Sorocaba, 08 de novembro de 2019.

PRESTACAO DE CONTAS
OUTUBRO/2019

AO CMDCA

O LAR CASA BELA, CNPJ 16.934.181/0001-63, vem encaminhar a este Conselho os
documentos e/ou esclarecimentos abaixo relacionados, que compdem a atualiza¢io da
prestagio de contas de OUTUBRO/2019, indicando de forma detalhada, a aplicagdo
dos recursos recebidos, na importincia de R$ 5.642,31 (Cinco mil e seiscentos e
quarenta e dois reais e trinta e um centavos):

1. Anexo RP-14 —“Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas”;

2. Relatério de Execugdo Financeira;

3. Relago dos profissionais vinculados ao projeto;

4. Relatorio de execucdo do objeto contendo as atividades desenvolvidas;

5. Relagido nominal dos usuarios;

6. Extrato da conta corrente exclusiva do projeto e fundo de investimento;

7. Demonstrativos de Despesas (Notas Fiscais, RPA, Cupons Fiscais, Guias, etc.);
8.Certiddes Negativas de Débitos (FGTS, CND Estadual, CND Conjunta, Trabalhista,
Mobiliario e Imobilidrio);

09. Justificativa financeira;

10. GFIP.
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ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO

DE COLABORACAO/FOMENTO
ORGAO PUBLICO: CMDCA - FUNDO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA
ORGANIZAGﬁO DA SOCIEDADE CIVIL: LAR CASA BELA
CNPJ: 16.934.181/0001-63
ENDERECO E CEP: R. José Romdo Roque, 15 Jd. Pagliato - Sorocaba/SP CEP: 18046-156
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Regina Amuri Varga
CPF: 872.517.528-91
OBJETO DA PARCERIA: Belas Historias
EXERCIcIO: Outubro/2019
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FMDCA - FUNDO MUNICIPAL DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio/Fomento
Wiy 28/03/2019 01/04/2019 até 31/03/2020 R$ 59.957,44
Aditamento n®
Aditamento n®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARAO  |VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO
REPASSE (2) RS) DATA DO REPASSE CERRERITA VALORES REPASSADOS (RS)
01/10/2019 R$ 5.575,61 18/10/2019 169.784 RS 5.575,61
|(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR RS 1.620,85
|{s] REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 5.575,61
|(c} RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 4,51
|(0) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 7.200,97
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 193,06
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 7.394,03

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.




O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do LAR CASA BELA vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no OUTUBRO/2019 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

c 0?\5[?\2?3::0 A DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADA TOTAL DE CONTABILIZADA
DESPESAD SEU S NESTE DESPESAS S NESTE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EXERCICIOS
DESPESA (8) NESTE EXERCIiCIO| ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO A
(R$) PAGAS NESTE | PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)| PAGAR EM
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R§)| (J=H+]) EXERCICIOS
- ) SEGUINTES (RS)
Recursos humanos (5) RS 470243 RS -| RS 470243 RS 4702,43| RS -
Recursos humanos (6) R$ 300,00 RS -| RS 300,00| R$ 300,00] RS -
Medicamentos R$ -l RS -| RS -| RS -| RS =
Material médico e hospitalar (*) R$ -| RS -| RS -| RS -1 RS -
Géneros alimenticios RS -| RS -| RS -| RS -| RS s
Qutros materiais de consumo R$ 600,00 | R$ - | R$ 600,00 | RS 600,00 R$ -
Servigos médicos (*) RS -| RS -1 R$ -1 R$ -] R$ .
Outros servigos de terceiros RS -| RS -| RS -| R$ -| RS Z
Locag&o de imoveis RS -| RS -1 R$ -| R$ -| RS -
Locagbes diversas R$ -| RS -1 R$ -1 R$ -1 RS -
Utilidades publicas (7) RS -| RS -| RS -| RS -| RS -
Combustivel R$ 524,81 | RS -1 RS 524,81 | RS 52481| R$ -
Bens e materiais permanentes R$ -| RS -1 R$ -| R$ -| R$ -
Obras R$ -| RS -| RS -| RS -| RS -
Despesas financeiras e bancarias RS -| RS -1 RS -1 RS -1 RS #
Outras despesas RS -| RS -| RS -| RS -| R$ -
TOTAL R$ 6.127,24 | R$ -1 RS 6.127,24| RS 6.127,24| RS =

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado
ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé
os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 7.394,03
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 6.127 24
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 1.266,79
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00

il\.‘ll-))VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K RS 1.266.79

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

Local e data: Sorocaba, 08 de novembro de 2019.

RESPONSAVEL PELA OSC: il ( ‘ ;Ga’ 155 'iﬁ .

Regira AmuW Presidente

/
CONTADOR/N® CRC > J%E\ '

Jovani Cistina Possatti - CRC: SP-296709/0-3



REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL - EXECUGAO FINANCEIRA

RELACAO DAS DESPESAS
DATA DO ESPECIFICA(,‘.ﬁO DO NATUREZA DA DESPESA
CREDOR (E VALOR
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL (Empresa) RESUMIDAMENTE (RS)

24/09/2019 NF 00159285 Mediplan Assistencial LTDA Recursos Humanos (5) RS 413,58
31/10/2019 NF 000,004,350 Super Posto JC LTDA Combustivel RS 350,00
31/10/2019 NF 000027518 Papelaria do Parque LTDA - EPP Outros materiais de consumo RS 600,00
07/11/2019 Holerith Najhara de Souza Araujo Recursos Humanos (5) RS 1.729,00
07/11/2019 Holerith Mayla Abdalla Castro Franco Recursos Humanos (5) RS 1.741,78
07/11/2019 RPA Ulrike Ida Klink Holtz Recursos Humanos (6) RS 300,00
31/10/2019 GPS INSS - Instituto Nacional do Seguro Nacional Recursos Humanos (5) RS 452,23
31/10/2019 155 Prefeitura Municipal de Sorocaba Recursos Humanos (5) RS 15,79
31/10/2019 GRF FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servico Recursos Humanos (5) RS 331,80

RS 5.934,18

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 aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,

proposto ao 01’250 Concessor.

LOCAL e DATA:

DIRIGENTE:
(nome, cargo e assinatura)

CONTADOR/N2 CRC
(nome, cargo e assinatura)

Sorocaba, 08 de novembro de 2019.
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Regina Amuri Varga- PRESIDENTE
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L CMDCA - F UNDO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA
RELACAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO PROJETO

Organizacio Social: LAR CASA BELA
Projeto: Belas Historias
Més/ano de referéncia: OUTUBRO/2019

———

i' Relacao dos Prof' ssmnals Vmculados a0 Pro;eto _{_‘
] | ! {

I Nome ; - Cargo ! Admissio | Demissio |
:,_ e _, e alls) i _ ) —_— 1
! Mayla Abdalla Caslro Franco : Pslcopedagog,a | 01/04/201 19 | - |
| Najhara de Souza AraUJo i Terapeuta Ocupacmnal .’| 79!07,’70 19 i! - _,'
i ' ! T

| Ulrike Ida Klink Holtz | Oficinista - Terapeuta | 01/042019 | -
. ~em Constela(;ao F amlhar .

S S e el = —

i = |
| Relacao dos Proi' ssmna:s que ercutam outros Programas e Progetos na Orgamzacao r

!_ Nome . | __Cargo _ || Fonte Pagador? il
Isabel Ga]vao Simon \Coordcnaa(;ra Geral _{_Recuréb_s Propnos

Kelen Crlstma Sandova_l de Ollv-f-:-l_l-‘;l ﬁlEoz)_rdenadora_Admlmstrz;va Rccursos Proprlds _'
;“;%LIBSSd Bueno . _ _ _TEB;)ra;hadora Tecmca_ - __ Recur;; Pub}_:g:o _]
Jullane Gomes Mamns - _l(_?_tﬂdadora Semor_ - Recursos Proprlos f
Tals Juliana ¢ Corréa |Cu1dad0ra Pleno - Recurso Publ!co____ J'
{Lanssa Beatriz Monmatsu Lourenqo [Asswfr_lti ng_lal______ - Recurso PEIPIICO ____f
Gabnella Venancm Demarque |P31colog,a |RCCLII‘SO Piblico |
uVanessaEOllveira Gonqalves o lCulndad(}ra Pieno - ﬁf_{zcurso Pubhcé __;
Maril Fontes da S]Iva N - ___[ Servrgos Gegls_. - Recurs_o Publlco. _l
|Solange Aparemda de_Freltas N _‘Cmdado_r;i Pleno - _1 R_ec_ﬁrs;o P_L;I;Ilco _
'ME_II’&,al‘lda Eilsabeth Rosa Rodrlgues ICmda-:iora A_ux111ar _ : : B |}€ecursos Propnos_j
| G:sele Dlas Garcra Cu1dadora Auxiliar ' Recursos Proprios |
‘Anane Sllla : _ _: :____ __1 Estayarla do admln_l_grat_l_vo___— lBecurso Pubhcd___ 4
,Mayza Mz_lzzon Camargo - |Ccn:ordenadora de PI'O_]e'[OS - Re_curso Publlco B .-:
Beatnz Yuri Henna Estaglarla do admmlstratlvo |Recurso Publlco |

o (Gt

Reginh Amuri WRESIDENTE

Sorocaba, 08 de novembro de 2019




e

i

6T0TZ/L0/TT | [eUOIIN}IISU| OJUBWIY|OIY Selpad sep oy X soue g0 AAAT
8TOZ/TT/ET | [eUOIIN}IISU| OJUBWIY|OIY 03j3liqeH X oue 10 DS 3L
8T07/90/67 | |euoIdNIISU| OJUSWIY|ODY 0123)iqeH X soue Qf DSV N
L10Z/L0/0T | |euoidn}iisul o3uawWIyjody eQe2010S X soue 70 'V H W
8T0T/L0/T0 | |eUOINIIISU| OJUBWIY|ODY 033}iqeH X soue T 'J'S'9°H
LT0T/SO/0E | [euOIdNIISU| OUBWIY|ODY eqelodely X soue GT VLD
6T0Z/€0/9C | [euOIDNYISU| OJUBWIY|ODY ojneq oes X soue /T 'S'dV

OVSIAIYd

To vajvs vauslv 0SS3DV 3a VINHO4 (3p1sa4 apuo INO4313L javal JNION ;

I0VIYG laviva oui1eq) INIDINO

HOM3LNY SJIN O INVY3IA 3IND SY0SS3d

€T

(seys1aaad sopepiape seu ‘0jafoad ojad soprpuaje ap [eax o1dwnu) SN ON SOAIANTLY Ad AAVALLNY(

(opejuasaade o3afoad dwroju0d) SOLSIATYA SOAIANTALY A AAVALINY/

POSOBICE G PUOJI|

"0Je1[3e wWipte[ - G| ‘onboyf opwoy 9S0[ 03219
6107/01qminQ :ouy/s3

SeLI0ISIH sejog] :03af0

B[og] BSE)) IR :dpRpI

SOIAVYNSN SOd TYNINON OYOV Ty




SYIYYSSIDIN INFHO4 SYHNIT SYLNVND YINTONI &

6T02/0T/¥0 6T0Z/60/0€  |euOIdNYISU| OJuBWIY(OdY  sedisfuele] *by X soue €T dON
OVSIA
dlmmgm__”m_ FOLEIN 0SS30V 3a VINYO4 iSplsR/Bpya INO4373L javai JINON ¢
\ oune ¢
30 V1va iaviva 1eq) INIDIYO0
SN ON WWYHIVS 3ND SYOSS3d
'SYINYSSIDIAN IWIYO04 SYHNIT SY.LNYND HINTONI »
OySIAIUd VAvyLINg (episai apuo
N0 vajvs v 3a : 3
I saviva 0SS31) VINHOA P INO43713L iavai JNION 5
javiva
S3IN ON WVYYVHLINT 3ND SYOSS3d
6T02/60/70 | [eUOIdN}IISU| OJUBWIY|ODY oyjease) "pr X soue T T4'd'N| €
6T0Z/60/0€ | |euonnyysul ojuawiyjody | sesiafuese] by X soue €T dON|
6102/80/9¢ | |euoidNyysu| 0JuaWIY|0dY ojuag oes "bd X soue €T Ad Wl T
6T07/80/1T | [euopN3IsU| OJUBWIY|ODY eqiens pr X soue 1T N0 Ml C
6T0Z/80/TT | [euoIN}iISU| O}UBWIY[OIY eqleno 'pr X sasaw 70 9]
6T07/£0/2T | |euodNIsu| 0juaWIYjoIY Selpad sep oly X soue g0 ‘Aader o




951-99081 :3) - eqexI0S
ea_ﬁwiégsg oeuioy 3sof :eny
sqioepgeseeipoIeI0):Iew-]

| £9-1000/L8L'PE6'9L TdND
Y138 YSYD U1
. TVIDOS ALNALSISSY AAISTAd
opi3ay 16 - £6865 553 OINTANO[I, W g VSSRIV'T VOY¥ A TYNIANY MNIOTY
"~ 205 WA
B0 g essue) __ |
21007 syRWiOR 5

04y

v ¥

‘107 ep seuad se o1a[ns 10180 ‘0pdeIRIOAP B BS[EY 55 “Onb U ‘BWIOE SIQSLULIOJUT SEP apepIoeIdA 9 ogpuexd efod aw-ozijiqesuodsay

'610¢C ®p CJQWBaAON 8p {0 ‘Bqe20J0S



https://aapj.bb.com br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=e7749¢6. .

g G333081431950360019

08/11/2019 14:35:49
Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 6962-0
Conta corrente  44433-2 LAR CASA BELA

Perfododo 4o 10/10 /2019 ate 08/ 11 /2019

Langamentos

bal.'?t Pt' Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

ncete movimento

04/10/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 000cC

10/10/2019 0000 14175 976 TED-Cr?dito em Conta 6.795.540 1.43556C
341 4522 16934181000163 LAR CASA BELA

10/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.001 1.41466D
MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA

10/10/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 812.830.903.317.096 1045D
Cobranca referente a 04/10/2019

10/10/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 812.830.903.317.097 10,45D g00C
Cobranga referente a 04/10/2019

18/10/2019 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 169.784 557561C 557561C
FUNCAD - FUNDO DA CRIANCA E DO ADOL

28/10/2019 0000 13105 223 Emiss?o de DOC D 102.801 413,58 D
341 4522 016934181000163 LAR CASA BELA

28/10/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 873.011.200.744.854 1045D 5.15158C
Cobranga referente 28/10/2019

31/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.101 524 81D
SUPER POSTO JC LTDA.

31/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.102 600,00D 4026,77C
REDE PARQUE PAPELARIA E PRESENTES LTDA

06/11/2019 6962 99015 120 Transferido para Poupan?a 556.962.510.034.607 1.741,78D
06/11 6962 510034607-4 MAYLA A CASTRO

06/11/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.601 300,00D
237 3147 05803302813 ULRIKE IDA KLINK

06/11/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110602 1.729,00D
033 4178 41808627865 NAJHARA DE SOUZA

06/11/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 823.101.200.018.197 1045D
Cobranga referente 06/11/2019

06/11/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 823.101.200.018.198 1045D 235,09 C
Cobranga referente 06/11/2019

08/11/2019 6962 06962 630 Resgate Fundo BB 104.100 358,57 C

08/11/2019 6962 00002 976 TED Transf.Eletr.Dispon?v 7.263.768 206,16 C
341 4522 16934181000163 LAR CASA BELA

08/11/2019 6962 06962 375 Impostos 110.801 15,79D
PREFEITURA MUN SOROCABA

08/11/2019 6962 06962 196 INSS Arrecada??o 110.802 452,23 D
GPS- Ident.: 16934181000163 - 10/20189

08/11/2019 6962 00002 976 TED Transf.Eletr.Dispon?v 8.377.102 18,25C

341 4522 16934181000163 LAR CASA BELA
08/11/2019 0000 11105 375 Impostos 110.803 350,05 D



https://aapj.bb.com br/aapj/homeAp;j35.bb?tokenSessao=297eaa2. .

g G336071943259719019
Extrato investimentos financeiros - mensal 07/11/2019 20:38:53

Cliente

Agéncia 6962-0

Conta 44433-2 LAR CASA BELA

Més/ano referéncia OUTUBRO/2019
RF Simples - CNPJRF SIMPLES

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valorcota  Saldo cotas
30/09/2019 SALDO ANTERIOR 2.099,82 1.571,928016
04/10/2019 RESGATE 478,96 0,65 358,846443 1,336532686 1.213,081573
Aplicagao 07/08/2019 478,96 0,65 358,846443
31/10/2019 SALDO ATUAL 1.625,37 1.213,081573 1.213,081573
Resumo do més
SALDO AI':ITERIOR 2.099,82
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 478,96
RENDIMENTO BRUTO (+) 5,16
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,65
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuIDO 4,51
SALDO ATUAL = 1.625,37
Valor da Cota
30/09/2019 1,335823642
31/10/2019 1,339868193
Rentabilidade
No més 0,3027
No ano 3,4622

Ultimos 12 meses  4,1523

Transagéo efetuada com sucesso por: JA690589 ISABEL GALVAO SIMON.

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



RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

Entidade: LAR CASA BELA

Projeto: Belas Histérias

Més/Ano: Outubro/2019

Endereco (1): Rua José Romdo Roque, n2 15 — Jd. Pagliato, Sorocaba / SP.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO

1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (INDIVIDUAL / GRUPAL / FAMILIAR):
N2 DE PARTICIPANTES: 05
DESCRICAO DAS ATIVIDADES / TEMAS: Entre Belas Geracdes

NOME E CARGO DO

PROFISSIONAL META PROPOSTA RESULTADOS ALCANCADOS
RESPONSAVEL

Mayla Abdalla — Realizar atividades mensais, | Estava previsto no cronograma do més de
Psicopedagoga através de questiondrios, visitas | outubro um piquenique com os acolhidos e as
Najhara Souza — a Instituicdio de Longa |residentes da ILP, todavia, devido a demandas de

Terapeuta Ocupacional | Permanéncia (ILP), roda de |salde, a atividade teve que ser remanejada,
leitura e sessGes de filmes |sendo desenvolvida uma oficina de producédo de
seguido de roda de conversa, | cartas com os acolhidos para serem entregues as
sobre os temas de | idosas da Institui¢do.

responsabilidade  social e
empatia. Material utilizado: Papéis e canetas.

XN
\§
2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (INDIVIDUAL / GRUPAL / FAMILIAR): @/ \

N2 DE PARTICIPANTES: 07
DESCRICAO DAS ATIVIDADES / TEMAS: Assembleia

NOME E CARGO DO
PROFISSIONAL META PROPOSTA RESULTADOS ALCANCADOS
RESPONSAVEL




Mayla Abdalla —
Psicopedagoga
Najhara Souza -
Terapeuta Ocupacional

Mediacdo de assembleia de
frequéncia mensal para escuta
dos acolhidos a partir dos 6
anos.

O objetivo da mesma é ouvir as
adolescentes,
trabalhar junto a eles questdes

criangas e

de dificuldades de convivéncia
interna e levantar

demandas.

novas

Foram realizadas duas assembleias no més de
outubro com os acolhidos: uma para tratar sobre
ocorréncias institucionais e a outra para debater
sobre o tema reciclagem, bem como apresentar
as criancas a maneira correta de realizar o
descarte. O tema foi escolhido vide as criancas
estarem jogando diversos materiais reciclaveis no
lixo comum, mesmo com uma coleta seletiva no
bairro,

Material utilizado: Mesas, cadeiras, notebook,
lapis, folha de sulfite, impressora, cartolina.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (INDIVIDUAL / GRUPAL / FAMILIAR):
N2 DE PARTICIPANTES: 05
DESCRICAO DAS ATIVIDADES / TEMAS: Discussdo de casos com a Equipe Técnica

NOME E CARGO DO

PROFISSIONAL META PROPOSTA RESULTADOS ALCANCADOS
RESPONSAVEL
Mayla Abdalla — Participagdo nas  reunides | As atividades foram realizadas em conjunto com

Psicopedagoga

Najhara Souza —
Terapeuta Ocupacional

semanais para discussdes de
casos, orientagdes, supervisdes
e apresentacdao mensal das
avaliacbes individuais para a

equipe técnica.

a Equipe Técnica da Instituicdo (Vanessa Bueno —
Coordenadora Técnica, Larissa B. M. Lourengo —
Assistente Social e Gabriella Venancio Demarque
Discussdo sobre os casos dos
lar,

- Psicologa).

acolhidos, bem como ocorréncias no

demandas escolares e cotidianas.

Material / Equipamento utilizado: Cadernos,

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (INDIVIDUAL / GRUPAL / FAMILIAR):

N2 DE PARTICIPANTES: 10

DESCRICAO DAS ATIVIDADES / TEMAS: Passeios Culturais e Recreativos - Orientacdo Familiar

agendas, canetas e notebook.
% ‘N‘

NOME E CARGO DO
PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

META PROPOSTA

RESULTADOS ALCANCADOS




Mayla Abdalla -

Psicopedagoga

Najhara Souza —
Terapeuta Ocupacional

Reunido mensal com as
familias, alternada entre
atividades internas para

orientacdo familiar e passeios
culturais e recreativos.

A saida cultural do més de outubro aconteceu na
EM Josefina Zilda de Carvalho, que realizou um
evento chamado “Festa da familia”. O evento
apresentava exposicdo cultural com producdes
feitas pelos alunos, atividades recreativas e
apresentagdes dos alunos abordando temas
culturais.

Também foram realizados cinco atendimentos de
orientacao familiar, no qual a equipe trabalhou o
tema “Histéria de vida”. Ademais, a equipe

trabalhou demandas da instituicdo.

Material / Equipamento utilizado: Carro da

|

instituicao

5. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (INDIVIDUAL / GRUPAL / FAMILIAR):
Ne DE PARTICIPANTES: 09
DESCRICAO DAS ATIVIDADES / TEMAS: BrincAcdo

NOME E CARGO DO

D
PROFISSIONAL META PROPOSTA RESULTADOS ALCANCADOS
RESPONSAVEL

Mayla Abdalla - Atividade semanal destinada | As oficinas do més de outubro foram realizadas

Psicopedagoga

Najhara Souza —
Terapeuta Ocupacional

para a promo¢do do brincar
livre a partir dos 4 anos,
priorizando o uso dos espacos
externos.

em espacos externos proximos a Instituicdo. Os
acolhidos também participaram de atividades no
SESC e passaram um dia em uma chacara.

Material utilizado: Carros da instituicdo e bolas.

6. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (INDIVIDUAL / GRUPAL / FAMILIAR):

N2 DE PARTICIPANTES: 09

DESCRICAO DAS ATIVIDADES / TEMAS: Ritmos do Mundo

NOME E CARGO DO
PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

META PROPOSTA

RESULTADOS ALCANCADOS




Mayla Abdalla —
Psicopedagoga
Najhara Souza —
Terapeuta Ocupacional

Atividades ludicas orientadas
pelas estacbes do ano, com
producdo e exposicdo artistica,
a partir dos 6 anos.

Nas oficinas foram entregues oleos essenciais
produzidos por uma voluntdria do Lar, assim
como foi produzida uma decoragdo do painel da
instituicdo, com o tema primavera. Para finalizar
a oficina do més, foi realizado um piquenique em
um parque proximo a Instituicdo, o qual
promoveu aos acolhidos estarem em contato
com a natureza e desfrutarem de um momento

de lazer apropriando-se de novos espacos.

Material Utilizado como recurso: cartolinas, cola
quente, sulfites coloridas, carro da instituicdo,
vasilhas, toalha de mesa, copos descartaveis,

pratos.

7. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (INDIVIDUAL / GRUPAL / FAMILIAR):
Ne DE PARTICIPANTES: 05
DESCRICAO DAS ATIVIDADES / TEMAS: “ E agora?”

NOME E CARGO DO

PROFISSIONAL META PROPOSTA RESULTADOS ALCANCADOS
RESPONSAVEL (
Mayla Abdalla — Projeto de autoconhecimento, 4

Psicopedagoga
Najhara Souza —
Terapeuta Ocupacional

orientacdo vocacional, suporte
e descoberta de talentos.

Os acolhidos participaram do encontro mensal
do grupo “Noés no mundo”. Também
participaram da feira de estudantes do CIEE que
é a maior feira estudantil da América Latina
focada na educacdo, capacitacdo, orientacdo e
direcionamento profissional do publico jovem. O
evento tem como objetivo promover em um
Unico espago um encontro entre empresas e
instituicoes de ensino, que visam a juventude
brasileira como o futuro do pais, proporcionando

a troca de informacgées que direcionam e

ampliam a visdo dos jovens acerca da formacédo




e do crescimento profissional. Ainda no contexto
da oficina, uma das acolhidas participou de um
curso de lettering que desenvolve técnicas de
caligrafia artistica assim como as técnicas de

pintura utilizando diversos materiais artisticos.

Material utilizado: Carro da Instituicdo e agenda
do grupo NOS.

8. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (INDIVIDUAL / GRUPAL / FAMILIAR): \N
N2 DE PA‘.‘RTIC!PANTES: 09 @ \%{
DESCRICAO DAS ATIVIDADES / TEMAS: Oficina de Constelacdo Familiar N}
NOME E CARGO DO

PROFISSIONAL META PROPOSTA RESULTADOS ALCANCADOS

RESPONSAVEL

Mayla Abdalla — Oficinas realizadas de | Realizadas constelagdes individuais com os

Psicopedagoga constelacdo familiar e jogos |acolhidos - mediado pela Terapeuta Ulrike Ida

sistémicos para as familias dos | Klink Holtz. Trabalhado quest&es pessoais e

Najhara Souza — bebés, criangas e adolescentes | familiares diante das demandas dos acolhidos,

Terapeuta Ocupacional | em situagdo de acolhimento. através das leis do pertencimento, hierarquia e

do equilibrio por meio dos “bonequinhos”.
Ulrike Ida Klink Holtz —

Terapeuta de Material / Equipamento utilizado: sala da
Constelacdo Familiar instituicdo e bonequinhos.

9. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (INDIVIDUAL / GRUPAL / FAMILIAR):
N2 DE PARTICIPANTES: 03
DESCRICAO DAS ATIVIDADES / TEMAS: Brinca Bebé

NOME E CARGO DO
PROFISSIONAL META PROPOSTA RESULTADOS ALCANCADOS
RESPONSAVEL




Najhara Souza — Realizar Oficinas Interativas e | Foram realizadas atividades de desenho e pintura
Terapeuta Ocupacional | educacionais com as familias de | com as criancas utilizando diferentes materiais
bebés entre 0 e 3 anos. para experimentagdo. Também foram realizadas
atividades externas com as criancas de passeio e
brincadeiras.

Material / Equipamento utilizado: Espaco dos
bebés, giz de cera, lapis de cor, tintas, carrinho de

passeio, folhas sulfite.

Sorocaba, 07 de novembro de 2019.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagGes acima, ciente que, se falsa a declaragdo,

ficarei sujeito as penas da Lei.
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https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35 bb?tokenSessao=7d69424. .

g ’ G338101644459475024
£ 10/10/2019 16:50:06

b | Cobranga / Titulos

10/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:50:07

696206962 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: LAR CASA BELA
AGENCIA: 6962-0 CONTA: 44.433-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191124731167901007164290830005480380000141466
BENEFICIARIO:

MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA

CNPJ: 49.364.193/0001-59

PAGADOR:

CASA BELA

CNPJ: 16.934.181/0001-63

NR. DOCUMENTO 101.001
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.414,66
VALOR COERADO 1.414,66
NR.AUTENTICACAO 9.FD6.E80.DAR4.703.6D3

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, reclamacces, cancelamento de
cartao, outros predutos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JA690589 ISABEL GALVAO SIMON.



Esqueceu de pagar este boleto?

Vocé nédo precisa ir até uma agéncia.

1. Acesse www.itau.com.br/boletos
2. Atualize a data de vencimento.

3. Pague em qualquer banco ou correspondentes ndo bancéarios.

Se vocé tem conta-corrente no Itad
nem precisa atualizar o boleto.

Acesse sua conta pela internet
ou celular e pague mesmo vencido.

Aproveite essa facilidade
e fique em dia.

Recibo do Pagador

Venumento Velor do Decumenta
mﬁ _E“"E'.‘°‘"“_'___|.34_1 7175/ 012015 Lo 1.414,66
Pagader a o - ~ (PF/CNPI16934151000163 T
CASABELA

Beneficério

MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA

Enderego Beneficibrio\Sacedor Av ‘ahsta
RUA RODRIGUES 145

CENTRO  SOROCABA 5P 18035 085
Agtneia / Cédigo Beneficiario [CPFICHR) - Benefioane

_0076/429083 | 49.364.193/0001-59

Hosso Numero

~112/47116790-1

I do Dotumento

118281115

Acesse itau.com.br/boletos ¢ pague
com comodidade nos canais eletronicos
ou em qualquer banco.

Seu boleto venceu? /l

°

Autenticagbo Mecknica

B e |341-7]

o

34191.12473 11679.010071 64290.830005 4 80380000141466

Locel de Fagomento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO

Venumento

10/10/2019

Cnp
49.364.

Beneficiario

MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA 193/0001

-59

Agdncia / Codiga Benetioario

0076/42908-3

Mosio Niomero

Ceta do Documento Me do Documento Espéue Doc ceite Data do Frocessamento
24/09/2019 118281115 Dv r N 25/09/19 112/47116790-1
Uso do Benco Carteira [Espdoe Quentidede ;'Uu!or (s} Valor 0o Decumento

112 RS l e e il A 68

Instr usdes de responzatiidade do BENEFICARD Q0 ralquer duvida sobre eite boleto, contate o BENEFICARID

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ... -« 0,47 A0 DIA

ESGO COM RECURSOS

DEVOLVER EM 09/12/2019
COBRANCA ESCRITURAL.
NCAD - SOROCABA
rete WU‘(AQ‘

'\I»IE}- conto/ Astimento

[+) Mare / Mults

Pagodor

CASA BELA

JOSE ROMAO ROQUE 15

18046-156 JARDIM PAGLI  SOROCABA

Secador / Avelista

ANS n. 36884 - 9 NT FISCAL: 159285
o fu/wba,o(, RE473,5%
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https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=dbe874b. .

% G338311557972916024
i 31/10/2019 16:04:16
Cobranga / Titulos
31/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:16
696206962 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: LAR CASA BELA

AGENCIA: 6962-0 CONTA: 44.433-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191574119455855035907923050004980600000052481
BENEFICIARIO:

SUPER POSTO JC LTDA.

NOME FANTASIA:

SUPER POSTO JC LTDA.

CNPJ: 02.802.083/0001-68

PAGADOR:
LAR CASA BELA

CNPJ: 16.934.181/0001-63

NR. DOCUMENTO 103.101
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2019
VALOR DO DOCUMENTO 524,81
VALOR COBRADO 524,81

NR.AUTENTICACAO

7.962.71E.R45.A15.A06

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0B00 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e services.

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, reclamaceces, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA690589 ISABEL GALVAO SIMON.



24/09/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

NGmero da Nota
AL Prefeitura de Sorocaba 00159285
y ) ';? o o Data e Hora de Emissdo
LY G SECRELARELORERLENDA 24/09/2019 00:00:00
(2 S e % NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe édinn de Verifiracin
733cccbd
PRESTADOR OE SERVICOS
[ Nome/Razdo Social: MEDIPLAN ASSISTENCIAL LTDA
CPr/CiNP]: 45.304.155/0001-55 Instrigdo ivunicipai : GO0003004
Endereco: RUA RODRIGUES PACHECO, N°144 - BAIRRO REGIAO CENTRO - CEP:18035-085
rMunicipio: SORUCABA Ur: 5P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razado Social: LAR CASA BELA
ICPF/CNP): 16.934.181/0001-63
Endereco: RUA JOSE ROMAO ROQUE, N°15 - --- - BAIRRO JARDIM PAGLIATO - CEP:18046-156
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: contato@larcasabela.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
RO i .
[Tributivel [item Qtde] Unitario R Total R
SIM PLAN II STANDARD EMPRESARIAL COM CP , FATOR MODERADOR 1| 1414,660 1.414,6
i SOROCABA
i COMy Jwowe
Rib 413,58
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (4,0000%): 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$ 1.414,66
Valor Total das Deducdes: [Base de Calculo: liquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 1.414,66 4,00%| R$ 56,58/
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2019 Tributagao: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
RPS/SERIE: 157498/99 (24/09/2019) Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/10/2019
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 655020001 - PLANOS DE SAUDE
Servico: 0422 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacio de assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica
e congéneres.




2 |

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia
"D" - mesmo CNPJ
Autenticacdo SISBB

DOC/TED

6962-0
44433-2 LAR CASA BELA

341 ITAU UNIBANCO S.A.
4522 SOROCABA/PARQUE CAMPOLIN

161548

0000
16.934.181/0001-63
LAR CASA BELA
CREDITO EM CONTA
102.801

413,58

28/10/2019

49852D43353C8CAT

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://aapj.bb.com br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=adaSb7b...

G332281824108217021
28/10/2019 18:49:15

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



28/10/2019 Mediplan - Acesso Empresa

Nome da Empresa: CASA BELA
Conveniados Alivos || Data Limite Dependentes Relatorio Faturamento

Prévia de Faturamento || Faltas Por Conveniados

. Gullas Por Espedialidade

Conveniados da empresa ativos para uso do plano

IMPRESSAO  CODIGO CONVENIADO NOME DATAINICIO  ATIVO FUTUROEM  ATIVO ATE
Imprimir 7627000021005 GABRIELLA VENANCIO DEMARQUE 07/11/2018
Imprimir 7627000020001 JULIANE GOMES MARTINS 23052018
Imprimir 7627000002001 KELEN CRISTINA SANDOVAL DE OLIVEIRA 01/072006
Imprimir 7627000023002 MAYLA ABDALLA CASTRO FRANCO 01/05/2019
Imprimir 7627000023014 ANA JULIA ABDALLA FRANCO 01/05/2019
Imprimic 7627000009005 VANESSA BUENO al7i2016

Tiro
TITULAR
TITULAR
TITULAR
TITULAR

DEPENDENTE
TITULAR

Ip Mediplan Assistencial - Sorocaba - SP
medplan



28/10/2013 Mediplan - Acesso Empresa

Nome da Empresa: CASA BELA

I Conveniados Ativos Data Limite Dependentes Relatorio Faturamento

Prévia de Faluramento || Faltas Por Conveniados _ Guias Por Especialidade

Detalhe de Mensalidade da Empresa

M de Referéncia: 1012019 v | Visualizar Fatura || Detalhes (Coparticipagdo) |

CODIGO NOME. CPF PLANO PARENTESCO IDADE VALOR DATA_LIMITE VALORES_EXTRAS TITULAR CO_PARTICIPACAO
PLAN I = z
GABRIELLA i GABRIELLA
7627000021005 VENANCIO 35374982842 STANDARD » 2676 Q0% X%V VENANCIO 0
DEMARQUE M DEMARQUE
COM CP
JULIANE GOMES STANDARD < 38/ AL IANE
7627000020001~ 38204064838 STRRDARD 30 21676 R NOT LD v 0 \GOMES 40
COM (P
KELEN PLAN TT o Cane
CRISTINA ) STANDARD 003N V by
T6T000002001 ¢ NpovaL DE 43484482898 pSREONER) u s $HA0IZ 0 SANDOVAL 0
OLIVEIRA COM CP OLIVEIRA
MAYLA PLANTT J MAYLA
ABDALLA . STANDARD s ABDALLA 9
7627000023002 CASTRO 32329885806 EMPRESARIAL 34 260,11 na A ?‘, »_] 0 CASTRO 20
FRANCO COM CP Q\%‘}UJ FRANCO
— PLAN It ' MAYLA
STANDARD ... .. N 16/04/2037 ABDALLA
770003014 ABDALLA  SGIGMOT!  plpppcapia  FILHOFILIA 0 isia7 ) 1o0ea0s 0 e 0
= COM CP , FRANCO
PLANIT ' \f( Vv
VANESSA ‘ ) STANDARD CW' v VANESSA
7627000009005 VANESEY 27559473801 | STANDARD 390 30594 PHND» 0 LS 20
coM cp

VALOR TOTAL: RS 1.334,66 . Exportar para o Excel |

@b Mediplan Assistencial - Sorocaba - SP
mediplan




Z8/10/2019 Mediplan - Acesso Empresa

Nome da Empresa: CASA BELA

Conveniados Alivos || Data Limite Dependentes | Relatorio Faturamento

~ Prévia de Faturamento || Faltas Por 'Conveniados

Detalhamento - Coparticipagdes da Fatura

COD_GUIA TITULAR PACIENTE
14114752 JULIANE GOMES MARTINS JULIANE GOMES MARTINS
14074181 JTULIANE GOMES MARTINS JULIANE GOMES MARTINS
14124003 MAYLA ABDALLA CASTRO FRANCO MAYLA ABDALLA CASTRO FRANCO
14069037 VANESSA BUENO VANESSA BUENO

VALOR TOTAL: R$ 80,00 | Exportar para o Excel - Coparticipacdo

_ Guias Por Espedialidade

DT_ATENDIMENTO
H/08/2019 00:00:00
25/07/2019 (:00:00
14/08/2019 00:00:00

230772019 00:00:00

ap Mediplan Assistencial - Sorocaba - SP

mediplan

ANS N* 36.884-9

VALOR



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltau S.A. ' 341-7 | 34191.57411 94558.550359 07923.050004 9 80600000052481
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 01/11/2019
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
SUPER POSTO JC LTDA. CNPJ/CPF 02.802.083/0001-68 0350/79230-5

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
AV WASHINGTON LUIZ 1297, 18046700 - VILA AUGUSTA - SOROCABA - SP

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
31/10/2019 172 DMI N 31/10/2019 157/41945585
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 524,81
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ....... R$ 0,17 AQ DIA (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ R$ 10,50

(=) Valor Cobrado

Pagador - LAR CASA BELA CNPJ/CPF 16.934.181/0001-63
RUA JOSE ROMAO ROQUE, 015, 18046156 - JARDIM PAGLIATO - SOROCABA SP
Sacador/Avalista CNPJ/CPF ,
PAGO COM RECURSOS“(W Autent
FLINCAD S@RG‘CAB utenticagdo mecanica
_ A Tervne de dunoad © R5350,00
@ Banco Itau S.A. ’ 341-7 | 34191.5 11 94558 550359 07923.050004 9 80600000052481
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 01/11/2019
Beneficiario Agéncia/Caédigo Beneficiario
SUPER POSTO JC LTDA. CNPJ/CPF 02.802.083/0001-68 0350/79230-5

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
AV WASHINGTON LUIZ 1297, 18046700 - VILA AUGUSTA - SOROCABA - SP

Data do documento [Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
31/10/2019 172 DMI N 31/10/2019 157/41945585
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 524,81
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este holeto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ........ R$ 0,17 AO DIA (+) Juros/Muita

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ R$ 10,50

(=) Valor Cobrado

Pagador - LAR CASA BELA CNPJ/CPF 16.934.181/0001-63
RUA JOSE ROMAQO ROQUE, 015, 18046156 - JARDIM PAGLIATO - SOROCABA - SP
'Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Ficha de Compensagao
Autenticagdo mecanica

i

K




https://aapj.bb.com br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=dbe874b. .

g G338311557972916029
i 31/10/2019 16:05:57
Cobranga / Titulos
31/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:05:59
696206962 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: LAR CASA BELA

AGENCIA: 6962-0 CONTA: 44.433-2

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691444590101540830300008380016180870000060000
BENEFICIARIO:

REDE PARQUE PAPELARIA E PRESENTES L

NOME FANTASIA:

REDE PARQUE PAPELARIA E PRESENTES L

CNPJ: 12.525.908/0001-06

PAGADOR:

LAR CASA BELA

CNPJ: 16.934.181/0001-63

NR. DOCUMENTO 103.102
DATA DE VENCIMENTO 28/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2019
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00

NR.AUTENTICACAO 9.CE0.4A4.597.E70.207

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Cuvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JA690589 ISABEL GALVAO SIMON.



¥sicooB

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
REDE PARQUE PAPELARIA E PRESENTES LTDA 12.525.908/0001-06 28/11/2019 600,00
CORONEL NOGUEIRA PADILHA 1252 SA 03 (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Muha
VILA HORTENCIA om0 e

= =50 atimen - tras de i [
SOROCABA - SP 18020-002 esconto itimento | ( utras dedugoes
Instrugies (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 29/11/2019 Juros 0,20%/dia 31/10/2019
A partir 28/11/2019 muita de 2,00% Couop Cont/Cod. Beneficidrio
Ndo conceder desconto. 4445/154083

Nosso Numero
83-8

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
LAR CASA BELA 27518
Enderego
R JOSE ROMAO ROQUE,15
Bairro / Distrito
JD PAGLIATO
Municipio UF CEP
SOROCABA SP 18046-156
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecénica ou Aptenmsacioimecinics = Reclburde pagader ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo so tera PAGO COM RECURSOS

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador. FUN CAD SOR 0 CABA

<" SICOOB
' 756 | 75691.44459 01015.408303 00008.380016 1 80870000060000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 281112019
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
REDE PARQUE PAPELARIA E PRESENTES LTDA 12.525.908/0001-06 4445/154083
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

31/10/2019 27518 DM N 31/110/2019 83-8
Uso do Banco Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento

1 RS 0,00 600,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) () Desconto / Abatimento

A partir 29/11/2019 Juros 0,20%/dia
A partir 29/11/2019 multa de 2,00%

Ndo conceder desconto. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4445 SICOOB COOPERASO

Pagador (+) Outros acréscimos
LAR CASA BELA 16.934.181/0001-63
R JOSE ROMAO ROQUE,15
JD PAGLIATO (=) Valor cobrado
SOROCABA - 5P 18046-156

Sacador / Avalista




RECEREMOS DE REDE PARQUE PAPELARIA E PRESENTES LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADD NF-C
EMISSAD: 31/10/2019 - DEST. / REM.: LAR CASA BELA - VALOR TOTAL: RS 600,00
o
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECERFDOR N “0{'02751 8
.
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

TEL: (15)3237-5000

REDE PARQUE PAPELARIA E PRESENTES LTDA

R CEL NOGUEIRA PADILHA, 1252 - VILA HORTENCIA -
CEP:18020-002 - SOROCABA - 5P

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

DANFE

1 - SAIDA

N° 000027518 FL. 1 /I

1

AT

CHAVE DE ACESS0

3519 1012 5259 0800 0106 5500 1000 0275 1817 5529 0093

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0O

135190811491245 31/10/2019 15:50:23

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNE / CPF
669377474112 12.525.908/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
LAR CASA BELA 16.934.181/0001-63 3171042019
l."-"Ll!:'Ri—'fl)‘ BATRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JOSE ROMAO ROQUE, 015 JARDIM PAGLIATO 18046-156 31/10/2019
MUNICIPIO FONE /FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
SOROCABA 3318-6504 sp 15:41:09
DUPLICATAS
N*DUFLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 28/11,2019 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICAMS VALOR DO ICMS HASE CALC. I[CMS SUBST. VALOR DOICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 A 0,00 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE MOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY I CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO I MURICTPIO LF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA | NUMERACAD I PESO BRUTO PESO LIGUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO % : IS 5 VALOR VALOR VALOR _ BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD NCM /SH |CSOSN | CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALL. 1OMS LOMS. Pl T B
1006558 PAPEL SULFITE A4 500FLS BRANCO 75G 48025610 0500|5405 [PC 12,000 18,31 0,00 219,72 0,00 0,00 000] 0,00] 0,00
284777 TESQURA ESCOLAR CIS KS 96 CABO 82130000 0500|5405 JUN 12,000 3,50 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
PRETO
1007939 CADEADO 45MM 83011000 0500]5405 [UN 1,000 33,03 0,00 33,03 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
18830 CANETA RETRO PILOT 2.0 PRETA 960682000 0500{5405 |JUN 12,000 425 0,00 51,00 0.00 0,00 0,00| 0,00] 0.00
1009076 ELASTICO 100G PX 40169930 0500]5405 JUN 1,000 3,30 0,00 3.30 0.00 0.00 000] 000] 0,00]
1006874 FITA CREPE 48X45 PX 48114110 0102|5102 |PC 7.000 10,90 0,00 76,30 0,00 0,00 0,00] 0.00{ 0,00
1002399 PALITO CHURRASCO 40 44219900 01025102 JUN 1,000 3,95 0.00 3,95 0,00 0,00 0,00] o0,00{ 0,00
61240 PASTA CATALOGO 50 SOFT FINO CTS 104 42021210 0500|5405 [UN 4,000 13,50 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
GPK
53610 LAPISEIRA 0.7 CIS TECNOCIS 96084000 0102]5102 JuN 2,000 7,90 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1015998 EXPOSITOR WALEU 10080008 39251000 0500] 5405 JUN 2,000 38,50 0,00 77,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
23711 CAIXA ORGANIZADORA 10 LTS RISCHIOTO 39245000 0500|5405 [UN 1,000 23,90 0,00 23,90 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
0121
DADOS ADICIONAIS

CREDITO DE

Aprox.
Estadual 14,82

|

Munigipal

Fonte

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP,OPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL NAO GERA DIREIT
IPI O APROVETAMENTO DO CRED. DO ICMS NO VALOR
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE ¢,00, MOS TERMOS DO ART.23 DA L.C.
dos Tributos R 185,42

{Federal 16,08

IBPT

DE R

G,00

O AD

1232006Val.

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSOS
FUNCAD - SOROCABA




06/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:58:23
696206962 SEGUNDA VIR 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: LAR CASA BELRA

AGENCIA: 6962-0 CONTA: 44.433-2
DATA DR TRANSFERENCIA 06/11/2019
NR. DOCUMENTO 176.962.510.034.607
VALOR TOTAL 1.741,78

*¥##*x*  TRABNSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAYLA A CASTRO FRANCO

AGENCIA: 6962-0 CONTA: 510.034.607-4
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.962.000.044.433
NR.AUTENTICACHRO 9.E44.892.2D2.4BF. 095

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

https://aapj.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/



AGERE GESTAO E CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME

FOLHAMATIC
0008 - LAR CASA BELA Recibo de Pagamento de Salério
R JOSE ROMAO ROQUE, 15 - SOROCABA OUTUBRO/2019
16.934.181/0001-63 Data do Crédito: 07/11/2019
Cadigo - Nome do Funcionario C.B.O. 0001/0002/0000 Fl.
000085 - NAJHARA DE SOUZA ARAUJO 2239-05 CMDCA 1
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
0001 | SALARIO 31,0000 1.900,00
9860 I.IN.S.S. 9,0000 171,00
PAGO COM RECURSOS
FUNCAD - SOROCABA
R.G.: 48.716.093-9 Total de Vencimentos Total de Descontos
T.P.. MENSALISTA 1.900,00 171,00
BCO.: - AG.: -- C/C: —CARGO: TERAPEUTA OCUPACIONAL TOTAL LiQuUIDO 1.729.00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 1.900,00 1.900,00 152,00 1.5'!39&1 0 0,00

YECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO / / W
DATA ASSINA DO FUNCIONARIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.51.50
6962006962 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: LAR CASA BELA
AGENCIA: 6962-0 CONTA: 44.433-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : LAR CASA BELA

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4178-5 - ALUMINIO

CONTA: 1.047.577-7

FAVORECIDO: NAJHARA DE SOUZA ARAUJO

CPF/CNPJ: 418.086.278-65

VALOR: RS 1.729,00
DEBITO EM: 06/11/2019

DOCUMENTO: 110602
AUTENTICACAO SISBB: D.78D.8C9.E88.563.1FD

https://aapj.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/



AGERE GESTAOQ E CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME

FOLHAMATIC

0008 - LAR CASA BELA

Recibo de Pagamento de Saldrio

R JOSE ROMAO ROQUE, 15 - SOROCABA OUTUBRO/2019
16.934.181/0001-63 Data do Crédito: 07/11/2018
Cadigo - Nome do Funcionario C.B.O. 0001/0002/0000 Fl.
000079 - MAYLA ABDALLA CASTRO FRANCO 2394-25 CMDCA 1
Cod. Descricdo Referéncia VVencimentos Descontos
0001 | SALARIO 31,0000 1.900,00
1055 ADICIONAL DE SOBRE AVISO 82,3300 347,58
5230 CONVENIO MEDICO 1,0000 303,52
9860 I.N.S.S. 9,0000 202,28
PAGO COM R
ECURSO
FUNCAD - 50 S
- SOROCABA
R.G.: 42.771.225-7 Total de Vencimentos Total de Descontos
T.P.: MENSALISTA 2.247 58 505,80
BCO.: 104 - AG.: 2196- - C/C: 00005831-0-CARGO: PSICOPEDAGOGO A TOTAL LiQUIDO 1.741,78
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.247,58 2.247,58 179,80 1.855\,71 0,00

JECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Q+A3L/014 RS

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.09
6962006962 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: LAR CASA BELA
AGENCIA: 6962-0 CONTA: 44.432-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : LAR CASA BELA

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3147-X - PC.CARLOS CRAMPOS-U.SOROCABA
CONTA: 15.251-0

FAVORECIDO: ULRIKE IDA KLINK HOLTZ

CPF/CNPJ: 058.0323.028-13

VALOR: RS 200,00
DEBITO EM: 06/11/2019

DOCUMENTO: 110601
AUTENTICACAO SISBEB: 3.836.90C.436.1R81.34F

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes/



AGERE GESTAO E CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razdo Social da Empresa
0008-LAR CASA BELA

Més : 10/2019

Matricula (CNPJ/CEI)
16.934.181/0001-63

Codigo - Nome Completo
000083-ULRIKE IDA KLINK HOLTZ

Depto/Setor/Segao
0001/0002/0000 -

CMDCA

N° INSS/Insc. Prefeitura 12172712118 C.P.F. 058.033.028-13 RG/Orgao Emissor |/
cODIGO DESCRICAO VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO
4991 CONTRIB. INDIVIDUAL - AUTONOMO 394,74
5051 ISSQN 15,79
9860 I.N.S8.S. 78,95
Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 394,74 94,74
394,74 394,74 Total 300,00

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagao dos servigos
a Importancia de R$ 300,00
(TREZENTOSREAIS)-“‘&hq‘.’ﬁ!—ittt{&kiﬁttttl—ai-}r‘-&t*tﬁitt*itt

Conforme Discriminativo Acima.

PAGO COM RECURSOS

SOROCABA, 07 de Novembro de 2019

FUNCAD - SOROCABA

ULRIKE IDA KLINK HOLTZ




https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=1442623 ..

% G337081114487432020
el éni 08/11/2019 11:22:21
Qutros convénios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.22 .22
6962006962
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: LAR CASA BELA
AGENCIA: 6962-0 CONTA: 44.433-2

EFETUADO POR: ISABEL GALVAO SIMON

Convenio PREFEITURA MUN SOROCABA

Codigo de Barras 81650000000-4
91111000010-4

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

15794404201-7
71095919216-6
08/11/2019
15,79

0,00

15,79

DOCUMENTO: 110801
AUTENTICACRAO SISBB:
5.098.770.13C.B6C.621

Transagéo efetuada com sucesso por: JA690589 ISABEL GALVAO SIMON.



06/11/2019 Boleto de cobranga online

¢ Wl » "

{}H\? Prefeitura de Sorocaba ISS VIA

Ly SECRETARIA DA FAZENDA BANCO

G2 TNy DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL
Nome / Razao Social CNPJ / CPF
LAR CASA BELA 16.934.181/0001-63
Endereco Telefone
JOSE ROMAO ROQUE (15) 33465232
Bairro CEP
PAGLIATO 18046-156
Cidade / Estado Versdo / Seguranga
SOROCABA SOD/01/0NQ
Inscrigdo Municipal Més/Ano Vencimento ValorlSS | VIr Atualizado Juros/Multa/Desc Valor Total
000332191 10/2019 |11/11/2019 |15,79 15,79 0,00 15,79
Receita N°Guia . Mov. Econdmico
ISS RETIDO NA FONTE 563581 Alluots 394,74
Observagdes Pagavel na rede autorizada
Guia 563581 referente a(s) seguinte(s) Nota(s):NF's:

Néo receber apés | 11112019 | valordodocumento | 15,79

816500000004 15794404201-7 911110000104 71095919216-6

I

Autenticagao Mecanica

VIA

5 e Prefeitura de Sorocaba [ SS

LY SECRETARIA DA FAZENDA CONTRIBUINTE

(55 Sl T ] DOCUMENTO DE ARRECADACAQ MUNICIPAL
Nome / Razao Social CNPJ / CPF
LAR CASA BELA 16.934.181/0001-63
Enderego Telefone
JOSE ROMAO ROQUE (15) 33465232
Bairro CEP
PAGLIATO 18046-156
Cidade / Estado Versdo / Seguranca
SOROCABA DMS/3.00/NSR
Inscricdo Municipal Més/Ano | Vencimento ValorlSS | VIr Atualizado Juros/Multa/Desc Valor Total
000332191 10/2019 |11/11/2019 |15,79 15,79 0,00 15,79
Receita N°Guia Al Mov. Econémico
ISS RETIDO NA FONTE 563581 Coten 394,74
Observagoes Pagavel na rede autorizada
Guia 563581 referente a(s) seguinte(s) Nota(s):NF's:

Nao receber apos | 11/11/2019 [ Valor do documento 15,79

816500000004 15794404201-7 911110000104 71095919216-6

LT

Autenticagao Mecanica



https://aapj.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL
08/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.42
6962006962 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: LAR CASA BELA

AGENCIA: 6962-0 CONTA: 44.433-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 10/2019
IDENTIFICADOR 16934181000163
DATA DO PAGAMENTO 08/11/2019
VALOR DO INSS 452,23
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 452,23

DOCUMENTO: 110802
AUTENTICACAO SISEB: 1.06B.F85.0C7.520.68B

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.42

6962006962 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: LAR CASA BELA

CODIGO DU PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 10/2019
IDENTIFICRDOR 16934181000163
DATA DO PAGAMENTO 08/11/2019
VALOR DO INSS 452,23
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 452,23

DCCUMENTO: 110802
AUTENTICACAO SISBEB: 1.06B.F85.0C7.520.68B



MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTD

2305

4 - COMPETENCIA

10/2018

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
LAR CASA BELA

5- IDENTIFICADOR

16.934.181/0001-63

6-VALOR DO INSS 452,2
R JOSE ROMAO ROQUE, 15 - 3
JARDIM PAGLIATO .
SOROCABA sP
(15 )3318-6504 8-
2 - V]
ENC'ME_NTO 9 - VALOR DE OUTRAS ENTIDADES 0.00
(Uso exclusive INSS) '
ATENGAO: E vedada a utiizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATMIMULTA E JUROS 0.00
pulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada a contribuigio ou importincia correspondents nos meses subsegiientes, alé que 45223
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11-TOTAL A
PAGO Co 12 - AUTENTICAGAC BANCARIA
DATA DE VENCIMENTO: 19/11/2019 FUNCAD -S
cuocA OROCABA
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4 - COMPETENCIA 10/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 5 - IDENTIFICADOR 16.934.181/0001-63
LAR CASA BELA
6 - VALOR DO INSS 452,23
R JOSE ROMAO ROQUE, 15 -
JARDIM PAGLIATO 7
SOROCABA SP
(15 )3318-6504 8-
i 9- VALOR DE OUTRAS ENTIDADES 0,00
(Uso exclusivo INSS)
ATENGAO:  E vedada a utiizagdo de GPS para recolhimento de receila de valor inferior ao 10 - ATMIMULTA E JUROS 0,00
estipulado em Resclugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infericr devera ser
adicionada & contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subseqientes, até que
. ? 11- TOTAL 452,23

© total seja igual ou superior ao valor minimo fixado,

DATA DE VENCIMENTO: 19/11/2018
CMDCA

12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.326.45
6962006962 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: LAR CASA BELR
AGENCIA: 6962-0 CONTA: 44.433-2

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000003-2 50050179191-6
10863405381-9 69341810001-0

Data do pagamento 08/11/2019
CNPJ/CEI/CPF 16934181/0001-63
COMPETENCIA 10/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/11/2019
VALOR DEPOSITO 350,05
Valor Total 350,05

DOCUMENTO: 110803
AUTENTICACAC SISBB: 7.13D.S0E.C35.BBC.48E

https://aapj.bb.com .br/apf-apj-sol-comprovantes/



"OTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHI
GERADA EM 08/11/20

MENTO DO FGTS
19 - 13:42:04

01-FAZAO SOCIAL/NCOME

LAR CASA BELA

02-DDD/TELEFONE

(0015)33186504

03-FPAS 04-5IMPLES

639 1

OBLREMUNBRAChO

4.147,58

06-QTDE TRABALHRD&R&S

2

107-ALIQUOTA FGTS -
1

g8

0B-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO( B )

16.934.181/0001-63

11-COMPETENCIA

10/2019

12-DATA DE VALIDADE

08/11/2019

13-DEPOSTTO + CONTRIBR SOCIAL

14~-ENCARGOS

331,30{
r

|
1
18,25[
f

15-TOTAL A RECOLHER

]
r
|
|
I

350,05

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/11/2019**

E 858300000033 500501791916

108634053819

693418100010

rOTS

FUNDO CE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA

DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/11/2019 - 13:42: 04 OGO

GPB -

/F

01-RAZAO SOCIAL/NOME

LAR CASA BELA

AUTENTICACAC MECANICA

cOROY

o

nz-DDSITELEFcNE

(0015) 33186504

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05~-REMUNERACAO

4.147,58

0B-COD RECOLHIMENTO 03-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRICAC/TIPO( 8 )

06-QTDE TRABALHADORES ]
t
1

2 |

{07-ALZQUOTA FGTS

8

11-COMPETENCIA

|
10/2019 f
|

IP-DATA DE VALIDADE

08/11/2019

| 15-TOTAL A RECOLHER

16,25 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/11/2019**

115 017983-3 16.934.181/0001-63
13-DEPOSITO + CONTRIR SOCIAL 14-ENCARGOS o
331, 80
858300000033 500501791916 108634053819 693418100010

350,05{
|

AUTENTICACAC MECANICA




CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

CADA ECONOMICA FEDERAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente AGERE GESTAO E CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA:18265713000142 ,

Seu arquivo Dr75KI7Nssi00005.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 01/11/2019 as 11:11:18.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: G3E2D840D9D1D7F24040404040404040D6F59D2EE7E10021..

Este protocolo & sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Economica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquive, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agées necessarias para a solugdo.

Informagdes Complementares:

Transmissor: AGERE GESTAO E CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA:18265713000142
Inscrigao Transmissor: 18.265.713/0001-42

Responsavel: AGERE GESTAO E CONTABILIDADE

Inscrigao Responsavel: 18.265.713/0001-42

Competéncia: 10/2019

NRA: Dr75KI17Nssi00005

Base de Processamento: CP - Campinas

Cddigo de Recolhimento: 115

Contato: CAMILA

Telefone: 001533465232

Atencao: Esle Protocolo de Envio de Arquivos nao garante a legitimidade do contetido das informagoes.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 16.934.181/0001-63
Razdo Social: LAR CASA BELA
Enderego: R JOSE ROMAO ROQUE 15 / JARDIM PAGLIATO / SOROCABA / SP / 18046-156

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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
situagao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes
a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/11/2019 a 03/12/2019

Certificagdo Nimero: 2019110401231547908265

Informacdo obtida em 12/11/2019 15:27:00

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




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 16.934.181

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sdo Paulo cobrar ou inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

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

Certiddo n°® 24245867 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 10/11/2019 09:10:47 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: LAR CASA BELA
CNPJ: 16.934.181/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
Sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cettificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € \alida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais prevstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://rb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN r° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:40:43 do dia 18/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2020.

Codigo de controle da certidao: 1459.BD23.DC83.0606

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR CASA BELA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 16.934.181/0001-63
Certiddo n®: 184107242/2019
Expedigdo: 18/08/2019, as 01:05:30
Validade: 15/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-=se qu e LAR CASA BELA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

16.934.181/0001-63, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publicec do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



S\ﬁ{ ) PREFEITURA DE SOROCABA

W i Pagina 1 dc |
= T ‘: : SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO

CERTIDAO N°: 237.983/19-00
PROCESSO N°: 2019/027559-4

Inscrigdo Municipal: 332.191
Contribuinte: LAR CASA BELA
CPF/CNPJ: 16.934.181/0001-63

Endereco:  RUA JOSE ROMAO ROQUE, 15 - SALA 00000 ANDAR 000
JARDIM PAGLIATO
SOROCABA/SP - CEP: 18.046-156

Atividade: 559069900 - OUTROS ALOJAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, € a vista dos registros
existentes, que NAO ha 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.

Certiddo emitida as 10:55:07 h, do dia 21/10/2019.
Vilida até 20/12/2019.
Cddigo de autenticidade: AS4FF3CO0B71EEFA2

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte endereco: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br ¢
acesse o link "Validar Certiddes".

Ateng@o: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



5 m,? PREFEITURA DE SOROCABA
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Pagi I de 1
SECRETARIA DA FAZENDA dgina ¢

CERTIDAO NEGATIVA IMOBILIARIO
CERTIDAO N°: 249.548/19-10
Certidao via web
Inscrigao Imobiliaria: 43.34.04.0880.01.000

Endereco: RUA JOSE ROMAO ROQUE, 15
JARDIM PAGLIATO Quadra Q Lote 08
SOROCABA/SP - CEP: 18.046-156

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros
existentes, que NAO ha 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.

Existe(m) carné(s) com vencimento(s) futuro(s) conforme consta abaixo:

Tributo Exercicio Lan¢amento Qtd. Parc, a Vencer Priximo Vencimento

11 IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO/TAXAS 2019 26052319 2 18/11/2019

Certiddo emitida as 20:17:38 h, do dia 06/11/2019.
Valida até 27/11/2019.
Codigo de autenticidade: DEA459157F4464E8

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte enderego: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br e
acesse o link "Validar Certidoes".

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Ao CMDCA

JUSTIFICATIVA FINANCEIRA

Ref: Prestagdo de Contas do més de OUTUBRO/2019

IImo. Sr

Gostariamos de detalhar os valores dos de

abaixo:

positos efetuados, conforme descrigdo e tabelas

1. Foi efetuado os depositos da conta da institui¢do para conta especifica do convénio o
valor de R$ 1.435,56 no dia 10/10/2019 referente ao pagamento do Convénio Médico
¢ reembolso de tarifa.

2. No dia 28/10/2019 foi realizado o estorno no valor de R$ 413,58 da conta especifica

do convénio para conta da instituigdo referente a0 Convénio Médico,

3. No dia 07/11/2019 foi realizado o resgate no valor de RS 358,57 do fundo de
investimento de acordo com a autorizagdo prévia solicitada ao conselho para utilizagdo
gradual dos valores aplicados no Fundo Renda Fixa. No dia 07/11/2019 foi realizado
0 deposito no valor de R$ 206,16 da conta da institui¢do para a conta especifica do
conveénio, referente ao reembolso das diferengas das despesas.

CATEGORIA DAS DESPESAS VALOR DAPLANILHA ORC. | VALOR DA DESPESA | VALOR DA DIFERENCA
Recursos Humanos (5) RS 4.711,83 | RS 4.684,18 -R5 27,65
Salirios e ordenados RS 3.497,22 | RS 3.470,78 -RS 26,44
INSS RS 452 87 | RS 452,23 -RS 0,64
FGTS RS 332,37 | RS 331,80 -R$ 0,57
Vale Transporte - Guja IS5 RS 15,79 | RS 15,79 RS 0,00
Convénio Médico - Medipl RS 413,58 | RS 413,58 RS 0,00
Recursos H {6) RS 300,00 | RS 300,00 RS 0,00
|Outros Materiais de C o RS 600,00 | RS 600,00 RS 0,00
Combustivel RS 350,00 | RS 524,81 RS 174,81
Reembolso de Tarifa RS - RS 31,35 RS 31,35
TOTAL RS 5.961,83 | RS 6.108,99 RS 178,51
DETALHAMENTO DAS DESPESAS CATEGORIA VALOR DA DESPESA | VALORNA PLAN. ORCA | DIFERENCAS
Combustivel Combustivel RS 524,81 | RS 350,00 | R5174,81
Papelaria do Parque Outros Materiais de Consumo | RS 600,00 | RS 600,00 RS 0,00
Uli Holtz - Oficina de Constelagdo Familiar Recursos Humanos (6) RS 300,00 | RS 300,00 RS 0,00
Najhara de Souza Araujo Recursos Humanos (5) RS 1.729,00 | RS 1.729,00 RS 0,00
Mayla Abdalla Castro Franco Recursos Humanos (5) RS 1.741,78 | RS 1.768,22 | -RS26,44
GPS - Guia da Previdéncia Social (CMDCA) Recursos Humanos (5) RS 452,23 | RS 452,87 -RS 0,64
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS (CMDCA) Recursos Humanos (5) RS 331,80 | RS 332,37 -R5 0,57
Mediplan Convénio Médico Recursos Humanos (5) RS 413,58 | RS 413,58 RS 0,00
Guiade IS5 - Uli Holtz Recursos Humanos (5) RS 15,79 | RS 15,79 RS 0,00
RESGATE DO FUNDO

Valor previsto para o resgate do fundo RS 386,22

Valor das diferencas a descontar do resgate -RS 27,65

Valor Total para o Resgate ref. Outubro RS 358,57

DESCRICAO DO REEMBOLSO VALOR
Diferenga do pagamento do combustivel RS 174,81
Reembolso das tarifas RS 31,35

TOTAL DO TED DO ITAU PARA BB

RS 206,16




Diante do acima exposto, solicitamos a aprovagdo da Prestagdo de Contas do més de
OUTUBRO/2019.

Cientes do valor imensuravel e importancia desta colaboragio, despedimos e enviamos nossas
fraternais saudagoes.

Atenciosamente,
Sorocaba, 08 de novembro de 2019.

! @b% 207"
IRegina Afuri-Varga

Presidente




