¥ 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CAP BENTO MASCARENHAS JEQUITINHONHA, 2187 - JD SAO | | - SAIDA 3519 0262 0497 9600 0124 5500 4000 0063 1918 2428 8431
CARLOS - SOROCABA - SP - CEP: 18046-495 N° 000.006.319
Fone: (15)3221-4659 SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF ; 135190078923838 01/02/2019 10:02:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL NO SUBSTITUTO TRIBUTARIO : CNPJ
669226990113 62.049.796/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA - ACAPE 02.530.334/0001-00 01/02/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO. CEP DATA DA SAIDA
RUA ORLANDO DA SILVA FREITAS, 075 CENTRO 18035-320 01/02/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX =~ INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP | (15)3233-3055 10:02:05
FATURA
|BADOS DA FATURA Numero: 7752 - Valor Original: RS 488,65 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 488,65
DUPLICATAS
Nimero : 001
- Vencimento : 15/02/2019
Valor ‘RS 488,65
-CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 189,65 (38.81 %) 488,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO, OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 488,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS (
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
. 9 - SEM FRETE {
- | ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIG \ VALOR VALOR BASEDE | VALOR VALOR | ALiQ.%
PRODU"I(‘)O DESCRICAO DO PRODUTO/ SERYI0. PEMEH SN L QTDE, UNITARIO DESC’:)NTO tiQumo CALC. ICMS ICMS L ICMS| 1P1
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 | LT 117,5678 3,7990 0,00 446,64 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3 ETANOL 22072019| 060 | 5929 | LT 17,5115 2,3990 0,00 42,01 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
RECURSD®
COM e a\AS
PRCO AD%PSS ' oﬁﬁqb‘o
0 OE
TERM N"&‘tﬁb‘ S
RS_—
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
(€)1993-2019: AutoXPert v3.5 - xpert.com.br
CF-c: 259199, 261942, 263240, 263523. 4

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/02/2019 10:02:15
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https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV?2.bb?tokenSessao=d461bclcf2. ..

G338151600081162013
15/02/2019 16:06:04

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e ——

15/02/2019 ¥
651106511

BANCO DO BRASIL ~ 16:06:04

0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO CHRISTA DE ASS

AGENCIA: 6511-0 CONTA: 21.678-X

BANCO DO BRASIL

00190000090281708000100053469177678010000048865

BENEFICIARIO:

AUTO POSTO REFUGIO LTDA

NOME FANTASIA: /
AUTO POSTO REFUGIO LTDA

CNPJ: 62.049.796/0001-24

PAGADOR:

ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA P

CNPJ: 02.530.334/0001-00

NR. DOCUMENTO 21.501
NOSSO NUMERO 28170800000053469
CONVENIO 02817080
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2019
DATA DO PAGAMENTO 15/02/2019
VALOR DO DOCUMENTO 488,65
VALOR COBRADO 488,65

NR.AUTENTICACAO 9.314.816.970.4C3.E36

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades -
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Inf , recl
produtos e servicos.

e cancelamento de

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, recl A 1 to de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAD56085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS
3 J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA

Transacéo efetuada com sticesso.

15/02/2019 16:05:02
15/02/2019 16:06:04

Transagéo efetuada com sucesso por: J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA.

15/02/2019 16:06




|rat|n|nga Rod. Eng. Miguel Noel N. Burnier, km 2,5
Campinas-SP- 13 900

» de Forca e Luz CPFL Inscricao Estadual: 244.946.329-113

Umaempresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ: 04.172.213/0001-51

P T Nota Fiscal
] En : =
=== ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA O i '\-l:llff.'l. i
g‘- R ORLANDO SILVA FREITAS, 75 Data de Emissao 01/02/2019 =
2 — CENTRO g:;a g1e é-\ep;sentagao. 06/02/2019
~ === 18035-320 SOROCABA/SP Conta Contrato N° 210017558689
Leitura Proximo Més 06/03/2019
Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
01 SORBUS590-00000437 22739259 700062803

D73F.E3A7.C6A0.EC42.C192.2690.EQ6A 9F49

N ha seus dados sempre atualizad dgmmmahrbembmwbhmmmhwmm“mwe—WMuﬁuﬂdﬂewo
reserve mais fempo para voceé em seu dis-a-din. Mais infic (Oes acesse o enderego que consia no verso de sua conta.

@EO gRISTA DE Asssralm PLENA

—RORLANDO SIVA FREITAS.7S CNPJ02.530.334/0001-00 =
CENTRO INSC_ EST: ISENTO W
18035-320 - SOROCABA - /SP CLASSIFICACAO: Cy i B3 Ci ial Templos R: -Bifasico 220 /127 v

ATENDIMENTO SEU CODIGO

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

Cod. Descrigdo da Operacao Unid.  Tarifa com Base Calculo Alig Base Calculo PIS COFINS apsine
116 N° 505462250274 Med TribuosRs 92 W ICMSRS  ICMS% PISICOFINS ~ 0.77%  3.54% i
0605 Consumo Uso Sistara [KABFTUSD FEVIS 633000 KkWh 028854257 190,96 19096 1800 3588 18896 15 708 Verde
0601 Consumo Bandeira Verde - TE FEVIS 693000 kWh  04z3i2 25328 2023 1800 5278 223 22 1038  27Dias
Total Distribuidora 48319 Verde
01 Dia

HI‘ l()lu(()l)l CONSUMO kWh Dias

JAN Wﬂﬂ 707 30  ConsumokWh 022418000 032874000 CINCUT, " OURIISTE . IK'l-l Peiapy  Prédmo Mie
2018 DEZ W&mmmw 688 30 i o e g b QSI2010

OV S s 688 33

ouTt M\W 636 30

SET SRR e82 32

AGO SRR 15 3

JUL SRR s23 9

JUN SRR ess 3z

MAL SRR . INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

ABR SNSRI 718 20

MAR BT 73 32 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www._cpfl.com.br

FEV Uiy see 20

0S
COM RECURS

MO DE COLABOT
TER Ne 21 624 | 201
AVISO IMPORTANTE

018 a Tarifa Branca passa a vigorar tambem para clientes com

consumo meédio superior a 250 kWh/més. Saiba mais: www.cpfl.com.britarifabranca

Nota Fiscal

// Conta de Energia Elétrica

N* 022857699 série C

RENEATESD
210017558689

Cpﬂ piratininga Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site www._cpfl.com.br
Uma empresado Grupo CPFL Eneria C8A-SHOPPING CANE(SOC 348) RUA AFONSO VERGEIRO 823 - CENTRO
EMAXIMOVEL RUA JOSE ANTONIO FERREIRA PRESTES 66 - CENTRO
FORMULA VITAE FARMACIA DE MANIPULACAO E R DOUTOR ARTHUR GOMES, 124 - CENTRO
836600000049 931901103008 512700698024 100 Autenticagdo Mecanica

LN
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G334181453066464012
18/02/2019 14:55:49

- T EI——

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2019 - AUTO~ATENDIMENTO & 14.55.49
6511006511

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO CHRISTA DE ASS

AGENCIA: 6511-0  CONTA:
EFETUADO POR: SILAS RIBEIRO PASSO

21.678-X

Convenio CPFL CIA PIRATININGA FORC

Codigo de Barras 83600000004-9  93190110300-8
51270069802-4 10017558689-8

Data do pagamento 18/02/2019

Valor em Dinheiro : 493,19

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 493,19

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo esti sujeita a avaliagao

de seguranga e seri processada apds analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA
JAD56085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS

Transagéo efetuada com sucesso.

Assinada por

18/02/2019 14:54:42
18/02/2019 14:55:49

Transag&o efetuada com sucesso por: JAO56085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS.

18/02/2019 14:55



AY Bradesco l 237-2 l 23793.14707 99036.000000 20001.918802 8 78140000045900

Local de Pagamento Yencimento

Eivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 28/02/2019
Beneficiario
WORKSYS TECNOLOGIA EINFORMATICA LTDA ME | CPF/CNP): 004.812.761/0001-07 |Agéncia/Cddigo Beneficiario

AV DOUTORARMANDO SALES DEOUVERA , 832 - VILA TRUJILLO - 03147/19188-4
18060-370 - SOROCABA - SP
Data do Doc. N°® do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
05/02/2019 |2588 | DS N 05/02/2019 09/90/360000020-1
Uso do Banco Carteira Espécie CQuantidade Valor/Percentual |i=) Valor do documento
9 R$ 459,00
Pagador: ASSOCIACAD CHRISTA DEASSISTENCIA PLENA | CNPJ/CPF:002.530.334/0001-00 Coremrcn ot
RUA DRLANDO SILVA FREATAS, 75 - CENTRO ey
18035-320 - SOROCABA - SP m

Sacador avalista:  N?p infermade

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

el

---------------------------------- e e e T S =Y

(;\ Bradesco ' 237-2 I 23793.14707 99036.000000 20001.918802 8 78140000045900
Local de Pagamento Yencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 28/02/2019
Beneficiario

WORKSYS TECNOLOGIA EINFORMATICA LTDA ME| CPF/CNP): 004.812.761,/0001-07 Agéncia/Cddigo Beneficiario

AV DOUTOR ARMANDO SALES DE OUVERA , 832 - SALA2 - VILA TRUJILLO 03147/19188-4
18060-370 - SOROCABA - SP

Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero

05/02/2019 2588 DS N 05/02/2019 09/90/360000020-1
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Walor/Percentual {=) Valor do documento

9 R$ 1 459,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) . |i-) Descontos/Abatimentos

* ¥ YA ORES EXPRESSOS EM REAIS i %

JUROS POR DIADE ATRASO............ 0,30 {-) Outras Deducdes

APDS 28.02. 2019 MULTA ........... 22,’95 PAGO COM RECUF;?.OS

ESTADUAIS ,BSC\)RDACAO i+) Mora/Multa
TERMO DE COLAB=ERYT™
N° 21{3 4 g% ) Outros Acréscimos
R [}
$ {= Valor Cobrado
Pagador; ASSOCIACAO CHRISTA DEASSISTENCIA PLENA | CNPJ/CPF:002.530.334/0001-00 Al A
Cr o wiin

RUA ORLANDO SILVA FRETAS, 75 - CENTRO
18035-320 - SOROCABA - SP

Sacador avalista:  N?o infer mado 2 %
Ficha de Compensagao

ll Illu Iml’ll“mlﬂ IIH'W ' |“ [lll Aummj(agio e
{;
SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo oy de Fala _ Cancelamentos, Reclamagfes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 03500 704 8353 0800 722 0099 Informagies. Atendimento 24 horas, 7 dias cansulte o site
; por semana. Fale Conpsco

Ouvidoria 0800727 9933 - Atendimento de sequnda a sexta-feira, das Gh s 18h, exceto feriados.




01/02/2018 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Numero da Nota

Wiy ? Prefeitura de Sorocaba 00002588
BAl . - L8 Data e Hora de Emissdo
ML SECRETARLA DA FAZENDA 01/02/2019 16:02:14
¢="*"»y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cédigo de Verificagdo
b2565548
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: WORKSYS TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA - ME

CPF/CNP3: 04.812.761/0001-07 Inscrigdo Municipal : 000121813

Endereco: AVENIDA DOUTOR ARMANDO SALES DE OLIVEIRA, N°832 - SL 02 - VILA TRUJILLO - CEP:18060-370
Municipio: SOROCABA UF: SP

=y

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA

CPF/CNPJ: 02.530.334/0001-00 -

Endereco: RUA ORLANDO SILVA FREITAS, N°75 - BAIRRO REGIAO CENTRO - CEP:18035-320
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: acapsor@yahoo.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:
PRESTAGAQ DE SERVICOS
Tributavel  [item 3 Qtde| Unitario R$ Total R$|
SIM CONTRATO DE MANUTEN(;AO MENSAL 1 459,00 459,00
SO
G \AS
e Do
TERMO 24 524 207
RS
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 __R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 459,00
Valor Total das Deducdes: X Base de Calculor Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 i R$ * % R$ *
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéndia da Nota Fiscal: 02/2019
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nadional

empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Tributacio: TRIBUTAVEL S.N.
Incidéncia: SOROCABA/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 951180001 - REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

Servico: 1401 - Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e
conservagao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NTUzOTAONDY=_&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

1M
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=793ea09fdb. .

RN AR,

26/02/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 12337:19
651106511 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO CHRISTA DE ASS
AGENCIA: 6511-0 CONTA: 21.678-X

BANCO BRADESCO S.A.
23793147079903600000020001918802878140000045900
BENEFICIARIO:

WORKSYS TECNOLOGIA E INFORMATICA LT

. NOME FANTASIA:

WORKSYS INFORMATICA

CNPJ: 04.812.761/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA P
CNPJ: 02.530.334/0001-00

NR. DOCUMENTO 22.601
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2018
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2019
VALOR DO DOCUMENTO 459,00
VALOR COBRADO 459,00
NR.AUTENTICACAO C.1D8.B91.B51.92B.F34

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Info , recl e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Inf , recl , cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por ' J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA 26/02/2019 12:36:17

JAD56085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS

Transagao efetuada com sucesso.

26/02/2019 12:37:19

franst;éo efetuada com sucesso por: JAO56085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS.

26/02/2019 12:37




MINISTERIO DA FAZENDA

02 Periodo de Apuragao ; 28/02/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERALDO | e 1
BRASIL 03 Namero do CPF ou CNPJ 02.530.334/0001-00
. Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais — — 1 —— e ‘
DARF 04 Cddigo da Receita 8301
01 Nome/Telefone 05 Numero de Referéncia
J ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA [ :
! 15 32333055 | 06 Data de Vencimento 20/03/2019
) ATENCAO 07 Valor do Prmmpal 302,02
|E vedado o recolhimento de tributos administrados pela % —_— -
' Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | 08 Valor da Multa 1 0,00
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione esse | |
‘valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos subseqiientes, | 09 Valor dos Juros e / ou 0.00
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . Encargos DL - 1.025/69 1 :
B | £ s
7 ' 10 Valor Total ’ 302,02 |
! S —— — 1 i
| 20/03/2019 11 Autentlcagao Bancaria ( Somente nas 12 e 22 vias )
e e S e
COPAN INFORMATICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76
URSOS
. ESTADUAS) SORAGAO
D
TERM?l n1.624 1 2017
R
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Periodo de Apuracéo 28/02/2019
‘ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO | — ,
’ | BRASIL | 03 Numero do CPF ou CNPJ ‘ 02.530.334/0001-00
‘ >’ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 2 — S_— e ,,T,¥W = .
DARF 04 Cédigo da Receita 1 8301
o o e ’*‘7 BL N B — T ﬂ” S ESSSS e N 1
01 Nome/Telefone 05 Numero de Referéncia }
ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA BT | ]
15 32333055 06 Data de Vencimento 20/03/2019 ‘
— p— - > IS R— - B e — — e s ————— N |
: ATENCAO 07 Valor do Principal | 302,02 r
'E vedado o recolhimento de tributos administrados pela |- e e L
j Seprgarig da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | 08 \/alor da Multa w 0,00
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicioneesse | R | S S e s
'valor ao tributo de mesmo codlgo de periodos subseqiientes, | 09 Valor dos Juros e / ou | 6.0
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . Encargos DL - 1.025/69 : 00 4
i< 10 Valor Total | 302,02 ‘

| 20/03/2019
|

COPAN INFORMATICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846. 627/0001-76

11 Autentlca(;éo Bancaria ( Somente nas 1% e 2a vias)
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G332281247736040014
g 28/02/2019 12:52:04
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2019 - AUTOATEND IMENTO - 12.52.06
6511006511 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO CHRISTA DE ASS
AGENCIA: 6511-0 CONTA: 21.678-X
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6511 - AGENCIA CATEDRAL-SOROCABA SP
CODIGO DE BARRAS
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2019
PERIODO DE APURACAO 28/02/2019
NUMERO DO CPNJ 02.530.334/0001-00
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA = ===se—c-===-=
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ========——-=
PERCENTUAL ~ memeeeeeeeee »
VALOR DO PRINCIPAL 302,02 2
AT DA 7, =5 i T TR SN N el e et o i e e
VAROR-DOSLIOMDS ' . - 7 T 5 g [eeeesss s
VALOR TOTAL 302,02
AUTENTICACAO SISBB: 4.EC6.817.85C.5E8. TA9
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006
DOCUMENTO: 022801
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JAD56085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS 28/02/2019 12:49:28

J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA 28/02/2019 12:52:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA.

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=adbcOcd4f. ..

28/02/2019 12:52



Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

https://éapj bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a4bc9cd4fY...

Debitado
Nome ASSOCIACAO CHRISTADE ASS e
Agéncia 65110
Conta corrente 21678-X
Credifado‘
Nome ROSA C QUEIROZ PEREIRA
Agéncia 6511-0
Conta cormrente 215078-6
Valor 4.477 61
Data Nesta data L
Assinada por JA056085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS 28/02/2019 12:50:24
J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA 28/02/2019 12:52:04
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA.
01/03:2019 Recibo de Pagamento 02/2019
K7 - ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA i, 02.530.334/0001-00
R ORLANDO SILVA FREITAS N° 75
Cédigo  Funcionario CBO C.Custo Folha 1
101 ROSA CARDOZO QUEIROZ PEREIRA 142105
Gerente administrativo
Cadigo | Descrigédo Referéncia| Vencimentos ! Descontos
1 | Salario 30,00 5.543,60 |
25 | Adic. Tempo de Servico 2,00 | 110,87 |
500 | Inss 11,00 | ‘ 621,99
510 | Irrf 27,50 | | 499,29
735 | Assist Odontologica 0,00 | ‘ 55,58
| CURSOS
M RE
\ G
| - ESTADUA® [SORAGAO
: oD ;
l TERM No21.524 ’%9176 i
1
; RS
|
\ Total Vencimentos|  Total Descontos
Base IRRF: 4.976,90 Faixa IRRF: 0,00 5.654,47 | 1.176,86
Salario Base: 5.543,60 Base FGTS: 5.654,47 i
Base INSS: 5.654,47 FGTS Més: 452,36 Tot7l Liquido => i 4.477 61

DATA : QD /QY1 \A

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

i

ROSA (}ARD JQUEIROZ PEREIRA
u




(=)

ACAP

Associagdo Christa de Assisténcia Plena
. R. Orlando da Silva Freitas, 75 - Centro - 18035-320 Sorocaba/SP - Fone/Fax.: (Oxx15) 3233-3055

Home Page: www.acapvida.org.br (em construciio) E-mail: acapsor@yahoo.coni.br

QUADRO DE FUNCIONARIOS FEVEREIRO /12019

“Investindo em vidas, para uma nova vida!”

Funcgéo Grau de Instrugao Tipo de Vinculo | Carga Horaria

Rosa Cardoso Queiroz Pereira % W s
Gerente Admin./ Assist. Social 3 G s st ekl
Simone Aparecida Alves Borges 3 DRt
S i S e o 3° Grau — cursando | CLTV 08:00 as 17:00
e e e : 2° Grau CLT | 08:00 s 17:00
Cozinheira ,
Macon Alexandre da Silva 5 3 ‘ o :
ClldaEE N otarns 2° Grau CLEL 08:00 as 17:00
Romildo Mendonga da Silva - e ige i
Auxiliar de Escritorio em geral Ty e o
Soens detfivoun 1° Grau CLT 08:00 as 17:00
Cuidador
yauo eitique ] catidta 1° Grau CLT 08:00 as 17:00
Cuidador
Raquel Soler Tomé Gouvéa 1 o ;
Atecilide do Oridador 2° Grau CLT. 08:00 as 17:00
Grazielly Lopes de Rezende Lara 5 02 HS
Nutricionista 3 i 7 | SEMANAIS
Carolina Queiroz Rosendo 5 w2 I ;:
Psicologa/ Coordenadora 3G L WA R0
F i foloncsicio Tasieg 2° Grau CLT 08:00 as 17:00
Cozinheira
Andrezza Lopes Bersi G 20 HS
Enfermeira g — SEMANAIS
Sergio Xavier o e !
Cuidador 3° grau CLT 08:00 as 17:00
Claudio José S 00 3c 17-
Cuidador 2° grau CLT 08:00 as 17:00
Luziane de Almeida o i :
Bgxillinds Lifpesa 1° grau CLE 08:00 as 17:00
Wilson Fernandes & PN ;
A eiting O e Sarsiantin 2° grau CLT 08:00 as 17:00
Rosilene Leite Leandro A : .
Kendilics e tasiuha 1° grau CEE FOLGUISTA
Evaristo Manoel Gouvéa 3

o : 7:00
Kt 2° grau CLT 08:00 as 1
Leandro Gongalves Rodrigues s

> :00 as 17:00
Auxiliar de Escritorio em geral M i el o




Banco do Brasil

1of 1

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ae1d6c524e. .

g “ (G334020957253134017
el Extrato conta corrente 02/04/2019 10‘.@:49_
St
Cliente - Conta atual
Agéncia 6511-0
Conta corente .21678-X ASSOCIACAO CHRISTA DE ASS
Pefiododo de 11/02/2019 até 28/02/ 2019 g
Langamentos
oL Dt ag.origem Lot Histérico Documento  Valor R$ Saldo
balancete movimento
28/01/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 478C
11/02/2019 8395 15302 . 830 Depésito Online 83.951.530.200.182 1.150,00C
11/02/2019 6511 99015 470 Transferéncia enviada 550.191.000.024.000 440,00D
11/02 0191 24000-1 PMS-FMT-URBES
11/02/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 21.101 66525 D 4953C
MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA
14/02/2019 8395 15510 830 Depésito Online 83.951.551.000.308 500,00C 54953 C
15/02/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 21.501 48865D 6088C
AUTO POSTO REFUGIO LTDA
18/02/2019 8395 15302 830 Depésito Online 83.951.530.200.185 490,00 C
18/02/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 21.801 49318D 57,69C
CPFL CIA PIRATININGA FORC
20/02/2019 0000 13113 ~ 485 Tarifa Pacote de Servigos 870.511.000.522.139 5769D 000C
Tarifa referente a 20/02/2019
26/02/2019 8395 15510 830 Depésito Online 83.951.551.000.152 5.000,00C
26/02/2019 6511 99015 470 Transferéncia enviada 556.511.000.215.078 447761D
26/02 6511 215078-6 ROSA C QUEIROZ
26/02/2019 0000 1 13105 109 Pagamento de Titulo 22.601 459,00D .
WORKSYS TECNOLOGIA E INFORMATICA LTDA
26/02}2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.570.903.618.701 2231D 4108Cc '
~ Cobr parc tarf pend ref a 20/02/2019
28/02/2019 8395 15454 830 Depésito Online 83.951.545.400.097 4.800,00C
28/02/2019 6511 99015 470 Transferéncia enviada 556.511.000.215.078 4477610
28/02 6511 215078-6 ROSA C QUEIROZ
28/02/2019 0000 13105 375 Impostos 22.801 302,02D
/ DARF - 02.530.334/0001-00 -8301
28/02/2019 J 0000 00000 999SALDO b 6145C
OBSERVAGOES :

Transagao efetuada com sucesso por: J6670428 ANTONIO BENEDITO DE LIMA.

02/04/2019 10:10




- ACAP
€A, Associagao Christa de Assisténcia Plena
'. » R. Orlando da Silva Freitas, 75 .- Centro - 18035-320 Sorocaba/SP - Fone/Fax.: (Oxx15) 3233-3055

Utilidade Pablica Municipal: Lei 5.815/98- Insc. Munic.: n°® 107.062 - Utilidade Publica Estadual - Lei: 12.416/06
- Reg. no Conselho Municipal de Assisténcia Social sobn® 051
Fundada em 18/02/96 — CNPJ 02.530.334/0001-00 Reg. 2° Cart. De Titulos e Doctos. Sob n° 95.352
Registrada na Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social sob n° 5.163
Home Page: www.acapvida.org.br (em construciio) E-mail: acapsor@yahoo.com.br
“Investindo em vidas, para uma nova vida!”

JUSTIFICATIVA

Declaramos para os devidos fins que o comprovante bancario de transferéncia
eletronica doc n°32.201 no valor de R$ 7.188,00 ( sete mil cento e oitenta e oito
reais), refere-se a reembolso/estorno das despesas ja executadas com recursos proprios

anteriores a data do repasse.

Séo elas:
1- Rosa Cardozo Queiroz Pereira R$ 4.477.61
2- CPFL R$ 493,19
3- DARF RS 302,02
4- Mediplan RS 665,25
5- WKS Ltda R$ 459,00
6- Auto Posto Refugio RS 488,65
7- Urbes R$ 440,00

Obs: o valor do documento ( extrato bancario), no valor de R$ 14.376,00 ¢
referente ao estorno. dos meses de Janeiro R$ 7.188,00 e Fevereiro R$

7.188,00.

P } /
..’<:L411,g—,

\
et

' T4 3 : )

Rosa Queiroz
Gerente Administrativa
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g 4 G336221608986402012
wht : 22/03/2018 16:11:52
e |
T T e S —
Debitado
Agéncia 8511-0 \ : .
'Conta comente 21678-X ASSOCIACAO CHRISTA DE ASS 5 : .
Creditado
Banco " 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. :
Agéncia (semDV) 62 SOROCABA
Conta corrente (com -
V) 1;0044103
CNPJ 02.530.334/0001-00 :
Nome favorecido  ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA
Finalidade ESTORNC OU RESTITUICAO - DIVERSOS s I /
Namero documento  32.201 s s
Valor 14.376,00
Data transferéncia  22/03/2019 - 3
"D - mesmo CNPJ e i :
Autenticagio SISBB F4BCC8156110B571 :
Assinada por J6670426 ANTONIO BENEDITO DE LIMA 22/03/2019 16:10:43

JAD58085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS : 22/03/2019 16:11 52
Transagao efetuada com sucesso. ; ;

Transagdo efetuada com sucesso por: JAGS6085 SILAS RIBEIRO DOS PASSOS.

22/03/2019 16:12
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ACAP

Associacao Christa de Assisténcia Plena
R. Orlando da Silva Freitas, 75 - Centro - 18035-320 Sorocaba/SP - Fone/Fax.: (0xx15) 3233-3055

Organizacio: ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA

Servigo: OBJETO CONSTANTE NO TERMO DE COLABORACAO

Maés: 2 T . } FEVEREIRO |28 Ano: 2019
Vagas Conveniadas: 2§ Data: 28/02/2019

Indice de Execucio: 93,71% Total 656

Dias de
Nome Abreviado CPF Idade |Enderec¢o da familia de origem Forma de Acesso Da Data Saida | Permanéncia
Entrada 5
no Més/Ref.

1 A A 336.518.798-79 71 Sem Endereco Adesdo Esponténea 19/09/2000 28
2 A. F.D. 588.725.748-20 81 Sem Enderego Adesdo Espontanea 23/01/2004 28
3 I. R. M. RG79.266.423 62 Sem Endereco Adesdo Espontanea 09/04/2010 28
4 Thgl- 019.309.178-05 63 Sem Endereco Adesdo Espontanea 26/12/2011 28
5 M. N. de C. 073.834.378-10 55 Jdim Zulmira / Sorocaba Adesdo Espontanea 20/03/2012 28
6 E.F. 766.766.848-53 64 Maria Eugénia / Sorocaba Adesdo Espontanea 24/05/2012 28
7 l.da S. 412.150.898-05 84 Sem Enderego Ades3do Esbonténea 27/06/2012 28
8 A.A. M. 002.859.818-03 59 Centro / Sorocaba Adesdo Esponténea 25/07/2012 28
9 L hC RG8.327.572-1 82 Sem Enderego Adesdo Espontanea 07/10/2013 28
10 M.|l. M. deS. 144.935.567-78 76 Jdim Dos Estados/ Sorocaba Adesdo Esponténea 10/11/2013 28
1T M. M. M. 034.656.129-90 37 Jdim Ana Maria / Sorocaba Adesdo Espontanea 08/01/2018 28
12 B.GES) RG44.578.687 29 Julio de Mesq. / Sorocaba Adesdo Esponténea 06/04/2018 28
13 I, Cidos S. RG41.029:861.X 62 Cidade Nova/ Itu Adesdo Esponténea 19/04/2018 28
14 i 30.268.956-1 43 Sem Endereco Adesdo Esponténea 20/07/2018 28
15 0.M.B 026.267.653.125 47 Centro/ Sorocaba Adesdo Esponténea 01/11/2018 | 08/02/2019 8
16 R. J.N. 21.362.055-8 50 Vila Lemos / Sdo C. do Sul Adesdo Espontanea 05/11/2018 | * 28
17 EBL 35.045.221-0 41 Sem Endereco Adesdo Espontanea 14/01/2019 28
18 J.B.dos S. 069.372.048-43 52 Vila Garcia / Votorantim Adesdo Espontanea 23/01/2019 28

| 19 G. dosS. 28.065.458-3 43 Jardim Zulmira./ Sorocaba Adesdo Espontanea 25/01/2019 | 14/02/2019 14
20 R.E 031.052.908-50 78 Vila Hortencia / Sorocaba Adesdo Esponténea 28/01/2019 ¢ 28
21 M. A. M. Sem Doctos 54 V. Melges / Sorocaba Adesdo Esponténea 30/01/2019 - 28
22 V. H. 29.028.360-8 39 Jdim Ipiranga / Sorocaba Adesdo Espontanea 31/01/2019 28
423 F.J.daS. 45.779.238-3 30 Iporanga / Sorocaba Adesdo Espontanea 07/02/2019 | 14/02/2019 T




24

161.823.348-35

Wanel Wille / Sorocaba

16

R. G, 48 - Adesso Espontédnea 12/02/2019

25 RCeL, 33.422.397-0 41 Cotia / Sorocaba Adesdo Espontanea 14/02/2019 14

2| 26 E.G-R. 34.470.836-6 29 V. Dominguinhos/ Votorantim Ades&o Esponténea 14/02/2019 - 34

27 P.R.deF. 19.681..669-5 53 Cap3o Bonito Adesdo Esponténea 15/02/2019 13

28 NITTE) 077.174.208-80 83 Vitoria Regia / Sorocaba Adesdo Esponténea 21/02/2019 7

29 N. J. dos S. 567.290.657-53 |/ 59 Rio de Janeiro Adesdo Espontdnea 26/02/2019 2
30 E. R. M. 16.563.591-5 54 V. Régia / Sorocaba Adesdo Espontanea 28/02/2019 -
656

ANTONIO BENEDITO DE LIMA / PRESIDENTE




ACAP

'cq ! Associagao Christa de Assisténcia Plena
'. R. Orlando da Silva Freitas, 75 - Centro - 18035-320 Sorocaba/SP - Fone/Fax.: (0xx15) 3233-3055

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES SOCIOASSISTENCIAIS

Associagéo Christd de Assistencia Plena

Para Jovens e Adultos

Fevereiro
ATIVIDADES
i NOME E CARGO DO
INDIVH;‘K?\;/SII:EPAL g p ARTINCIII)’iNTE S DESCRICAO DAS ATIVIDADES /TEMAS PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
Atividade Individual 8 Triagem / Abrigamento Assistente Social Rosa Queiroz
Atividade Individual 3 Acompanhamentos de casos de Desligamentos Assistente Social Rosa Queiroz
Atividade Grupal 7 Oficina de jogos de reconheicmento de cores e formas Psicologa Carolina Q. Rosendo
Atividade Individual 12 Triagem /Encaminhamentos a Rede de Servigos Assistente Social Rosa Queiroz
Atividade Individual 116 Acompanhamentos de casos Abrigados/desdobramentos Assistente Social Rosa Queiroz
Atividade Individual 71 Atendimento de Enfermagem Enfgmenrs Responfavel/
Andrezza Bersi
Atividade Grupal 8 Oficina de jogos da meméria Psicéloga Carolina Q. Rosendo
¥ oy ac Assistente Social Rosa Queiroz/
Atividade Grupal 78 Visita de Familiares Palcsloga Carvling 0 Rosenido
Atividade Individual 10 Atendimento Psicolégicos Psicéloga Carolina Q. Rosendo
Obs:
: ; ~_ ARTICULACAO COM A REDE SOCIOASSISTENCIAL E OUTRAS POLITICAS
NOME DA ORGANIZACAO MOTIVO CONCLUSAO DA ARTICULACAO
CENTRO POP/CASA AZUL / SOS encaminhamento Abrigamento, Encaminhamentos e acolhimentos de casos.
HOSPITAIS E UBS encaminhamento Atendimento rede Publica / Servigos Médicos

CAPS AD 11

recebim . de casos

Abrigamento,e Encam. para Servigos Medicos Especializados




Obs:

RESULTADOS ALCANCADOS

Em fevereiro com a entrada de mais idosos no abrigo verificamos a necessidade de avaliarmos-alguns aspectos neurolégicos, motores e psicologicos dos mesmos através de
Jogos ludicos, o que tornou este espago um tempo de rir e se desenvolver em grupo.

Sorocaba, 06 de margo 2019.

Responsabilizo-me pela exatidéo e veracidade das informagdes acima, ciente que, se falsa a declaragéo, ficarei sujeito as penas da Lei.

02.530.334/0001-00 :
ASSOCIACAO CHRISTA DE Rosa C. Queiroz Pereira

ASSISTENCIAPLENA
Rua Orlando Silvd in° 7

Rosa C. Q Pereira - SORO SALSP Antonio Benedito dé Lima
RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DO SERVICO ASSISTENTE SOCIAL " PRESIDENTE




