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                                                                                                                                                 Guaíra, 03 de julho de 2025  

 

 

Ofício nº 206/2025 

Assunto: Prestação de Contas Mensal 

Competência: Junho/2025 

Processo nº: 26/2024 

Objeto: Promoção dos serviços especializados de atendimento/acompanhamento ambulatorial de pacientes 

em reabilitação do desenvolvimento neuropsicomotor, deficiência intelectual múltipla e transtorno do 

espectro autista. 

Vigência: 26/03/2024 a 25/03/2026. 

 

A Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guaíra, inscrita sob o CNPJ 48.448.526/0001-

65, neste ato representada por seu representante legal (infra-assinado), vem por meio desse, apresentar a 

Prestação de Contas Mensal referente ao mês de Junho de 2025. 

 

 

DESCRIÇÃO                                                                                                                    PÁGINAS 

 

1. Relatório Mensal de Atividades....................................................................................  1 a 21. 

2. Prestação de Contas Mensal – Municipal....................................................................... 22 a 93. 

 

 

 

 

 

 

 

      __________________                               __________________ 
             Edvar Garcia de Paula                                                  Renata Cravo Siqueira Saud 

                     Presidente                                                                  Coordenadora da Saúde 

               CPF: 044.197.398-19                                                         CPF: 286.865.728-12 

 

 
 

 
 

 
A/C                                                                                                                       

Diretor da Diretoria Municipal de Saúde  
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PRESTAÇÃO DE CONTAS 
RELATÓRIO MENSAL DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

JUNHO DE 2025 

 

PROCESSO N.º 26/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N.º 05/2024 

TERMO DE CONVÊNIO N.º 01/2024 

OBJETO: Serviços Especializados de atendimento/acompanhamento 

ambulatorial de pacientes em reabilitação do desenvolvimento 

neuropsicomotor, deficiência intelectual, múltipla e transtorno do 

espectro autista aos usuários do SUS – Sistema Único de Saúde.    

VALOR: R$ 900.000,00     DA: 26/03/2024 

VIGÊNCIA: 26/03/2024 a 25/03/2026 

EXECUTOR: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais – APAE 

DEPARTAMENTO: Diretoria Municipal de Saúde  

GESTOR DO CONTRATO: Monique Dias Ribeiro 

1º ADITIVO 

VALOR: 225.000,00                                          DA: 28/05/2025 

VIGÊNCIA: Maio de 2025 a Março de 2026 
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RELATÓRIO MENSAL DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

 
MÊS DE REFERÊNCIA: JUNHO DE 2025 

 
1.INFORMAÇÕES GERAIS DA OSC 
Organização: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de 
Guaíra 

CNPJ: 48.448.526/0001-65 

Endereço: Rua Alexandre Muraishi nº00250 - centro Telefone:  
(17)3331-2760/3332-1012                           

Email: secretaria@apaeguaira.org.br               Site: www.apaeguaira.org.br 
Facebook:  
https://www.facebook.com/ApaeGuaira/  
https://www.facebook.com/apaedeguaira.apae  
https://www.facebook.com/apae.guairaii.5   

Técnico Responsável / Coordenador:  
Renata Cravo Siqueira Saud 

Presidente: Edvar Garcia de Paula Diretora: Maira Cristina dos Santos Musa 
 

2.INFORMAÇÕES DO AJUSTE 
Objeto do ajuste: Serviços Especializados de atendimento/acompanhamento ambulatorial de pacientes em reabilitação 
do desenvolvimento neuropsicomotor, deficiência intelectual, múltipla e transtorno do espectro autista aos usuários do 
SUS – Sistema Único de Saúde.    
Processo n.º 26/2024 Termo de convênio n.º 01/2024 Modalidade: Dispensa de licitação nº 05/2024 
Público Alvo: Pessoas com deficiência intelectual, múltipla e transtorno do espectro autista.   
Serviço: Ambulatorial Multidisciplinar de Saúde 

Agência: 8670-3 Conta Corrente: 1585-7 Banco: Banco do Brasil 
Vigência: 26/03/2024 a 
25/03/2026 

Valor inicial: R$ 900.000,00  Data assinatura: 26/03/2024 

1º ADITIVO 
Vigência: Maio de 2025 a 
Março de 2026 

Valor: R$ 225.000,00 Data da Assinatura: 28/05/2025 

 

3 RECURSOS HUMANOS 

 

3.1 – Equipe Direta 

 

Especialidades Quantidade de 
Profissionais 

Carga Horária 
Semanal 

CH paga com 
recurso do 

contrato 
Fisioterapeuta 02 60 Horas 60 Horas 
Fonoaudióloga  01 20 Horas 20 Horas 
Fonoaudióloga (a contratar) 01 20 Horas 20 Horas 
Terapeuta Ocupacional (a contratar) 02 35 Horas 35 Horas 
Enfermeira  01 40 Horas 40 Horas 
Psicóloga 01 40 Horas 40 Horas 
Médico Neurologista 01 - - 
TOTAL 09   

 

 

3.2 – Equipe Indireta 
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Função Quantidade de 
Profissionais 

Carga Horária 
Semanal 

CH paga com 
recurso do 

contrato 
Coordenadora Técnica 01 27 Horas 27 Horas 
Servente/Limpeza 01 40 Horas 40 Horas 
Auxiliar de Escritório 01 40 Horas 40 Horas 
TOTAL 03   

 

 

4. CONTROLE DE FALTAS NOS ATENDIMENTOS - BUSCA ATIVA 

 

4.1 Registro de Busca Ativa de Pacientes Faltosos: a busca ativa é realizada quando o paciente apresenta 2 faltas ou mais 

sem justificativa relevante. A busca ativa pode ser feita por visita domiciliar, contato telefônico, mensagem vai WhatsApp ou 

bilhete protocolado.   

 

Nome do Paciente Setor de 

atendimento 

Número de Faltas no 

mês sem justificativa 

Forma de busca 

ativa 

Resolução 

Thayrini do 

Nascimento Silva 

Fisioterapia 4 mensagem Compareceu por 2 dias 

Alisson Gomes da 

Silva 

Fisioterapia 4 Mensagem e 

informação da 

enfermagem 

Mantém necessidade de 

aspiração constante 

Jessica Ramilly 

Cruz Santos 

Fonoadilogia 4 Mensagens celular, 

Carta de 

convocação. 

Sem respostas. 

Maelle Paiva 

Tolentino 

Fonoadilogia 3 Mensagens celular, 

Carta de 

convocação. 

Sem respostas. 

 

 5. METAS 

 

5.1 Meta Quantitativa: 

 

 

5.1.1 Atendimento ambulatorial de saúde Meta Mensal Meta Executada 

Meta Física: Procedimentos Ambulatoriais (atendimentos, 
consultas, garantindo habilitação e reabilitação de acordo com a 
necessidade de cada atendido. 

2.100 procedimentos 
2090 

(meta mínima é 1680) 

 

Procedimentos 
Quantidade/ mês 

Executada 
% Executada 

03.01.01.004-8: CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 
ATENÇÃO    ESPECIALIZADA (EXCETO MÉDICO) 

532 - 

03.01.01.007-2: CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 59 - 
03.01.07.007-5: ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM 
REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 

284 - 

03.01.07.006-7: ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITAÇÃO NAS 
MULTIPLAS DEFICIÊNCIAS 

208 - 

03.01.07.005-9: ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM 
REABILITACAO 

6 - 

mailto:secretaria@apaeguaira.org.br
terceirosetor3
Retângulo



 

4 

End: Rua Alexandre Muraishi Nº 00250 – Centro – Guaíra-SP.  CEP: 14.790-083 
Fones: 17-3331-2760 e 17-3332-1012 fixo    - 17-99975-2760 Celular e WhatsApp 

CNPJ: 48.448.526/0001-65     -     e-mail: secretaria@apaeguaira.org.br    -     www.apaeguaira.org.br 

03.01.07.004-0:  ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLÓGICO DE PACIENTE EM 
REABILITAÇÃO 

261 - 

03.01.07.002-4: ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM 
COMUNICACAO ALTERNATIVA 

93 - 

03.01.07.008-3: ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPÊUTICA I EM GRUPO PARA 
PESSOAS COM DEFICIÊNCIA (POR OFICINA TERAPÊUTICA I) 

0 - 

03.01.07.011-3: TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INDIVIDUAL 48 - 
03.02.06.001-4:  ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES COM 
DISTÚRBIOS NEURO-CINÉTICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS 

65 - 

03.02.06.003-0:  ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS DESORDENS DO 
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 

42 - 

03.02.06.004-9:  ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE C/ 
COMPROMETIMENTO COGNITIVO 

103 - 

03.02.05.002-7: ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS ALTERAÇÕES 
MOTORAS 

1 - 

02.11.03.004-0:  AVALIAÇÃO DE FUNÇÃO E MECÂNICA RESPIRATÓRIA 0 - 
02.14.01.001-5: GLICEMIA CAPILAR 0 - 
03.01.10.025-0:  AFERIÇÃO DE TEMPERATURA  20 - 
03.01.10.003-9:  AFERIÇÃO DE PRESSÃO ARTERIAL 11 - 
03.01.10.028-4: CURATIVO SIMPLES  1 - 
03.01.10.021-7: ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORA  219 - 
03.01.06.011-8: ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 3 - 
03.01.10.014-4: OXIGENOTERAPIA  0 - 
03.01.10.007-1: CUIDADOS C/ TRAQUEOSTOMIA 0 - 
03.09.01.004-7: NUTRIÇÃO ENTERAL EM ADULTO 0 - 
03.09.01.006-3: NUTRIÇÃO ENTERAL EM PEDIATRIA 13 - 
01.01.04.002-4: AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 0 - 
02.11.07.008-4: AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO 2 - 
02.11.07.007-6: AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 2 - 
02.11.07.006-8:  AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA 0 - 
03.01.05.003-1: ASSISTÊNCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 
NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

0 - 

03.01.08.017-8: ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 56 - 
03.01.04.004-4: TERAPIA INDIVIDUAL 56 - 
02.11.10.001-3: APLICAÇÃO DE TESTES PARA PSICODIAGNÓSTICO 5 - 

TOTAL 2090 99,5% 
Os procedimentos da enfermagem 03.01.10.025-0, 03.09.01.004-7 e 03.09.01.006-3 estão com erro no lançamento do BPA, 

sendo referida a mensagem “não registrado para competência”.  

Portanto, estes procedimentos constam na tabela de procedimentos como parte do cumprimento de metas, mas não aparece 

no relatório do sistema.  

Metas comprometidas devido período de recesso de natal e ano novo.  

 

5.1.1 Meta Quantitativa Acumulada Anual 

 

ANO 1 DO CONTRATO 

 

Meta Mensal 
Mês 1 

Março 

Mês 2 

Abril 

Mês 3 

Maio 

Mês 4 

Junho 

Mês 5 

Julho 

Mês 6 

Agosto 

1500 

(Mínima -1200) 
2426 2924 2437 2294 1224 2439 

 

Mês 7 Mês 8 Mês 9 Mês 10 Mês 11 Mês 12 Meta Anual 
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Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro 

2418 2286 1700 1304 928 1861 

18.000 

(Mínima de 14.400) 

Cumprida – 24.241 

 

ANO 2 DO CONTRATO 

 

 

Meta Mensal 
Mês 1 

Março 

Mês 2 

Abril 

Mês 3 

Maio 

Mês 4 

Junho 

Mês 5 

Julho 

Mês 6 

Agosto 

Março e Abril: 1500 

(Mínima -1200) 

Maio em diante 

2100 

(Mínima – 1650) 

2124 2035 2186 2090   

 

Mês 7 

Setembro 

Mês 8 

Outubro 

Mês 9 

Novembro 

Mês 10 

Dezembro 

Mês 11 

Janeiro 

Mês 12 

Fevereiro 
Meta Anual 

      

24.000 

(Mínima de 18900) 

Cumprida – 8435 

 

 

5.2 Meta Qualitativa 

 

Metas  Pontuação Cumpridas 

Avaliação inicial multidisciplinar para todos os novos atendidos com elaboração de PTS e 
reavaliação de PTS no intervalo máximo de 6 meses. 10 X 
Reunião mensal para acompanhamento do PTS, discussões de casos e planejamento de 
ações. 10 X 
Pesquisa de Satisfação dos Usuários realizada semestralmente com formulário e 
metodologia de apuração, avaliação e divulgação dos resultados* 

10 
X 

Manter o portal de transparência atualizado conforme parâmetros da lei 12.527 de 
18/11/2011 10 X 
Desenvolver ações de educação permanente visando desenvolvimento profissional e o 
fortalecimento do trabalho multiprofissional 10 X 
Busca ativa de pacientes faltosos 
(considerar as condições estabelecidas no item 7.2.4 do Plano Operativo) 10 X 
Manter atualizado o quadro de evolução geral dos pacientes 10 X 
Lançar, mensalmente, os procedimentos executados no SIASUS 10 X 

* Como esta meta se aplica somente a cada 6 meses (mês 6 – agosto e mês 12 – fevereiro), quando ela não se aplicar será 
considerado a pontuação normalmente para não prejudicar o cumprimento de metas qualitativas, pois não é uma meta não 
cumprida, mas sim uma meta que não se aplica mensalmente. Pesquisa foi antecipada para o mês de dezembro. A próxima 
será para o mês de junho. A pesquisa de fevereiro foi antecipada para o mês de dezembro. A próxima está prevista para 
junho.  
  
 
5.2.1 Meta Qualitativa Acumulada Anual 
 
 
ANO 1 DO CONTRATO 
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Meta Mensal 
Mês 1 

Março 

Mês 2 

Abril 

Mês 3 

Maio 

Mês 4 

Junho 

Mês 5 

Julho 

Mês 6 

Agosto 

80 pontos 

(Mínima - 60) 
80 80 80 80 80 80 

 

Mês 7 

Setembro 

Mês 8 

Outubro 

Mês 9 

Novembro 

Mês 10 

Dezembro 

Mês 11 

Janeiro 

Mês 12 

Fevereiro 
Meta Anual 

80 80 80 80 80 80 

960 pontos 

(Mínima de 720) 

Cumprida -960 

 
ANO 2 DO CONTRATO 

 
 

Meta Mensal 
Mês 1 

Março 

Mês 2 

Abril 

Mês 3 

Maio 

Mês 4 

Junho 

Mês 5 

Julho 

Mês 6 

Agosto 

80 pontos 

(Mínima - 60) 
80 80 80 80   

 

Mês 7 

Setembro 

Mês 8 

Outubro 

Mês 9 

Novembro 

Mês 10 

Dezembro 

Mês 11 

Janeiro 

Mês 12 

Fevereiro 
Meta Anual 

      

960 pontos 

(Mínima de 720) 

Cumprida -320 

 

Para os meses de janeiro, julho e dezembro o número de procedimentos e atendimentos é menor que os demais 

meses, pois, estes são meses de férias escolares dos atendidos da APAE e devido a este fato a maioria dos pacientes da saúde 

optam em não vir aos atendimentos ambulatoriais, em alguns casos porque querem tirar um período de descanso e em 

outros por conta que as famílias neste período precisam trazer os pacientes ao atendimento, pois não temos transporte na 

saúde durante as férias e nem logística para recebe-los na OSC sem o responsável.  

Sendo assim, será levado em consideração uma média anual das metas qualitativas e quantitativas, pois os déficits 

nos meses de férias escolares poderão ser compensados pelo superávit nos demais meses, mantendo assim o atendimento 

dentro das metas pactuadas e da qualidade dos procedimentos aos atendidos.  

 

 
6. RECURSOS FINANCEIROS 
 

6.1 Valor Total Anual: R$ 1.125.000,00 (Um milhão, cento e vinte e cinco mil) 

 

6.1.1 Valor Mensal máximo de R$ 60.000,00 a ser dividido entre as metas qualitativas e quantitativas:  

Meta quantitativa: R$32.000,00 

Meta qualitativa: R$28.000,00 

 

6.1.2 Valores médios de procedimentos (meta quantitativa) e os valores de repasse: 

Indicador Meta Quantidade média Valor (R$) Fonte de Informação 
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Atendimento das 

metas físicas para 

procedimentos / 

atendimentos / 

consultas 

ambulatoriais 

Acima ou igual a 80% das 

metas pactuadas 

Acima ou igual a 1680 

procedimentos 
R$32.000,00 

Sistema de Informação 

Ambulatorial (SAI-SUS) 

Entre 79,99% e 60% das 

metas pactuadas 

Entre 1679 e 1260 

procedimentos 
R$25.600,00 

Sistema de Informação 

Ambulatorial (SAI-SUS) 

Entre 59,99% e 40% das 

metas pactuadas 

Entre 1259 e 840 

procedimentos 
R$19.200,00 

Sistema de Informação 

Ambulatorial (SAI-SUS) 

Entre 39,99% e 20% das 

metas pactuadas 

Entre 839 e 420 

procedimentos 
R$12.800,00 

Sistema de Informação 

Ambulatorial (SAI-SUS) 

Entre 19,99% e 0% das 

metas pactuadas 

Entre 419 e 0 

procedimentos 
R$0,00 

Sistema de Informação 

Ambulatorial (SAI-SUS) 

 
 
6.1.3 Tabela de pontuação de metas quantitativas: 
 

Indicador Pontuação média % do repasse Valor (R$) 

Metas Quantitativas 

61-70 pontos 100% R$28.000,00 
51-60 pontos 90% R$25.200,00 
41-50 pontos 70% R$19.600,00 
31-40 pontos 50% R$14.000,00 
21-30 pontos 30% R$8.400,00 
11-20 pontos 10% R$2.800,00 
0-10 pontos 0% R$0,00 

 
         

7. EVOLUÇÃO / DADOS DE ATENDIMENTO  

 

7.1 Fisioterapia 

 

7.1.1 Número Total de Pacientes no Mês: 53 

 

Dados de Evolução Número Porcentagem (%) 

↑ Melhoraram o quadro clínico 13 24,52 % 

↓ Regrediram o quadro clínico 1 1,88 % 

↔ Mantiveram o quadro clínico 32 60,37% 

X Não foi possível avaliar o quadro clínico 7 13,20 % 

 

7.2 Fonoaudiologia 

 

7.2.1 Número Total de Pacientes no Mês: 27 

 

Dados de Evolução Número Porcentagem (%) 

↑ Melhoraram o quadro clínico 8 29% 

↓ Regrediram o quadro clínico 0 - 

↔ Mantiveram o quadro clínico 16 59% 

X Não foi possível avaliar o quadro clínico 3 11% 
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7.3 Terapia Ocupacional 

 

7.3.1 Número Total de Pacientes no Mês:  

 

Dados de Evolução Número Porcentagem (%) 

↑ Melhoraram o quadro clínico   

↓ Regrediram o quadro clínico   

↔ Mantiveram o quadro clínico   

X Não foi possível avaliar o quadro clínico   

No mês de maio o profissional de terapia ocupacional vinculado a este contrato pediu redução de carga horária na 
OSC e desligamento do serviço de saúde. Profissional justifica ter recebido proposta de melhor remuneração em outro local. 
Equipe da OSC verifica necessidade urgente de gestão do contrato rever valores pagos para terapeuta ocupacional e 
fonoaudiólogo neste serviço, pois estamos há algum tempo com processos seletivos em falência por não encontrar 
candidatos com interesse aos cargos, pois as clínicas de reabilitação têm feito ofertas de valores mais atrativos de pagamento 
nas horas técnicas destes profissionais.  

 
7.4 Neurologia 
 
7.4.1 Número Total de Pacientes no Mês: 59 

Foram realizadas consultas médicas com avaliação geral do quadro dos pacientes, prescrições medicamentosas, 

pedidos de exames para auxiliar condutas diagnósticas, encaminhamentos e laudos. No total foram agendados 60 pacientes 

no mês, dos quais compareceram 59 na consulta. Neste mês a meta ficou abaixo devido feriado no dia 19/06/25. 

 
 

7.5 Enfermagem 
 
7.5.1 Número Total de Pacientes no Mês: 80 

Foram realizadas aferições de temperatura, aferições de pressão arterial, curativos e administrações de 

medicamentos de uso contínuo. Também foram realizadas administrações de medicamentos para dor e febre. Além disso, 

realizamos instalações de dietas por sonda de gastrostomia. Realizamos alguns atendimentos de urgência durante episódios 

de crise convulsiva e durante crise esquizofrênica. 

 

7.6 Psicóloga  

 

7.3.1 Número Total de Pacientes no Mês: 24 

 

Dados de Evolução Número Porcentagem (%) 

↑ Melhoraram o quadro clínico 24 100% 

↓ Regrediram o quadro clínico 0 0% 

↔ Mantiveram o quadro clínico 0 0% 

X Não foi possível avaliar o quadro clínico 0 0% 

Lista de pacientes em construção. Muitos estão sendo avaliados. Meta de completar o número de pacientes no 

próximo mês. 

 
8. ATIVIDADES DA EQUIPE INDIRETA 
 
8.1 Coordenação Técnica 
 
- Atuação integral e efetiva junto a direção técnica nas tomadas de decisões e estabelecimento de ações e procedimentos; 
- Orientação e apoio para a equipe técnica em relação a construção das atividades/orientações, bem como o apoio no 
fornecimento de materiais e conteúdo para estruturação e montagem das atividades/orientações; 

mailto:secretaria@apaeguaira.org.br


 

9 

End: Rua Alexandre Muraishi Nº 00250 – Centro – Guaíra-SP.  CEP: 14.790-083 
Fones: 17-3331-2760 e 17-3332-1012 fixo    - 17-99975-2760 Celular e WhatsApp 

CNPJ: 48.448.526/0001-65     -     e-mail: secretaria@apaeguaira.org.br    -     www.apaeguaira.org.br 

- Orientação da equipe em todo processo de definição de público prioritário para o atendimento ambulatorial; 
- Acompanhamento do cumprimento, junto a equipe técnica, de todos os protocolos de higiene e segurança para o 
atendimento ambulatorial; 
- Acolhimento de novos casos e demandas para atendimento, fazendo o controle, agendamento, direcionamento e 
fechamento de todos os processos de avaliação; 
- Acompanhamento das determinações e normativas para garantir que o serviço cumpra suas atribuições sem prejuízos para 
nenhuma das partes, de forma contínua e conforme demanda, estabelecendo junto a equipe protocolos de trabalho; 
- Acompanhamento da disponibilização por mídias e redes sociais de capacitações, lives e webinar relacionadas à área da 
saúde que possam contribuir com o trabalho da equipe. Toda a equipe é notificada e estimulada a participar de estudos e 
capacitações on-line para ampliar conhecimentos e garantir obtenção de informações para a atual situação de atendimento 
remoto, de forma contínua e conforme demanda. 
- Elaboração de documentos, planos e relatórios conforme estabelecidos em cronograma e/ou demandas emergenciais, 
mensalmente ou conforme demanda. 
- Construção do Termo de Compromisso e orientações a equipe técnica e administrativo/recepção para garantir o 
cumprimento do mesmo.   

 
9.REUNIÕES DE EQUIPE 
27/06/2025: Reunião com a equipe multidisciplinar da Saúde –regras e rotinas da recepção; Férias da equipe em julho; 
Cronograma de atendimento do período de férias da escola da APAE; Outras demandas documentais para julho; discussão 
de casos de alta e revisão de alguns PTS.  

 
10.CAPACITAÇÕES DA EQUIPE 
Data: 11/06/2025 Horário: 1h:30 m 
Participantes: 6 
Tema: Live FEAPAES: Treino parental: alternativas para as APAEs 
DATA: 21 de maio de 2025. CARGA HORÁRIA: 1:13 
PARTICIPANTES: Cláudia Adoglio e Camila Felizardo 
TEMA: Live - A relevância do diagnóstico socioterritorial no fortalecimento do serviço prestado pelas APAEs 
Data: 03/06/2025 - 25/05/2025 Carga horária: 80 horas 
Participantes: 01 (psicóloga) 
Tema: Capacitação “Ensino de Habilidades Sociais” – Instituto Neuro (Jéssica Cavalcante) 
Data: 25/06/2025 Horário: 1 h e 10 min 
Participante: 6 
Tema: Envelhecimento da pessoa com deficiência: prevenções para o atendido e seu cuidador. Palestra online realizado 
pela FEAPAE/SP – palestrantes: Márcia Fernandes e Flávia Gonella ; mediadora: Denise Costa 

 
11. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
11.1 OSC 
X - Apresentação de prestação de contas até o 10º útil. 
X - Envio por e-mail da prestação de contas para a comissão de monitoramento, órgão gestor e a seção das parcerias. 
X - Entrega da prestação de contas física para a seção das parcerias. 
X - Apresentação de dados quantitativos e qualitativos sobre resultados do ajuste. 
X - Alimentação do site (plataforma eletrônica - transparência). 
X - Apresentação de pesquisa de satisfação semestralmente. 
X - Avaliação do cumprimento do objeto com equipe da proposta. 
11.2 ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

 - Contato telefônico ou whatsapp com a comissão de monitoramento e avaliação. 
 - Reunião por meio de videoconferência com a comissão de monitoramento e avaliação. 
 - Reunião presencial com a equipe da organização e a comissão de monitoramento e avaliação. 
 - Contato telefônico ou whatsapp com o gestor do ajuste. 
 - Reunião por meio de videoconferência com o gestor do ajuste. 
 - Reunião presencial com a equipe da organização e o gestor do ajuste. 
 - Contato telefônico ou whatsapp com o terceiro setor. 
 - Reunião por meio de videoconferência com o terceiro setor. 
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 - Reunião presencial com a equipe da organização e o terceiro setor. 
 

    Guaíra, 03 de julho de 2025. 
 
 

 
 

____________________________________                                                                    ____________________________________      
  Edvar Garcia de Paula                                                                                     Renata Cravo Siqueira Saud 

         Presidente                                                                                                     Coordenadora Técnica 
CPF: 044.197.398-19                                                                                            CPF: 286.865.728-12 
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ANEXO 1 

 

RELAÇÃO DE ATENDIDOS 

 

FISIOTERAPIA 

 
N.º NOME DN 
1 Almerinda Augusta da Silva 18/02/1952 
2 Ayumi Jaziro de Souza Valini 22/02/2013 
3 Bianca das Dores Rodrigues Gonçalves  11/11/2005 
4 Bianca Patriota 01/07/2000 
5 Benicio Mariano Biscassi 30/04/2022 
6 Carlos Gabriel Luiz da Silva Braga 13/09/2008 
7 Elionai Araujo Barbosa 08/03/1973 
8 Elisa Braghiroli Carvalho 14/03/2017 
9 Elisa Santos da Silva 28/04/2020 

10 Eric Guimarães de Matos  29/02/2012 
11 Francisco de Assis Tchanatans Soares da Costa 02/08/1987 
12 Gabriel de Paula Ribeiro da Silva 13/06/2022 
13 Gabrielli Hipólito Rodrigues 24/04/2008 
14 Genivaldo Trindade dos Santos Neto 27/10/2020 
15 Guilherme Aparecido Oliveira Vieira da Silva 06/09/1999 
16 Gustavo Fonseca Garcia de Paula  17/04/1998 
17 Iasmim Cristina Correa de Souza 05/02/2007 
18 Isabely Ribeiro Cordeiro 20/10/2016 
19 Isis Helena da Silva 01/03/2023 
20 João Gabriel Leôncio Malvestio 27/07/2017 
21 João Gabriel Augusto Nunes Nogueira 11/10/2011 
22 José Oliveira Neto 31/08/2014 
23 José Vitor Monteiro de Lima 09/02/2021 
24 Kely Soares Moura 25/10/1974 
25 Laura de Freitas Pereira 20/01/1998 
26 Lorenzo Paião Delmônico 13/03/2020 
27 Luis Miguel Silva Vitalino 25/09/2017 
28 Luiz Gustavo Mendes Gonzaga 15/06/2007 
29 Maitê de Oliveira Basilio 31/08/2022 
30 Manuella Bernardes de Sousa 22/01/2021 
31 Marcelo Roberto de Araújo Barcelos 16/06/1982 
32 Marcos Paulo Ferreira Moreira  13/12/1988 
33 Maria Cecília de Brito Silva 25/10/2023 
34 Maria Eduarda de Oliveira Santos 01/06/2003 
35 Matheus Augusto de Souza Castro 26/03/2007 
36 Matheus Gonçalves Silva Vieira 27/01/2011 
37 Matheus Marques Cunha 30/07/2009 
38 Miguel  Donato Vieira dos Reis 19/12/2022 
39 Nicolas Pereira Evangelista 27/05/2019 
40 Paulo de Souza Neto 24/02/2010 
41 Pedro Henrique Ferreira Dias 20/04/2021 
42 Rafael de Paula Bortoleto 05/04/1984 
43 Rayssa Rodrigues da Silva 13/09/2005 
44 Roseli Pimentel 29/10/1971 
45 Sabrina Cardoso Bueno 20/02/2008 
46 Samuel Vilioni Marcondes 11/03/2010 
47 Simone Ferreira da Silva 23/09/1986 
48 Simone Pereira 07/08/1965 
49 Thaís Brandão Bento 18/12/1989 
50 Thayrini do Nascimento Silva  08/08/2006 
51 Theo Bronca de Jesus 11/02/2022 
52 Vinícius Luis dos Santos Ribeiro 26/04/1990 
53 Wellington Aparecido Pedroso  24/10/1994 
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FONOAUDIOLOGIA 

 
N.º Nome DN 
1 Beatriz Cardoso De Oliveira 21/05/2013 
2 Davi Antonio Garcia Lopes 06/12/2019 
3 Davi Luccas Lima Dos Santos 04/04/2018 
4 Esther Eleonor Cordeiro Barroso 10/02/2021 
5 Gabriel De Paula Ribeiro Da Silva 13/06/2022 
6 Gael Dantonio Furquini 22/12/2021 
7 Genivaldo Trindade Dos Santos Neto 27/10/2020 
8 Hugo Henrique Araújo De Souza 02/10/2018 
9 Jessica Ramilly Cruz Santos 01/06/2016 

10 Joaquim Amaro Serafim Gomes 14/01/2021 
11 Jose Luiz Merigo Da Silva 26/05/2022 
12 Jose Vitor Monteiro Lima 09/02/2021 
13 Lays Vitória Da Silva Guimarães 12/09/2019 
14 Lorenzo Paiao Delmonico 13/03/2020 
15 Lorenzo Henrique Oliveira Tobias 16/12/2020 
16 Matheus Augusto De Souza Castro 26/03/2007 
17 Manoel Poxis Carvalho Bueno 18/04/2018 
18 Manuella Bernardes De Souza 22/01/2021 
19 Maria Cecilia De Brito Silva 25/10/2023 
20 Miguel Donato Vieira Dos Reis 19/12/2022 
21 Nicolas Pereira Evangelista 27/05/2019 
22 Pyetro Barros Alves Figueiredo 04/07/2020 
23 Ravi Henrique Candido Malaquias 27/05/2021 
24 Samuel Ferreira Da Silva 04/08/2021 
25 Santiago Pereira Cavenague Caputi 08/07/2020 
26 Theodora Helena Dos Anjos Bernardes 28/10/2019 
27 Yhan Poli Honório 19/06/2020 

 

 

TERAPIA OCUPACIONAL 

 
N.º NOME DN 
1 Adrian Marques Gabriel Lemes 28/11/2017 
2 Alec Pietro Poiani Candido Lopes 18/09/2019 
3 Alice Vicente Marques 17/06/2019 
4 Andriel Marques Gabriel Lemes 28/11/2017 
5 Arthur Alves da Silva Santos Delefrate 29/08/2018 
6 Ayumi Jaziro De Souza 22/02/2013 
7 Cristofer Figueira Lima 09/06/2020 
8 David Lucas dos Santos Ficher 17/07/2018 
9 Dulce Maria Reis Gomes 29/03/2019 

10 Elisa Braghiroli Carvalho 14/03/2017 
11 Gabriel De Paula Ribeiro Da Silva 13/06/2022 
12 Gael Dantonio Furquini 22/12/2021 
13 Gael Figueira Lima 09/06/2020 
14 Guilherme Henrique Brito Rodrigues 18/01/2018 
15 Heitor Henrique Evangelista Reis 30/09/2018 
16 Isabelly Ribeiro Cordeiro 20/10/2016 
17 Isaque Henrique De Paula Santos 12/09/2017 
18 Isis Helena Da Silva 01/03/2023 
19 João Gabriel Leôncio Malvestio 27/07/2017 
20 José Luiz Merigo da Silva 26/05/2022 
21 José Miguel Martins De Moura 20/05/2019 
22 José Oliveira Neto 31/08/2014 
23 Lorenzo Henrique Oliveira Tobias 16/12/2020 
24 Lorenzo Paião Delmonico 13/03/2020 
25 Luiz Eduardo Jomar Rezende 14/11/2019 
26 Luís Miguel Silva Vitalino 25/09/2017 
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27 Maelle Paiva Tolentino 08/05/2020 
28 Maria Clara Da Cruz Lima 27/12/2018 
29 Maria Eduarda Silva Faustino 26/07/2017 
30 Manoel Poxis Carvalho Bueno 19/04/2018 
31 Matheus Augusto De Souza Castro 26/03/2007 
32 Nicolas Eustachio Sonna 24/07/2009 
33 Otávio Silva Almeida 18/06/2019 
34 Pedro Henrique Ferreira Dias 20/04/2021 
35 Pedro Henrique Moreira De Sousa 11/09/2019 
36 Peterson Martins Batista 24/11/2017 
37 Pyettro Barros Alves Figueiredo 04/07/2020 
38 Pyetro Henrique Ramos 20/04/2017 
39 Théo Bronca de Jesus 11/02/2022 
40 Theodora Helena dos Anjos Bernardes 28/10/2019 
41 Thomas Oliver Borges do Prado 23/11/2018 

 

 

PSICÓLOGA 

 
N.º NOME DN 
1 Antony Luiz Morandini De Souza 04/01/2019 
2 Anthony Luiz Da Silva 03/04/2020 
3 Benicio Marques Correia 26/04/2016 
4 Brian Coimbra Santana 06/02/2019 
5 Davi Antonio Garcia Lopes 06/12/2019 
6 Davi Luccas Lima Dos Santos 04/04/2018 
7 Elen Cristina Feliciano 22/08/2001 
8 Esther Eleonor Cordeiro Barroso 10/02/2021 
9 Gael José Da Silva Mariano 12/11/2020 

10 Joao Pedro Rodrigues Da Silva 05/09/2012 
11 Joaquim Amaro Serafim Gomes 14/01/2021 
12 Lara Gidalva Ramos De Oliveira 02/03/2011 
13 Lorenzo Henrique Oliveira Tobias 16/12/2020 
14 Luiz Antônio Menezes Batista Fernandes 11/05/2002 
15 Maelle Paiva Tolentino 08/05/2020 
16 Manuella Bernardes De Sousa 22/01/2021 
17 Maria Clara Da Silva 11/05/2012 
18 Maria Clara Leoncini Duarte 09/04/2019 
19 Rafael Da Rocha Silva 29/01/2009 
20 Rayssa Rodrigues Da Silva 13/09/2005 
21 Santiago Pereira Cavenague Caputi 08/07/2020 
22 Theodora Helena Dos Anjos Bernardes 28/10/2019 
23 Yhan Poli Honório 19/06/2020 
24 Yuri Henrique Sousa Dos Santos 02/10/2018 

 

 

NEUROLOGIA  

Consultas nos dias 05/06/2025, 12/06/2025, e 26/06/2025. 
 
N.º NOME DN 
1 Taís Brandão Bento 18/12/1989 
2 Theo Bronca De Jesus 11/02/2022 
3 David Lucas Santos Ficher 17/07/2018 
4 Arthur Miguel da Silva de Souza 13/11/2014 
5 Isabely Salviano Rosa de Jesus 15/09/2014 
6 Elisa Braghiroli Carvalho 14/03/2017 
7 Jhonata Mussolini Rosa da Cruz 01/09/1996 
8 Lavinia Luiza De Oliveira 17/06/2011 
9 Davi Lucas Rodrigues Carvalho da Silva 03/09/2013 

10 João Pedro De Souza Cassimiro 09/02/2013 
11 Samuel Alexandre Coimbra Guilherme 16/03/2015 
12 Milene Luisa Gomes De Oliveira 20/04/2011 
13 Moises Rodrigues Eugenio Da Silva 25/04/2017 
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14 Agnes Ozarias Candido Da Silva  25/01/2022 
15 Marcos Vinicius Dante Rodrigues De Souza 13/02/2004 
16 Vitor Hugo Aparecido Lopes 13/08/2010 
17 Yhan Poli Honório 19/06/2020 
18 Monise Chagas Ribeiro 06/05/1989 
19 Luis Guilherme Feliciano De Oliveira. 13/02/2017 
20 Sidinei Junior Damasceno Santana 02/23/2013 
21 Bryan Luiz Ferreira 24/01/2014 
22 José Miguel Martins De Moura  20/05/2019 
23 João Daniel Ferreira Dias 28/07/2010 
24 Theodora Elena dos Anjos Bernardes 28/10/2019 
25 Lara Gidalva Ramos de Oliveira 02/03/2011 
26 Lorenzo Kuhl Alves Francisco 21/03/2015 
27 Lara Vitória Melero Oliveira 15/01/2021 
28 Esther Emanuelly dos Santos Correa 25/08/2020 
29 Antonio Donizete Jardini Junior 05/06/1996 
30 Mariah Julia Camargo 10/11/2020 
31 Gustavo Aparecido De Miranda Andrade. 16/08/2002 
32 Matheus Coutinho De Oliveira 24/06/2010 
33 Marlon Rodrigues Miranda 06/08/2010 
34 Harlon Henrique Delefrate Lima 18/06/2013 
35 Pedro Henrique Ferreira Dias 20/04/2021 
36 Antônio Cornacioni da Silva Tavares 05/10/2022 
37 Maria Clara Freitas Montura  20/03/2009 
38 Gabrielli Hipólito Rodrigues 24/04/2008 
39 Elisa Braghiroli Carvalho 14/03/2017 
40 Sidinei Junior Damasceno Santana 02/23/2013 
41 Isadora Gonçalves da Silva 23/05/2010 
42 Nanciele da Silva Santana 14/06/1996 
43 Pedro Almeida De Souza 11/03/2019 
44 Antônio Cornacioni da Silva Tavares 05/10/2022 
45 Gabriel Barcelos Alves 13/07/2018 
46 Fernanda Cardoso Ficher 10/04/2017 
47 Thomas Oliver Borges do Prado 23/11/2018 

48 Valentina Cristina Lacerda Ferreira Campos  14/01/2019 

49 Pedro Henrique Ferreira Dias 20/04/2021 
50 Moises Rodrigues Eugenio Da Silva 25/04/2017 
51 Pyetro Henrique Ramos 20/04/2017 
52 Lara Vitoria Avelino Corona 28/01/2016 
53 Marlon Rodrigues Miranda 06/08/2010 
54 Yago Pereira de Amigo 27/08/2012 
55 Victor Gabriel Francisco Ferreira De Souza 03/07/2019 
56 Bryan Luiz Ferreira 24/01/2014 
57 Yuri Ribeiro Muniz 13/06/2017 
58 José Miguel Martins De Moura  20/05/2019 
59 Lorenzo Leal de Faveri 01/03/2013 

Nesta lista alguns pacientes vão aparecer o nome duplicado ou até mais vezes, pois registramos a cada 

consulta, como forma de demonstração de cumprimento de meta.  

 

 

ENFERMAGEM 

 
Nº NOME DN 
1 Adrian Marques Gabriel Lemes 28/11/2017 
2 Alana Lara Jardini 27/04/2015 
3 Alec Pietro Poiani Candido Lopes 18/09/2019 
4 Alice Vicente Marques  17/06/2019 
5 Almerinda Augusta Da Silva 18/02/1952 
6 Ana Clara de Araújo Ramos 16/05/2011 
7 Ana Laura da Silva 30/08/2013 
8 Andriel Marques Gabriel Lemes 28/11/2017 
9 Antonio Donizete Jardini Junior 05/06/1996 

10 Arthur Alves da Silva Santos Delefrate 29/08/2018 
11 Beatriz de Matos Souza Silva 24/01/2014 
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12 Bianca das Dores Rodrigues 11/11/2005 
13 Bianca Patriota da Silva 01/07/2000 
14 Caetano Frujueli Baston 15/04/2003 
15 Carina Aparecida da Silva 06/01/1990 
16 Carlos Gabriel Nunes da Silva Braga 13/09/2008 
17 Cintia Gomes da Silva 18/09/1993 
18 Davi Henrique De Oliveira Dos Reis  15/04/2014 
19 Davy Luiz da Silva Mota 09/11/2015 
20 Dulce Maria Reis Gomes 29/03/2019 
21 Eduardo Kaique Nascimento Macedo 05/10/2009 
22 Elen Cristina Feliciano 22/08/2001 
23 Elisa Braghiroli Carvalho 14/03/2017 
24 Elisa Santos da Silva 28/04/2020 
25 Eric Guimarães de Matos 29/02/2012 
26 Gabriel Muniz dos Santos 20/09/1994 
27 Gael Figueira Lima 09/06/2020 
28 Guilherme Aparecido Oliveira Vieira da Silva 06/09/1999 
29 Gustavo Aparecido De Miranda Andrade  16/08/2002 
30 Gustavo Fonseca Garcia de Paula 17/04/1998 
31 Heitor Henrique Evangelista Reis 30/09/2018 
32 Henrique Mendonça Silva Paiva 17/05/2006 
33 Iasmin Cristina Correia de Sousa 05/02/2007 
34 Isabella Francisca De Holanda Dos Santos 30/06/2004  
35 Isadora Gonçalves da Silva 23/05/2010 
36 Isaque Henrique de Paula Santos 12/09/2017 
37 Jhonata Mussolini Rosa da Cruz 01/09/1996 
38 João Daniel Ferreira Dias 28/07/2010 
39 João Gabriel Augusto Nunes Nogueira 11/10/2011 
40 João Gabriel Leôncio Malvesti 27/07/2017 
41 José Neto Vieira de Oliveira 22/04/2016 
42 José Oliveira Neto 31/08/2014 
43 Laura de Freitas Pereira 20/01/1998 
44 Lauren Lisboa de Araújo 05/04/1995 
45 Leonardo Ribeiro Soares 25/06/1996 
46 Luiz Antônio Menezes Batista Fernandes 11/05/2002 
47 Luiz Gustavo Mendes Gonzaga 15/06/2007 
48 Luiz Henrique Ferro da Silva 20/02/2010 
49 Maik Francisco Nascimento 12/05/2010 
50 Marcio José da Silva 18/01/1995 
51 Maria Cecilia De Freitas Varanda 05/02/2019 
52 Maria Clara da Cruz Lima 27/12/2018 
53 Maria Clara da Silva 11/05/2012 
54 Maria Eduarda Oliviera Santos 01/06/2003 
55 Maria Izabely Alves Soares 04/07/2013 
56 Matheus Augusto de Souza Castro 26/03/2007 
57 Matheus Ítalo Souza Santis 22/09/1995 
58 Matheus Marques Cunha 30/07/2009 
59 Melissa Bruna Pereira 15/12/2016 
60 Moises Rodrigues Eugenio Da Silva 25/04/2017 
61 Nicolas Eustachio Sonna 24/07/2009 
62 Otávio Da Silva Almeida 18/06/2019 
63 Otávio Mendes Ferreira 21/11/1998 
64 Paulo de Souza Neto 24/02/2010 
65 Paulo Vinicius Sebastião 27/02/1993 
66 Pedro Henrique Ferreira Dias 20/04/2021 
67 Pedro Henrique Moreira de Sousa 11/09/2019 
68 Peterson Martins Batista 24/11/2017 
69 Pyetro Henrique Ramos 20/04/2017 
70 Rafael de Paula Bortoleto 06/04/1984 
71 Rayssa Rodrigues da Silva 13/09/2005 
72 Renato Campos Ramos 28/09/2011 
73 Sabrina Cardoso Bueno 20/02/2008 
74 Samuel Vilioni Marcondes 11/03/2010 
75 Thaiene Francisco de Souza da Silva 21/05/1999 
76 Thomas Oliver Borges do Prado 23/11/2018 
77 Vando Alves Da Silva Soares  21/11/1980 
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78 Vinicius Luiz dos Santos Ribeiro 26/04/1990 
79 Wallace Daniel Januário Garcia 09/06/2014 
80 Wesley Aparecido Damasceno 01/04/1997 

 
Guaíra, 03 de julho de 2025. 

 
 
 

____________________________________ 
Renata Cravo Siqueira Saud 

Coordenadora Técnica 
CPF: 286.865.728-12 
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ANEXO 2 
 

FOTOS 
Fisioterapia:    
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Fonoaudiologia 

 
 

Enfermagem: 
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Psicóloga:  
 

 
 

    Guaíra, 03 de julho de 2025. 
. 

 
 
 

____________________________________ 
Renata Cravo Siqueira Saud 

Coordenadora Técnica 
CPF: 286.865.728-12 
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ANEXO 3  

 PESQUISA DE SATISFAÇÃO 

 

 
 

  Neste mês foi realizada a pesquisa de satisfação com os familiares dos atendidos do serviço 

de saúde da Apae de Guaíra sendo a satisfação e alcance de objetivos com o serviço ofertado, conforme modelo 

de formulário abaixo. Foram distribuídos mais de 180 formulários e obtivemos retorno de 105 respondidos. 

Consideramos uma participação satisfatória na resposta da pesquisa com resultado que reflete uma oferta de 

serviço que atende a necessidade da família e do usuário e que tem gerado resultados satisfatórios.  

 

 
    Guaíra, 03 de julho de 2025. 

. 
 
 
 

____________________________________ 
Renata Cravo Siqueira Saud 

Coordenadora Técnica 
CPF: 286.865.728-12 
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MODELO DE PESQUISA APLICADA 

 

Pesquisa de Satisfação 
Ajude-nos a construir uma APAE ainda Melhor. 

 

 

 

1 – Quando você busca os serviços da APAE você tem seu objetivo atingido? 

(  ) Totalmente           (  ) Parcialmente   (  ) Não foi atingido 

 

 

2–Quanto ao atendimento efetuado: 

(  ) Muito Satisfeito     (  ) Satisfeito       (  ) Insatisfeito 

 

 

3 –Quanto ao trabalho da equipe de saúde: 

(  ) Muito Satisfeito      (  ) Satisfeito       (  ) Insatisfeito 

 

 

4–Você acredita que a APAE busca envolver a família no processo de seu trabalho para o desenvolvimento de seu filho? 

(  ) Totalmente             (  ) Parcialmente   (  ) Não envolve 

 

 

5 – Qual o seu “sentimento” junto a APAE neste momento? 

(  ) Muito Satisfeito      (  ) Satisfeito       (  ) Insatisfeito 

 

 

 

Caso tenha respondido insatisfeito, que não teve seu objetivo atingido ou que não se sente envolvida diga o motivo. 

 

 Apresente: 

 Sugestões: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Elogios: ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________            

 

Reclamações: ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Data: ____ / _____/ _______ 

Nome (opcional): ________________________________________________________________________ 
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PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 

 

 

 

MÊS REFERÊNCIA.: JUNHO/2025 

PROCESSO NR.: 26/2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº: 05/2024 

TERMO DE CONVÊNIO Nº: 01/2024 

OBJETO.: PROMOÇÃO DOS SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO 

AMBULATORIAL DE PACIENTES EM REABILITAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, 

DEFICIENCIA INTELECTUAL MÚLTIPLA E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA AOS USUARIOS DO 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

NOME FANTASIA.: APAE DE GUAIRA 

ORGÃO CONCESSOR.:DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OSC.: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA - APAE 

VALOR TOTAL.: 900.000,00 

VIGÊNCIA.: MARÇO/2024 A MARÇO/2026 

VALOR RECEBIDO.: R$: 60.000,00 

DATA DO RECEBIMENTO.: 06/06/2025 

REFERÊNCIA DO RECURSO.: JUNHO 

FONTE DO RECURSO.: MUNICIPAL 

SALDO ANTERIOR R$ 8.241,76 

SALDO PARA O PRÓXIMO MÊS R$ 0,00 
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ANEXO 7 

REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE GASTOS 

MÊS REFERÊNCIA.:JUNHO/2025 

PROCESSO NR.: 26/2024 INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº: 05/2024 TERMO DE CONVÊNIO Nº: 01/2024 

ÓRGÃO CONCESSOR.: DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CONTRATADA.: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA - APAE 

CNPJ.: 48.448.526/0001-65 

ENDEREÇO E CEP.: RUA ALEXANDRE MURAISHI N° 00250 CENTRO - CENTRO - GUAÍRA/SP - 14.790-000 

RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE.: EDVAR GARCIA DE PAULA 

VALOR RECEBIDO.: 60.000,00 - REFERÊNCIA DO RECURSO.: JUNHO 

OBJETO.: PROMOÇÃO DOS SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL 

DE PACIENTES EM REABILITAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, DEFICIENCIA INTELECTUAL 

MÚLTIPLA E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA AOS USUARIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

 

ORIGEM DOS RECURSOS (1).: MUNICIPAL 

DATA 
ESPECIFICAÇÃO DO DOC. DESPESA 

(NOTA FISCAL, RECIBO) NATUREZA DA DESPESA VALOR PAGO 

06/06/2025 FLAVIO M M DE CARVALHO – NOTA N° 17212 SERVIÇOS DE TERCEIROS 8.000,00 

06/06/2025 
PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI – 

SALÁRIO 05/2025 

RECURSOS HUMANOS 
2.198,17 

06/06/2025 
ERCIA CRISTINA DA SILVA ANGELINO 

OLIVEIRA – SALÁRIO 05/2025 

RECURSOS HUMANOS 
1.457,39 

06/06/2025 TAIZA MARIA QUACIO LELIS – SALÁRIO 

05/2025 

RECURSOS HUMANOS 
1.997,47 

06/06/2025 RENATA CRAVO SIQUEIRA SAUD – SALÁRIO 

05/2025 

RECURSOS HUMANOS 
4.311,72 

06/06/2025 THAINARA MARA FIGUEIREDO – SALÁRIO 

05/2025 

RECURSOS HUMANOS 
4.406,14 

06/06/2025 
BIANCA MORRISON TAVARES PEREIRA – 

SALÁRIO 05/2025 

RECURSOS HUMANOS 
2.906,27 

06/06/2025 NICOLE SILVA ALVES – SALÁRIO 05/2025 RECURSOS HUMANOS 4.407,48 

06/06/2025 
FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE – SALÁRIO 

05/2025 

RECURSOS HUMANOS 
2.466,04 

06/06/2025 BANCO DO BRASIL S.A - 891.571.200.061.058 TARIFA BANCARIA 24,50 

06/06/2025 BANCO DO BRASIL S.A - 891.571.200.416.496 TARIFA BANCARIA 10,00 

11/06/2025 
58.730.630 TAINA FERNANDA COELHO 

RIGOBELI – NOTA N° 3 

SERVIÇOS DE TERCEIROS  
700,00 

11/06/2025 BANCO DO BRASIL S.A – 891.621.200.274.602 TARIFA BANCARIA  6,93 

17/06/2025 
IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE – 

PAGTO PARTE - 550.475.000.036.938 

RECURSOS HUMANOS 
1.161,18 

17/06/2025 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL – PAGTO 

PARTE – 550.475.000.036.938 

RECURSOS HUMANOS 
2.847,22 

17/06/2025 
FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE 

SERVIÇO – PAGTO PARTE – 550.475.000.036.938 

RECURSOS HUMANOS 
2.401,16 

24/06/2025 ALELO INSTITUIÇAO DE PAGAMENTO S.A -

NOTA Nº 775209 

RECURSOS HUMANOS 
2.440,00 

25/06/2025 UNIMED DE BARRETOS COOPERATIVA DE 

TRABALHO MEDICO - PAGTO PARTE 

RECURSOS HUMANOS 
1.988,32 

25/06/2025 SUPERMED COM. E. IMP. DE PRO. MED. E 

HOSP. LTDA – NOTA N° 821763  

MATERIAL DE HIGIENE E 

LIMPEZA 
389,03 
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27/06/2025 BIANCA MORRISON TAVARES PEREIRA - 

SALÁRIO 06/2025 – PAGTO PARTE  

RECURSOS HUMANOS 
2.081,56 

27/06/2025 PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI – 

SALÁRIO 06/2025 

RECURSOS HUMANOS 
2.173,40 

27/06/2025 ERCIA CRISTINA DA SILVA ANGELINO 

OLIVEIRA – SALÁRIO 06/2025 

RECURSOS HUMANOS 
1.440,80 

27/06/2025 TAIZA MARIA QUACIO LELIS – SALÁRIO 

06/2025 

RECURSOS HUMANOS 
3.044,94 

27/06/2025 RENATA CRAVO SIQUEIRA SAUD – SALÁRIO 

06/2025 

RECURSOS HUMANOS 
4.311,72 

27/06/2025 THAINARA MARA FIGUEIREDO – SALÁRIO 

06/2025 

RECURSOS HUMANOS 
4.406,14 

27/06/2025 NICOLE SILVA ALVES – SALÁRIO 06/2025 RECURSOS HUMANOS 4.283,11 

27/06/2025 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE – SALÁRIO 

06/2025 

RECURSOS HUMANOS 
2.382,88 

 

 ORIGEM DOS RECURSOS (1).: MUNICIPAL 

 

 

Guaíra/SP, 07 de Julho de 2025 

 

 

 

 
ASSINATURA NO OFÍCIO 

EDVAR GARCIA DE PAULA 

PRESIDENTE 

CPF N°: 044.197.398-19 

 
EDVAR GARCIA DE PAULA 

Presidente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA 
ESPECIFICAÇÃO DO DOC. DESPESA 

(NOTA FISCAL, RECIBO) NATUREZA DA DESPESA VALOR PAGO 

  TOTAL 68.243,57 

24

mailto:secretaria@apaeguaira.org.br
terceirosetor3
Retângulo



  
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA 

Fundada em 06 de dezembro de 1976 

Autorização para funcionamento: Portaria DRE 30/06 - Publicado DOE 03/07/82 

Filiada à Federação Nacional das APAEs sob nº 322 

Registros: Conselho Nacional do Serviço Social MEC – nº 243708  

Conselho Municipal de Assistência Social – nº 005 

Declarada: Entidade de Fins Filantrópicos – 20/06/95  

                   Utilidade Pública Federal Lei n. 91108–Utilidade Pública Estadual Lei nº 2426–Utilidade Pública Municipal Lei nº 1100 

  

End.: Rua Alexandre Muraishi nº 0250 – Centro – Guaíra-Sp. CEP: 14.790-000 

Telefones: Fixo: 17-3331-2760   -   Celular e WhatsApp: 17-99975-2760 

CNPJ: 48.448.526/0001-65   -   e-mail: secretaria@apaeguaira.org.br   -   Site: www.apaeguaira.com.br 

 

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

 

 

ÓRGÃO PÚBLICO.: DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL.: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 

GUAÍRA - APAE 

CNPJ.: 48.448.526/0001-65 

ENDEREÇO E CEP.: RUA ALEXANDRE MURAISHI N° 00250 CENTRO - CENTRO - GUAÍRA/SP - 14.790-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC.: EDVAR GARCIA DE PAULA - CPF.: 044.197.398-19 

EXERCÍCIO.: JUNHO/2025 

ORIGEM DOS RECURSOS (1).: MUNICIPAL 

OBJETO DA PARCERIA.: PROMOÇÃO DOS SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE 

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE PACIENTES EM REABILITAÇÃO DO 

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, DEFICIENCIA INTELECTUAL MÚLTIPLA E TRANSTORNO 

DO ESPECTRO AUTISTA AOS USUARIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
 

  

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

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

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 

DE GUAÍRA - APAE vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício JUNHO/2025 

bem como as despesas a pagar no exercício seguinte.   

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Termo De Convênio Nº: 01/2024 26/03/2024 Março /2024 Á Março/2026 900.000,00 

DEMOSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA 

O REPASSE (2) 

VALORES 

PREVISTOS(R$) 

DATA DO 

REPASSE 

NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO 

 

VALORES 
REPASSADOS(R$) 

     

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 8.241,76 

(B) REPASSE PÚBLICOS NO EXERCICIO 60.000,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 1,81 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 68.243,57 

  

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO (E+F) 68.243,57 
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DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 

 

 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 

EXERCÍCIOS(R$) 

(I) 

TOTAL DE 
DESPESAS PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO(R$) 
(J=H + I) 

 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 
SEGUINTES(R$) 

 

 

 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
ORIGEM DO RECURSO (4): MUNICIPAL 

 

      

RECURSOS 

HUMANOS 

59.113,11 0,00 59.113,11 59.113,11 0,00 

SERVIÇOS DE 

TERCEIROS 

8.700,00 0,00 8.700,00 8.700,00 0,00 

TARIFA 

BANCARIA  

41,43 0,00 41,43 41,43 0,00 

MATERIAL DE 

HIGIENE E 

LIMPEZA 

389,03 0,00 389,03 389,03 0,00 

TOTAL.: 68.243,57 0,00 68.243,57 68.243,57 0,00 

Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

(4) Salários, encargos e benefícios. 

(5) Autônomos e pessoa jurídica. 

(6) Energia elétrica, água e esgoto, gás telefone e internet. 

(7) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

(8) Quando a diferença entre a coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCO e a Coluna 

DESPESASCONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de descontos 

obtidos ou pagamentos de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS 

CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos 

ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá ser indicado como nota de 

rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 

 (*) Apenas para entidades da área de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO  68.243,57 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 68.243,57 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00 

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

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
EM EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO(R$)(H) 

 

 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE DA 

DESPESA (8) 
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ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA 

Fundada em 06 de dezembro de 1976 

Autorização para funcionamento: Portaria DRE 30/06 - Publicado DOE 03/07/82 

Filiada à Federação Nacional das APAEs sob nº 322 

Registros: Conselho Nacional do Serviço Social MEC – nº 243708  

Conselho Municipal de Assistência Social – nº 005 

Declarada: Entidade de Fins Filantrópicos – 20/06/95  

                   Utilidade Pública Federal Lei n. 91108–Utilidade Pública Estadual Lei nº 2426–Utilidade Pública Municipal Lei nº 1100 

  

End.: Rua Alexandre Muraishi nº 0250 – Centro – Guaíra-Sp. CEP: 14.790-000 

Telefones: Fixo: 17-3331-2760   -   Celular e WhatsApp: 17-99975-2760 

CNPJ: 48.448.526/0001-65   -   e-mail: secretaria@apaeguaira.org.br   -   Site: www.apaeguaira.com.br 

 Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, 

que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, 

conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

 

 

 

Guaíra/SP, 07 de Julho de 2025. 
 

 

 

 

 

 

 

 

ASSINATURA NO OFÍCIO 

EDVAR GARCIA DE PAULA 

PRESIDENTE 

CPF N°: 044.197.398-19 

 

EDVAR GARCIA DE PAULA 

Presidente 
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ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA 

Fundada em 06 de dezembro de 1976 

Autorização para funcionamento: Portaria DRE 30/06 - Publicado DOE 03/07/82 

Filiada à Federação Nacional das APAEs sob nº 322 

Registros: Conselho Nacional do Serviço Social MEC – nº 243708  

Conselho Municipal de Assistência Social – nº 005 

Declarada: Entidade de Fins Filantrópicos – 20/06/95  

                   Utilidade Pública Federal Lei n. 91108–Utilidade Pública Estadual Lei nº 2426–Utilidade Pública Municipal Lei nº 1100 

  

End.: Rua Alexandre Muraishi nº 0250 – Centro – Guaíra-Sp. CEP: 14.790-000 

Telefones: Fixo: 17-3331-2760   -   Celular e WhatsApp: 17-99975-2760 

CNPJ: 48.448.526/0001-65   -   e-mail: secretaria@apaeguaira.org.br   -   Site: www.apaeguaira.com.br 

 

FICHA CONTÁBIL 

 
MÊS REFERÊNCIA.: JUNHO/2025 

PROCESSO NR.: 26/2024 DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº: 05/2024 TERMO DE CONVÊNIO Nº: 01/2024 

ÓRGÃO CONCESSOR.: DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CONTRATADA.: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA - APAE 

CNPJ.: 48.448.526/0001-65 

ENDEREÇO E CEP.: RUA ALEXANDRE MURAISHI N° 00250 CENTRO - CENTRO - GUAÍRA/SP - 14.790-000 

RESPONSÁVEL.: EDVAR GARCIA DE PAULA 

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO.: JUNHO/2025 

BANCO.: BANCO DO BRASIL S/A AGÊNCIA.: 8670-3 CONTA CORRENTE.: 1585-7 

OBJETO.: PROMOÇÃO DOS SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL 

DE PACIENTES EM REABILITAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, DEFICIENCIA INTELECTUAL 

MÚLTIPLA E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA AOS USUARIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. 

 

DATA HISTÓRICO CRÉDITO DÉBITO SALDO 

31/05/2025 SALDO ANTERIOR   8.241,76 

06/06/2025 
REPASSE PM GUAIRA – SAUDE – 

550.475.000.108.483 

60.000,00 
   68.241,76  

06/06/2025 FLAVIO M M DE CARVALHO – NOTA N° 17212  8.000,00   60.241,76  

06/06/2025 
PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI – 

SALÁRIO 05/2025 

 
2.198,17  58.043,59  

06/06/2025 
ERCIA CRISTINA DA SILVA ANGELINO OLIVEIRA – 

SALÁRIO 05/2025 

 
1.457,39  56.586,20  

06/06/2025 TAIZA MARIA QUACIO LELIS – SALÁRIO 05/2025  1.997,47   54.588,73  

06/06/2025 RENATA CRAVO SIQUEIRA SAUD – SALÁRIO 05/2025  4.311,72   50.277,01  

06/06/2025 THAINARA MARA FIGUEIREDO – SALÁRIO 

05/2025 

 
4.406,14   45.870,87  

06/06/2025 
BIANCA MORRISON TAVARES PEREIRA – 

SALÁRIO 05/2025 

 
2.906,27  42.964,60  

06/06/2025 NICOLE SILVA ALVES – SALÁRIO 05/2025  4.407,48   38.557,12  

06/06/2025 
FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE – SALÁRIO 

05/2025 

 
2.466,04   36.091,08  

06/06/2025 BANCO DO BRASIL S.A - 891.571.200.061.058  24,50   36.066,58  

06/06/2025 BANCO DO BRASIL S.A - 891.571.200.416.496  10,00   36.056,58  

11/06/2025 
58.730.630 TAINA FERNANDA COELHO 

RIGOBELI – NOTA N° 3 

 
700,00   35.356,58  

11/06/2025 BANCO DO BRASIL S.A – 891.621.200.274.602  6,93   35.349,65  

17/06/2025 
IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE – 

PAGTO PARTE - 550.475.000.036.938 

 
1.161,18   34.188,47  

17/06/2025 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL – 

PAGTO PARTE – 550.475.000.036.938 

 
2.847,22   31.341,25  

17/06/2025 

FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE 

SERVIÇO – PAGTO PARTE – 

550.475.000.036.938 

 

2.401,16   28.940,09  

24/06/2025 ALELO INSTITUIÇAO DE PAGAMENTO S.A -

NOTA Nº 775209 

 
2.440,00   26.500,09  

25/06/2025 UNIMED DE BARRETOS COOPERATIVA DE 

TRABALHO MEDICO - PAGTO PARTE 

 
1.988,32   24.511,77  
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ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA 

Fundada em 06 de dezembro de 1976 

Autorização para funcionamento: Portaria DRE 30/06 - Publicado DOE 03/07/82 

Filiada à Federação Nacional das APAEs sob nº 322 

Registros: Conselho Nacional do Serviço Social MEC – nº 243708  

Conselho Municipal de Assistência Social – nº 005 

Declarada: Entidade de Fins Filantrópicos – 20/06/95  

                   Utilidade Pública Federal Lei n. 91108–Utilidade Pública Estadual Lei nº 2426–Utilidade Pública Municipal Lei nº 1100 

  

End.: Rua Alexandre Muraishi nº 0250 – Centro – Guaíra-Sp. CEP: 14.790-000 

Telefones: Fixo: 17-3331-2760   -   Celular e WhatsApp: 17-99975-2760 

CNPJ: 48.448.526/0001-65   -   e-mail: secretaria@apaeguaira.org.br   -   Site: www.apaeguaira.com.br 

25/06/2025 SUPERMED COM. E. IMP. DE PRO. MED. E 

HOSP. LTDA – NOTA N° 821763  

 
389,03   24.122,74  

27/06/2025 BIANCA MORRISON TAVARES PEREIRA - 

SALÁRIO 06/2025 – PAGTO PARTE  

 
2.081,56   22.041,18  

27/06/2025 PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI – 

SALÁRIO 06/2025 

 
2.173,40   19.867,78  

27/06/2025 ERCIA CRISTINA DA SILVA ANGELINO 

OLIVEIRA – SALÁRIO 06/2025 

 
1.440,80   18.426,98  

27/06/2025 TAIZA MARIA QUACIO LELIS – SALÁRIO 

06/2025 

 
3.044,94   15.382,04  

27/06/2025 RENATA CRAVO SIQUEIRA SAUD – SALÁRIO 

06/2025 

 
4.311,72   11.070,32  

27/06/2025 THAINARA MARA FIGUEIREDO – SALÁRIO 

06/2025 

 
4.406,14     6.664,18  

27/06/2025 NICOLE SILVA ALVES – SALÁRIO 06/2025  4.283,11     2.381,07  

27/06/2025 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE – SALÁRIO 

06/2025 

 
2.382,88        - 1,81  

30/06/2025 RENDIMENTO LIQUIDO 1,81            0,00  

 

 

 

DATA HISTÓRICO CRÉDITO DÉBITO SALDO 

SALDO 60.001,81 68.243,57 0,00 

 

Guaíra/SP, 07 de Julho de 2025. 
 

 

 

 

 

ASSINATURA NO OFÍCIO 

EDVAR GARCIA DE PAULA 

PRESIDENTE 

CPF N°: 044.197.398-19 

 

EDVAR GARCIA DE PAULA 

Presidente 
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ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA 

Fundada em 06 de dezembro de 1976 

Autorização para funcionamento: Portaria DRE 30/06 - Publicado DOE 03/07/82 

Filiada à Federação Nacional das APAEs sob nº 322 

Registros: Conselho Nacional do Serviço Social MEC – nº 243708  

Conselho Municipal de Assistência Social – nº 005 

Declarada: Entidade de Fins Filantrópicos – 20/06/95  

                   Utilidade Pública Federal Lei n. 91108–Utilidade Pública Estadual Lei nº 2426–Utilidade Pública Municipal Lei nº 1100 

  

End.: Rua Alexandre Muraishi nº 0250 – Centro – Guaíra-Sp. CEP: 14.790-000 

Telefones: Fixo: 17-3331-2760   -   Celular e WhatsApp: 17-99975-2760 

CNPJ: 48.448.526/0001-65   -   e-mail: secretaria@apaeguaira.org.br   -   Site: www.apaeguaira.com.br 

 

CONTRAPARTIDA 

 

 

MÊS REFERÊNCIA.: JUNHO/2025 

PROCESSO NR.: 26/2024 DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº: 05/2024 TERMO DE CONVÊNIO Nº: 01/2024 

OBJETO.: PROMOÇÃO DOS SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO 

AMBULATORIAL DE PACIENTES EM REABILITAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, 

DEFICIENCIA INTELECTUAL MÚLTIPLA E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA AOS USUARIOS DO 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE  

ÓRGÃO CONCESSOR.: DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CONTRATADA.: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA - APAE 

CNPJ.: 48.448.526/0001-65 

ENDEREÇO E CEP.: RUA ALEXANDRE MURAISHI N° 00250 CENTRO - CENTRO - GUAÍRA/SP - 

14.790-000 RESPONSÁVEL.: EDVAR GARCIA DE PAULA 

 

Guaíra/SP, 07 de Julho de 2025. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSINATURA NO OFÍCIO 

EDVAR GARCIA DE PAULA 

PRESIDENTE 

CPF N°: 044.197.398-19 

 

EDVAR GARCIA DE PAULA 

Presidente 

VALOR RECEBIDO.: 0,00 - REFERÊNCIA DO RECURSO.: JUNHO 

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS REALIZADAS COMO CONTRAPARTIDA 

NATUREZA DA DESPESA VALOR PAGO 
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Consultas - Extrato de conta corrente

G3370810145378051
08/07/2025 10:18:04

Cliente - Conta atual

Agência 8670-3
Conta corrente 1585-7ASSOCIACAO E GUAIRA
Período do extrato 06 / 2025

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
28/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 8.010,54 C
06/06/2025 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.108.483 60.000,00 C

06/06 13:24 PM GUAIRA - SAUDE
06/06/2025 8670 99015 470 Transferência enviada 556.621.000.012.056 8.000,00 D

06/06 13:44 FLAVIO M M CARVALHO
06/06/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 83.477 21.684,64 D
06/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.601 2.466,04 D

06/06 13:41 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZ
06/06/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 891.571.200.061.058 24,50 D

Cobrança referente 06/06/2025
06/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.571.200.416.496 10,00 D 35.825,36 C

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/06/2025
11/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 61.101 700,00 D

11/06 07:52 TAINA FERNANDA COELHO RIGO
11/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.621.200.274.602 6,93 D 35.118,43 C

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/06/2025
17/06/2025 8670 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.036.938 1.161,18 D

17/06 16:32 ASSOCIACAO E GUAIRA
17/06/2025 8670 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.036.938 2.847,22 D

17/06 16:32 ASSOCIACAO E GUAIRA
17/06/2025 8670 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.036.938 2.401,16 D 28.708,87 C

17/06 16:33 ASSOCIACAO E GUAIRA
24/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.401 2.440,00 D 26.268,87 C

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
25/06/2025 8670 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.036.938 1.988,32 D

25/06 15:39 ASSOCIACAO E GUAIRA
25/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.501 389,03 D 23.891,52 C

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
27/06/2025 8670 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.036.939 2.081,56 D

27/06 10:11 ASSOCIACAO E GUAIRA
27/06/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 58.114 19.660,11 D
27/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.701 2.382,88 D

27/06 10:09 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZ
27/06/2025 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Ágil 87 233,03 C 0,00 C

BB RF CP Empresa Agil
30/06/2025 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
------------------------------------------------

OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

Há  tarifas  pendentes  de  cobrança. Total  em
08/07/2025  R$  31,00.  Sujeito  à  cobrança

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

Transação efetuada com sucesso por: JG492867 EDVAR GARCIA DE PAULA.
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G3370810145378051
08/07/2025 10:18:33

Cliente
Agência 8670-3
Conta 1585-7 ASSOCIACAO E GUAIRA
Mês/ano referência JUNHO/2025

RF CP Empresa Agil - CNPJ: 5.775.723/0001-86
Data Histórico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

30/05/2025 SALDO ANTERIOR 231,22 48,237188
27/06/2025 RESGATE 233,03 0,48 48,237188 4,840951751

Aplicação 06/11/2024 233,03 0,48 48,237188
30/06/2025 SALDO ATUAL 0,00

Resumo do mês
SALDO ANTERIOR 231,22
APLICAÇÕES (+) 0,00
RESGATES (-) 233,03
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,29
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,48
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LÍQUIDO 1,81
SALDO ATUAL = 0,00

Valor da Cota
30/05/2025 4,793475330
30/06/2025 4,843470935

Rentabilidade
No mês 1,0429
No ano 6,0515
Últimos 12 meses 11,3727

Transação efetuada com sucesso por: JG492867 EDVAR GARCIA DE PAULA.

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

06/06/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:44:43
867008670          SEGUNDA VIA              0002
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3          CONTA:          1.585-7
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/06/2025
NR. DOCUMENTO                556.621.000.012.056
VALOR TOTAL                             8.000,00
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: FLAVIO M M CARVALHO                   
AGENCIA: 6621-4          CONTA:         12.056-1
NR. DOCUMENTO                558.670.000.001.585
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.515.F28.7B3.E72.C4C
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Nome/Razão Social

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA

RG/Inscrição Estadual Inscrição MunicipalCPF/CNPJ/Documento

ISENTO 08938300348.448.526/0001-65

Bairro

CENTRO

Logradouro

RUA ALEXANDRE MURAISHI, 0250

Complemento

CEP/Cod.Postal

GUAIRA - SP financeiroadm.apaeguairasp@gmail.com

E-mail

14790-000 17 33312760

TelefoneCidade/País Cod. IBGE

3517406

TOMADOR DE SERVIÇOS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e AVULSA

Informações Fiscais

Competência Local da Prestação

03/06/2025
Município de Incidência do ISS

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

ublic/consulta/autenticidade, menu
consultas e informe os

Código de Verificação de Autenticidade

1651273853F0YR8KAFU286HMRYVUODB7

03/06/2025 às 09:55:31
Chave de Acesso

17212

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

IFFY0O5SR

FLÁVIO MATEUS MACHERONI DE CARVALHO

Nome/Razão Social

035.512.196-48 000781569

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ

9.016.966

CadastroInscrição Municipal

BairroLogradouro

PRIMAVERA

Complemento

Rua 16, 0425

E-mail

BARRETOS - SP

TelefoneCidadeCEP

14780-050

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Página 1 de 1NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Discriminação dos Serviços
TotalQtde. Vlr. UnitárioUn. Medida Descrição

8.000,001,00 Prestação de Serviços Médicos no mês de Maio de 2025 conforme no contrato.UN R$ 8.000,00

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 8.000,00

PIS

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Outras RetençõesINSS IRRF

R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

COFINS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 8.000,00

Total do ISS

LC 116/2003:

R$ 0,00

Outros Serviços 3,00%

Código da Obra

Deduções Base Cálculo

9999999999999

Valor Total dos Serviços

Código CNAE

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

Atividade MunicípioAlíquota

ISS Retido Desconto Condicionado

2 - NãoR$ 8.000,00

99.99

R$ 240,00

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE FLÁVIO MATEUS MACHERONI DE CARVALHO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 17212 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IFFY0O5SR.
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0008300161Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês
31

base INSS        3.187,5531

base irrf mês

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        3.187,5531        3.187,55
07704 Convenio Saude          702,10
09101 INSS s/ Salários      12,00          275,91
09201 IRF s/ Salários        2.580,3531       7,50           11,37

       3.187,55          989,38

       2.198,17

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Recibo de Pagto. de Salário
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Á
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       3.187,55        2.580,35       3.187,55        3.187,55          255,00

Salario do mês

00161 PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI
PIS:20974816668 CBO:2236-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/08/2012

FISIOTERAPEUTACargo:0102 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300161Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês
31

base INSS        3.187,5531

base irrf mês

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        3.187,5531        3.187,55
07704 Convenio Saude          702,10
09101 INSS s/ Salários      12,00          275,91
09201 IRF s/ Salários        2.580,3531       7,50           11,37

       3.187,55          989,38

       2.198,17
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       3.187,55        2.580,35       3.187,55        3.187,55          255,00

Salario do mês

00161 PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI
PIS:20974816668 CBO:2236-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/08/2012

FISIOTERAPEUTACargo:0102 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

36

APAE
Textbox
RECURSO MUNICIPAL 

SAUDE

PROCESSO N° 26/2024

APAE
Textbox
CONFERE COM ORIGINAL



0008300303Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês
31

base INSS        1.852,0031

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        1.852,0031        1.852,00
07704 Convenio Saude          250,70
09101 INSS s/ Salários       9,00          143,91

       1.852,00          394,61

       1.457,39
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       1.852,00        1.852,00        1.852,00          148,16

Salario do mês

00303 ERICA CRISTINA DA SILVA ANGELINO OLIVEIRA
PIS:12947040173 CBO:5143-20 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 03/01/2024

SERVIÇOS GERAIS LIMPEZACargo:0202 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300303Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês
31

base INSS        1.852,0031

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        1.852,0031        1.852,00
07704 Convenio Saude          250,70
09101 INSS s/ Salários       9,00          143,91

       1.852,00          394,61

       1.457,39
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       1.852,00        1.852,00        1.852,00          148,16

Salario do mês

00303 ERICA CRISTINA DA SILVA ANGELINO OLIVEIRA
PIS:12947040173 CBO:5143-20 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 03/01/2024

SERVIÇOS GERAIS LIMPEZACargo:0202 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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0008300176Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês
31

base INSS        3.187,5531

base irrf mês

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001

O dia 15/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

      1,00        3.187,5531        3.187,55
07704 Convenio Saude          902,80
09101 INSS s/ Salários      12,00          275,91
09201 IRF s/ Salários        2.580,3531       7,50           11,37

       3.187,55        1.190,08

       1.997,47
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       3.187,55        2.580,35       3.187,55        3.187,55          255,00

Salario do mês

00176 TAIZA MARIA QUACIO LELIS
PIS:20667287447 CBO:2236-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 02/05/2013

FISIOTERAPEUTACargo:0102 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300176Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês
31

base INSS        3.187,5531

base irrf mês

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001

O dia 15/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

      1,00        3.187,5531        3.187,55
07704 Convenio Saude          902,80
09101 INSS s/ Salários      12,00          275,91
09201 IRF s/ Salários        2.580,3531       7,50           11,37

       3.187,55        1.190,08

       1.997,47
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       3.187,55        2.580,35       3.187,55        3.187,55          255,00

Salario do mês

00176 TAIZA MARIA QUACIO LELIS
PIS:20667287447 CBO:2236-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 02/05/2013

FISIOTERAPEUTACargo:0102 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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0008300170Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês

base INSS        5.170,2931

IRRF/qtde depend = 1        4.447,2831

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.170,2931        5.170,29
09101 INSS s/ Salários      14,00          533,42
09201 IRF s/ Salários      22,50          325,15

       5.170,29          858,57

       4.311,72
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       5.170,29        4.447,28       5.170,29        5.170,29          413,62

Salario do mês

00170 RENATA CRAVO SIQUEIRA SAUD
PIS:12762928151 CBO:2394-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/03/2013

COORDENADORA TECNICACargo:0395 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300170Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês

base INSS        5.170,2931

IRRF/qtde depend = 1        4.447,2831

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.170,2931        5.170,29
09101 INSS s/ Salários      14,00          533,42
09201 IRF s/ Salários      22,50          325,15

       5.170,29          858,57

       4.311,72

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600

D
E

C
L

A
R

O
 T

E
R

 R
E

C
E

B
ID

O
 A

 I
M

P
O

R
T

Â
N

C
IA

 L
ÍQ

U
ID

A
 D

IS
C

R
IM

IN
A

D
A

 N
E

S
T

E
 R

E
C

IB
O

Recibo de Pagto. de Salário

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 D

O
 F

U
N

C
IO

N
Á

R
IO

Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       5.170,29        4.447,28       5.170,29        5.170,29          413,62

Salario do mês

00170 RENATA CRAVO SIQUEIRA SAUD
PIS:12762928151 CBO:2394-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/03/2013

COORDENADORA TECNICACargo:0395 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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0008300291Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês

base INSS        5.367,5531

base irrf mês        4.760,3531

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.367,5531        5.367,55
09101 INSS s/ Salários      14,00          561,04
09201 IRF s/ Salários      27,50          400,37

       5.367,55          961,41

       4.406,14
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       5.367,55        4.760,35       5.367,55        5.367,55          429,40

Salario do mês

00291 THAINARA MARA FIGUEIREDO
PIS:13161852906 CBO:2235-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 04/09/2023

ENFERMEIRA (O)Cargo:0392 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300291Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês

base INSS        5.367,5531

base irrf mês        4.760,3531

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.367,5531        5.367,55
09101 INSS s/ Salários      14,00          561,04
09201 IRF s/ Salários      27,50          400,37

       5.367,55          961,41

       4.406,14
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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T
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       5.367,55        4.760,35       5.367,55        5.367,55          429,40

Salario do mês

00291 THAINARA MARA FIGUEIREDO
PIS:13161852906 CBO:2235-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 04/09/2023

ENFERMEIRA (O)Cargo:0392 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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0008300292Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês

base INSS        3.195,0031

base irrf mês        2.587,8031

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        3.195,0031        3.195,00
09101 INSS s/ Salários      12,00          276,80
09201 IRF s/ Salários       7,50           11,93

       3.195,00          288,73

       2.906,27

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       3.195,00        2.587,80       3.195,00        3.195,00          255,60

Salario do mês

00292 BIANCA MORRISON TAVARES PEREIRA
PIS:19065514492 CBO:4110-10 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 04/09/2023

AUXILIAR ADMINISTRATIVOCargo:0571 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300292Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês

base INSS        3.195,0031

base irrf mês        2.587,8031

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        3.195,0031        3.195,00
09101 INSS s/ Salários      12,00          276,80
09201 IRF s/ Salários       7,50           11,93

       3.195,00          288,73

       2.906,27
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D
E

C
L

A
R

O
 T

E
R

 R
E

C
E

B
ID

O
 A

 I
M

P
O

R
T

Â
N

C
IA

 L
ÍQ

U
ID

A
 D

IS
C

R
IM

IN
A

D
A

 N
E

S
T

E
 R

E
C

IB
O

Recibo de Pagto. de Salário

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 D

O
 F

U
N

C
IO

N
Á

R
IO

Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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T
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       3.195,00        2.587,80       3.195,00        3.195,00          255,60

Salario do mês

00292 BIANCA MORRISON TAVARES PEREIRA
PIS:19065514492 CBO:4110-10 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 04/09/2023

AUXILIAR ADMINISTRATIVOCargo:0571 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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0008300309Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês

base INSS        5.369,8331

base irrf mês        4.762,6331

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.369,8331        5.369,83
09101 INSS s/ Salários      14,00          561,36
09201 IRF s/ Salários      27,50          400,99

       5.369,83          962,35

       4.407,48
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       5.369,83        4.762,63       5.369,83        5.369,83          429,58

Salario do mês

00309 NICOLE SILVA ALVES
PIS:26890026789 CBO:2515-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 15/02/2024

PSICOLOGA(O)Cargo:0105 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300309Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês

base INSS        5.369,8331

base irrf mês        4.762,6331

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.369,8331        5.369,83
09101 INSS s/ Salários      14,00          561,36
09201 IRF s/ Salários      27,50          400,99

       5.369,83          962,35

       4.407,48
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       5.369,83        4.762,63       5.369,83        5.369,83          429,58

Salario do mês

00309 NICOLE SILVA ALVES
PIS:26890026789 CBO:2515-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 15/02/2024

PSICOLOGA(O)Cargo:0105 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.19.46
8670308670                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3 CONTA:         1.585-7         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020250606164036503924405
CNPJ DO PAGADOR:              48.448.526/0001-65
VALOR:                                R$2.466,04
TARIFA:                                  R$10,00
DATA:                      06/06/2025 - 13:41:01
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Flavia A M Valize                  
CPF:  ***.490.618-**                           
CHAVE PIX: 27249061879                         
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.        
AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000001504762    
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 06/06/2025 - 13:41:03  
================================================
DOCUMENTO: 060601                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.432.B50.297.44C.C21
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     
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0008300319Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês

base INSS        2.684,9131

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        2.684,9131        2.684,91
09101 INSS s/ Salários       9,00          218,87

       2.684,91          218,87

       2.466,04

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       2.684,91        2.684,91        2.684,91          214,79

Salario do mês

00319 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
PIS:11959197252 CBO:2238-10 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/07/2024

FONOAUDIOLOGACargo:0443 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300319Empresa: 00083 Matrícula:

31/05/2025

Mês

base INSS        2.684,9131

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        2.684,9131        2.684,91
09101 INSS s/ Salários       9,00          218,87

       2.684,91          218,87

       2.466,04

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       2.684,91        2.684,91        2.684,91          214,79

Salario do mês

00319 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
PIS:11959197252 CBO:2238-10 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/07/2024

FONOAUDIOLOGACargo:0443 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.19.55
8670308670                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3 CONTA:         1.585-7         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020250611105210178523893
CNPJ DO PAGADOR:              48.448.526/0001-65
VALOR:                                  R$700,00
TARIFA:                                   R$6,93
DATA:                      11/06/2025 - 07:52:22
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Taina F C Rigobeli                 
CPF:  ***.003.828-**                           
CHAVE PIX: taina241195*gmail.com               
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL  
AGENCIA: 3880 - CONTA: 12880000009452066984    
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca                  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 11/06/2025 - 07:52:23  
================================================
DOCUMENTO: 061101                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.6F5.B1B.EC7.944.EB0
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     
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Consultas - Extrato de conta corrente

17/06/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:32:27
867008670          SEGUNDA VIA              0001
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3          CONTA:          1.585-7
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 17/06/2025
NR. DOCUMENTO                550.475.000.036.938
VALOR TOTAL                             1.161,18
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 0475-8          CONTA:         36.938-1
NR. DOCUMENTO                558.670.000.001.585
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.5DB.293.5F7.04A.BBA
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.39.01
0475800475         SEGUNDA VIA              0001
                                               
            COMPROVANTE DE PAGAMENTO           
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 0475-8 CONTA:        36.938-1         
================================================
Convenio  RFB-DARF CODIGO DE BARRAS            
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras   85850000169-6   20980385251-3
                   75071625175-3   72088318072-2
Data do pagamento                     24/06/2025
Numero do Documento        07.16.25175.7208831-8
Valor Total                            16.920,98
------------------------------------------------
 Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
   Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2011     
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  062401                             
AUTENTICACAO SISBB:        3.59F.FAA.5FA.7F2.918
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R$ 1.161,18



Consultas - Extrato de conta corrente

17/06/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:32:49
867008670          SEGUNDA VIA              0004
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3          CONTA:          1.585-7
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 17/06/2025
NR. DOCUMENTO                550.475.000.036.938
VALOR TOTAL                             2.847,22
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 0475-8          CONTA:         36.938-1
NR. DOCUMENTO                558.670.000.001.585
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.5C5.92C.C18.481.3D6
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.39.01
0475800475         SEGUNDA VIA              0001
                                               
            COMPROVANTE DE PAGAMENTO           
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 0475-8 CONTA:        36.938-1         
================================================
Convenio  RFB-DARF CODIGO DE BARRAS            
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras   85850000169-6   20980385251-3
                   75071625175-3   72088318072-2
Data do pagamento                     24/06/2025
Numero do Documento        07.16.25175.7208831-8
Valor Total                            16.920,98
------------------------------------------------
 Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
   Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2011     
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  062401                             
AUTENTICACAO SISBB:        3.59F.FAA.5FA.7F2.918
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R$ 2.847,22



Consultas - Extrato de conta corrente

17/06/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:33:12
867008670          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3          CONTA:          1.585-7
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 17/06/2025
NR. DOCUMENTO                550.475.000.036.938
VALOR TOTAL                             2.401,16
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 0475-8          CONTA:         36.938-1
NR. DOCUMENTO                558.670.000.001.585
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.605.494.0D6.10C.A0F
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.39.08
0475800475                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 0475-8 CONTA:        36.938-1         
================================================
PAGAMENTO VIA QR CODE                          
------------------------------------------------
ID:             E0000000020250617195030992937063
CNPJ DO PAGADOR:              48.448.526/0001-65
VALOR:                               R$15.353,40
TARIFA:                                   R$0,00
DATA:                      17/06/2025 - 16:50:40
COD PRODUTO: 12d4fc0cf7f24cb0977c76504c93df18  
DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
CNPJ DO DEVEDOR:              48.***.***/****-65
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Caixa Economica Federal            
CNPJ:    360.305/0001-04                       
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 17/06/2025 - 16:50:41  
================================================
DOCUMENTO: 061702                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.F7C.F76.609.D7A.3C9
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     
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R$ 2.401,16



Consultas - Extrato de conta corrente

08/07/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:22:21
867008670                                   0001
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3          CONTA:          1.585-7
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090246416810904594028179211240000244000
BENEFICIARIO:                                  
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO                 
NOME FANTASIA:                                 
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA              
CNPJ: 04.740.876/0001-25                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO DE PAIS                             
CNPJ: 48.448.526/0001-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             62.401
NOSSO NUMERO                   24641681004594028
CONVENIO                                02464168
DATA DE VENCIMENTO                    26/06/2025
DATA DO PAGAMENTO                     24/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO                      2.440,00
VALOR COBRADO                           2.440,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.47E.DFE.491.F4E.097
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, 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.       
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri
na Internet, no Endereço:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe>

Data Emissão Hora Emissão

27/06/2025 08:20
Código Autenticidade

634U.6870.5757.6849699-T

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE
SERVICOS E FATURA
Número da Nota

775209
Série da Nota

Número RPS

0027725071

Série RPS

RP  

Data RPS

27/06/2025

Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços CPF/CNPJ

Endereço Complemento

CEP Bairro Cidade UF

E-mail

Qtde Descrição do Serviço Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Total

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI 48.448.526/0001-65

ANVR JULIO ROBINI, PROLONGAMENTO DA RUA 26, 0 PROLONGAMENTO DO RUA

14790-000 CENTRO Guaíra SP

rh.apaeguairasp@gmail.com

1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES

ALELO ALIMENTACAO = R$ 2.440,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.440,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

R$ 2.439,00

Observações

ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA 2.440,00
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

277250 R$ 2.440,00 Vcto=27/06/2025

Valor por Extenso

dois mil quatrocentos e quarenta reais

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Código Autenticidade

634U.6870.5757.6849699-T

Número da Nota

775209
Série da NotaRECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇAO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Local Data Assinatura
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Consultas - Extrato de conta corrente

25/06/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:39:06
867008670          SEGUNDA VIA              0004
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3          CONTA:          1.585-7
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 25/06/2025
NR. DOCUMENTO                550.475.000.036.938
VALOR TOTAL                             1.988,32
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 0475-8          CONTA:         36.938-1
NR. DOCUMENTO                558.670.000.001.585
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.49F.AF1.089.7DC.1F9
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Textbox
PAGAMENTO 

PARTE 

R$ 1.988,32



Consultas - Extrato de conta corrente

08/07/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:23:37
867008670                                   0001
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3          CONTA:          1.585-7
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23793398032514200002293000283106111230000038903
BENEFICIARIO:                                  
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO                 
NOME FANTASIA:                                 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P            
CNPJ: 11.206.099/0001-07                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P            
CNPJ: 11.206.099/0001-07                       
PAGADOR:                                       
ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS E.DE GUA            
CNPJ: 48.448.526/0001-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             62.501
DATA DE VENCIMENTO                    25/06/2025
DATA DO PAGAMENTO                     25/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO                        389,03
VALOR COBRADO                             389,03
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.763.275.4B0.E92.7CA
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, 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.       

60

APAE
Textbox
RECURSO MUNICIPAL 

SAUDE

PROCESSO N° 26/2024

APAE
Textbox
CONFERE COM ORIGINAL



61

APAE
Textbox
RECURSO MUNICIPAL 

SAUDE

PROCESSO N° 26/2024

APAE
Textbox
CONFERE COM ORIGINAL



62

APAE
Textbox
RECURSO MUNICIPAL 

SAUDE

PROCESSO N° 26/2024

APAE
Textbox
CONFERE COM ORIGINAL



63

APAE
Textbox
RECURSO MUNICIPAL 

SAUDE

PROCESSO N° 26/2024

APAE
Textbox
CONFERE COM ORIGINAL



64

APAE
Textbox
RECURSO MUNICIPAL 

SAUDE

PROCESSO N° 26/2024

APAE
Textbox
CONFERE COM ORIGINAL



65

APAE
Textbox
RECURSO MUNICIPAL 

SAUDE

PROCESSO N° 26/2024

APAE
Textbox
CONFERE COM ORIGINAL



66

APAE
Textbox
RECURSO MUNICIPAL 

SAUDE

PROCESSO N° 26/2024

APAE
Textbox
CONFERE COM ORIGINAL



Consultas - Extrato de conta corrente

27/06/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:11:23
867008670          SEGUNDA VIA              0002
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3          CONTA:          1.585-7
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 27/06/2025
NR. DOCUMENTO                550.475.000.036.939
VALOR TOTAL                             2.081,56
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 0475-8          CONTA:         36.939-X
NR. DOCUMENTO                558.670.000.001.585
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.0A5.7C5.DCC.B3E.700
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0008300292Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês

base INSS        3.195,0030

base irrf mês        2.587,8030

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        3.195,0030        3.195,00
09101 INSS s/ Salários      12,00          276,80
09201 IRF s/ Salários       7,50           11,93

       3.195,00          288,73

       2.906,27

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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D
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       3.195,00        2.587,80       3.195,00        3.195,00          255,60

Salario do mês

00292 BIANCA MORRISON TAVARES PEREIRA
PIS:19065514492 CBO:4110-10 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 04/09/2023

AUXILIAR ADMINISTRATIVOCargo:0571 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300292Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês

base INSS        3.195,0030

base irrf mês        2.587,8030

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        3.195,0030        3.195,00
09101 INSS s/ Salários      12,00          276,80
09201 IRF s/ Salários       7,50           11,93

       3.195,00          288,73

       2.906,27

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       3.195,00        2.587,80       3.195,00        3.195,00          255,60

Salario do mês

00292 BIANCA MORRISON TAVARES PEREIRA
PIS:19065514492 CBO:4110-10 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 04/09/2023

AUXILIAR ADMINISTRATIVOCargo:0571 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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R$ 2.081,56
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0008300161Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês
30

base INSS        3.187,5530

base irrf mês

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        3.187,5530        3.187,55
07704 Convenio Saude          726,87
09101 INSS s/ Salários      12,00          275,91
09201 IRF s/ Salários        2.580,3530       7,50           11,37

       3.187,55        1.014,15

       2.173,40

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       3.187,55        2.580,35       3.187,55        3.187,55          255,00

Salario do mês

00161 PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI
PIS:20974816668 CBO:2236-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/08/2012

FISIOTERAPEUTACargo:0102 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300161Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês
30

base INSS        3.187,5530

base irrf mês

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        3.187,5530        3.187,55
07704 Convenio Saude          726,87
09101 INSS s/ Salários      12,00          275,91
09201 IRF s/ Salários        2.580,3530       7,50           11,37

       3.187,55        1.014,15

       2.173,40

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       3.187,55        2.580,35       3.187,55        3.187,55          255,00

Salario do mês

00161 PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI
PIS:20974816668 CBO:2236-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/08/2012

FISIOTERAPEUTACargo:0102 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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0008300303Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês
30

base INSS        1.852,0030

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        1.852,0030        1.852,00
07704 Convenio Saude          267,29
09101 INSS s/ Salários       9,00          143,91

       1.852,00          411,20

       1.440,80

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       1.852,00        1.852,00        1.852,00          148,16

Salario do mês

00303 ERICA CRISTINA DA SILVA ANGELINO OLIVEIRA
PIS:12947040173 CBO:5143-20 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 03/01/2024

SERVIÇOS GERAIS LIMPEZACargo:0202 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300303Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês
30

base INSS        1.852,0030

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        1.852,0030        1.852,00
07704 Convenio Saude          267,29
09101 INSS s/ Salários       9,00          143,91

       1.852,00          411,20

       1.440,80

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição
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T
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       1.852,00        1.852,00        1.852,00          148,16

Salario do mês

00303 ERICA CRISTINA DA SILVA ANGELINO OLIVEIRA
PIS:12947040173 CBO:5143-20 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 03/01/2024

SERVIÇOS GERAIS LIMPEZACargo:0202 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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0008300176Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês
30

base INSS        4.782,0030

base irrf mês

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP
Mensal

00001       1,00        4.782,0030        4.782,00
07704 Convenio Saude          994,16

09101 INSS s/ Salários      14,00          479,06

09201 IRF s/ Salários        4.174,8030      22,50          263,84

       4.782,00        1.737,06

       3.044,94

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600

D
E

C
L

A
R

O
 T

E
R

 R
E

C
E

B
ID

O
 A

 I
M

P
O

R
T

Â
N

C
IA

 L
ÍQ

U
ID

A
 D

IS
C

R
IM

IN
A

D
A

 N
E

S
T

E
 R

E
C

IB
O

Recibo de Pagto. de Salário

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 D

O
 F

U
N

C
IO

N
Á

R
IO

Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

empregador       4.782,00        4.174,80       4.782,00        4.782,00          382,56

Salario do mês

00176 TAIZA MARIA QUACIO LELIS

PIS:20667287447 CBO:2236-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 02/05/2013

FISIOTERAPEUTACargo:0102 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300176Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês
30

base INSS        4.782,0030

base irrf mês

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP
Mensal

00001       1,00        4.782,0030        4.782,00
07704 Convenio Saude          994,16

09101 INSS s/ Salários      14,00          479,06

09201 IRF s/ Salários        4.174,8030      22,50          263,84

       4.782,00        1.737,06

       3.044,94

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

empregado       4.782,00        4.174,80       4.782,00        4.782,00          382,56

Salario do mês

00176 TAIZA MARIA QUACIO LELIS

PIS:20667287447 CBO:2236-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 02/05/2013

FISIOTERAPEUTACargo:0102 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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0008300170Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês

base INSS        5.170,2930

IRRF/qtde depend = 1        4.447,2830

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.170,2930        5.170,29
09101 INSS s/ Salários      14,00          533,42
09201 IRF s/ Salários      22,50          325,15

       5.170,29          858,57

       4.311,72

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL PRIMOS EIRELI - EPP (017)3332-3600
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       5.170,29        4.447,28       5.170,29        5.170,29          413,62

Salario do mês

00170 RENATA CRAVO SIQUEIRA SAUD
PIS:12762928151 CBO:2394-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/03/2013

COORDENADORA TECNICACargo:0395 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300170Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês

base INSS        5.170,2930

IRRF/qtde depend = 1        4.447,2830

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.170,2930        5.170,29
09101 INSS s/ Salários      14,00          533,42
09201 IRF s/ Salários      22,50          325,15

       5.170,29          858,57

       4.311,72
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       5.170,29        4.447,28       5.170,29        5.170,29          413,62

Salario do mês

00170 RENATA CRAVO SIQUEIRA SAUD
PIS:12762928151 CBO:2394-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/03/2013

COORDENADORA TECNICACargo:0395 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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0008300291Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês

base INSS        5.367,5530

base irrf mês        4.760,3530

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.367,5530        5.367,55
09101 INSS s/ Salários      14,00          561,04
09201 IRF s/ Salários      27,50          400,37

       5.367,55          961,41

       4.406,14
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       5.367,55        4.760,35       5.367,55        5.367,55          429,40

Salario do mês

00291 THAINARA MARA FIGUEIREDO
PIS:13161852906 CBO:2235-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 04/09/2023

ENFERMEIRA (O)Cargo:0392 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300291Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês

base INSS        5.367,5530

base irrf mês        4.760,3530

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.367,5530        5.367,55
09101 INSS s/ Salários      14,00          561,04
09201 IRF s/ Salários      27,50          400,37

       5.367,55          961,41

       4.406,14
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       5.367,55        4.760,35       5.367,55        5.367,55          429,40

Salario do mês

00291 THAINARA MARA FIGUEIREDO
PIS:13161852906 CBO:2235-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 04/09/2023

ENFERMEIRA (O)Cargo:0392 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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0008300309Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês

base INSS        5.369,8330

base irrf mês        4.762,6330

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.369,8330        5.369,83
09101 INSS s/ Salários      14,00          561,36
09201 IRF s/ Salários      27,50          400,99

       5.369,83          962,35

       4.407,48
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       5.369,83        4.762,63       5.369,83        5.369,83          429,58

Salario do mês

00309 NICOLE SILVA ALVES
PIS:26890026789 CBO:2515-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 15/02/2024

PSICOLOGA(O)Cargo:0105 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300309Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês

base INSS        5.369,8330

base irrf mês        4.762,6330

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        5.369,8330        5.369,83
09101 INSS s/ Salários      14,00          561,36
09201 IRF s/ Salários      27,50          400,99

       5.369,83          962,35

       4.407,48
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       5.369,83        4.762,63       5.369,83        5.369,83          429,58

Salario do mês

00309 NICOLE SILVA ALVES
PIS:26890026789 CBO:2515-05 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 15/02/2024

PSICOLOGA(O)Cargo:0105 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.22.49
8670308670                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO E GUAIRA                   
AGENCIA: 8670-3 CONTA:         1.585-7         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020250627130910457517640
CNPJ DO PAGADOR:              48.448.526/0001-65
VALOR:                                R$2.382,88
TARIFA:                                  R$10,00
DATA:                      27/06/2025 - 10:09:34
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Flavia A M Valize                  
CPF:  ***.490.618-**                           
CHAVE PIX: 27249061879                         
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.        
AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000001504762    
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 10:09:35  
================================================
DOCUMENTO: 062701                              
AUTENTICACAO SISBB:        8.C37.011.9F2.5A9.C37
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     
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0008300319Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês

base INSS        2.684,9130

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        2.684,9130        2.684,91
09101 INSS s/ Salários       9,00          218,87

       2.684,91          218,87

       2.466,04
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição

D
A

T
A

Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregador       2.684,91        2.684,91        2.684,91          214,79

Salario do mês

00319 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
PIS:11959197252 CBO:2238-10 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/07/2024

FONOAUDIOLOGACargo:0443 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65

0008300319Empresa: 00083 Matrícula:

30/06/2025

Mês

base INSS        2.684,9130

00083 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA ALEXANDRE MURAISHI, 250  Guaíra  SP

Mensal

00001       1,00        2.684,9130        2.684,91
09101 INSS s/ Salários       9,00          218,87

       2.684,91          218,87

       2.466,04
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Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DescontosData Código Descrição
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Total vencimentos Total descontos

Vr. Líquido

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empregado       2.684,91        2.684,91        2.684,91          214,79

Salario do mês

00319 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
PIS:11959197252 CBO:2238-10 Folha: 01
Local:00015 APAE GUAIRA Funcionário desde: 01/07/2024

FONOAUDIOLOGACargo:0443 Banco: Ag.: C/C.:

48.448.526/0001-65
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada Associação de Pais e 

Amigos dos Excepcionais de Guaíra - APAE, inscrita no CNPJ nº 48.448.526/0001-65, 

eu Edvar Garcia De Paula, portador da Carteira de Identidade RG nº 15.868.271-3 e 

inscrito no CPF. 044.197.398-19, DECLARO para fins de prova junto à Prefeitura 

Municipal de Guaíra-SP, para os efeitos e sob penas da Lei, que foram cumpridos os 

objetivos previstos, quanto à aplicação dos recursos repassados e prestação de contas pelo 

Município de Guaíra-SP conforme Artigo 51 da Lei n.º 13.019/2014 e Artigos 63 a 68 da 

Lei n.º 13.019/2014. 

 

Guaíra/SP, 08 de Julho de 2025. 

 

 

 

  

 
ASSINATURA NO OFÍCIO 

EDVAR GARCIA DE PAULA 

PRESIDENTE 

CPF N°: 044.197.398-19 

_________________________________________ 

Edvar Garcia de Paula 

RG: 15.868.271-3 - SSP/SP 

CPF: 044.197.398-19 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.448.526/0001-65
Certidão nº: 36926610/2025
Expedição: 01/07/2025, às 09:46:35
Validade: 28/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.448.526/0001-65,
NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.448.526/0001-65 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:27:09 do dia 26/05/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/11/2025.
Código de controle da certidão: 0A65.8280.59E1.3744
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CNPJ: 48.448.526/0001-65

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

25070012496-71

01/07/2025 09:45:09

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 48.448.526/0001-65
Razão

Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA

Endereço: RUA ALEXANDRE MURAISHI 250 / CENTRO / GUAIRA / SP / 14790-000

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

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

Validade:13/06/2025 a 12/07/2025

Certificação Número: 2025061318560377472332

Informação obtida em 01/07/2025 09:47:23

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

Voltar Imprimir
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

48.448.526/0001-65

Código de Cadastro

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

000747095

RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIÁRIO, IMOBILIÁRIO E DIVERSOS

MUNICIPIO DE GUAIRA

Contribuinte

Bairro

CENTRO

CEP

Cidade

0250

14790000

Complemento

CX.POSTAL 101

CPF/CNPJ

Av. ALEXANDRE MURAISHI

UF

SP

Logradouro

GUAIRA

Número

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários, Imobiliários e Diversos.
ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a
ser apurados

Emitida às 09:41:45 do dia 01/07/2025

Válida até 31/07/2025

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção  qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Código de Controle da Certidão/Número F8A98F46904AA7D5
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ITEM 

(Nota 

Fiscal/Recib

o

Fornecedor
ESPECIFICAÇÃO 

(Nota Explicativa)

Valor Pago Pela 

Parceria

Valor Total da 

Despesa

Ed.Municipio Assis.Federal Assis.Estadual Assis.Municipal

Recurso da 

saúde Ed.Estado

Recursos 

Próprios Mara Gabrile

Proc. 51/2022 Proc.  59/2022 Proc. 59/2022 Proc. 59/2022 Proc. 26/2024 Proc.2021/47462 RP Proc.

Nº da Nota 

Fiscal ou 

Recibo

Nome do 

Fornecedor/Funcionário

Explicação sobre a 

aquisição do 

Produto/Serviço/RH

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

17.212 Flavio M M De Carvalho Serviços de Terceiros 8.000,00R$       8.000,00R$           -R$              -R$              -R$               -R$               8.000,00R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Patricia Aparecida Garcia Aratani Recursos Humanos 2.198,17R$       2.198,17R$           -R$              -R$              -R$               -R$               2.198,17R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Erica Crisitna Da Silva Angelino Recursos Humanos 1.457,39R$       1.457,39R$           -R$              -R$              -R$               -R$               1.457,39R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Taiza Maria Quacio Lelis Recursos Humanos 1.997,47R$       1.997,47R$           -R$              -R$              -R$               -R$               1.997,47R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Renata Cravo Siqueira Saud Recursos Humanos 4.311,72R$       4.311,72R$           -R$              -R$              -R$               -R$               4.311,72R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Thainara Mara Figueiredo Recursos Humanos 4.406,14R$       4.406,14R$           -R$              -R$              -R$               -R$               4.406,14R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Bianca Morrison Tavares Pereira Recursos Humanos 2.906,27R$       2.906,27R$           -R$              -R$              -R$               -R$               2.906,27R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Nicole Silva Alves Recursos Humanos 4.407,48R$       4.407,48R$           -R$              -R$              -R$               -R$               4.407,48R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Flavia Aicon Muraishi Valize Recursos Humanos 2.466,04R$       2.466,04R$           -R$              -R$              -R$               -R$               2.466,04R$    -R$             -R$               -R$                

3 Taina Fernanda Coelho RigobeliServiços de Terceiros 700,00R$          700,00R$              -R$              -R$              -R$               -R$               700,00R$       -R$             -R$               -R$                

DARF Imposto de Renda Retido na FonteRecursos Humanos 1.161,18R$       16.920,98R$         1.944,70R$    525,76R$       -R$               -R$               1.161,18R$    551,48R$       -R$               -R$                

GPS Instituto Nacional do Seguro SocialRecursos Humanos 2.847,22R$       16.920,98R$         4.559,80R$    1.005,14R$    -R$               1.389,74R$     2.847,22R$    1.701,79R$    1.123,24R$     -R$                

GRF Fundo De Garantia Do Tempo De ServiçoRecursos Humanos 2.401,16R$       15.353,40R$         7.611,97R$    -R$              -R$               2.200,04R$     2.401,16R$    1.733,92R$    1.406,31R$     -R$                

775.209 Alelo Instituição de Pagamentos S/ARecursos Humanos 2.440,00R$       2.440,00R$           -R$              -R$              -R$               -R$               2.440,00R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Unimed Barretos CooperativaRecursos Humanos 1.998,32R$       8.487,86R$           2.255,61R$    -R$              -R$               2.472,90R$     1.998,32R$    -R$             1.771,03R$     -R$                

821763 Supermed Com. E Imp. De Prod.Material de Higiene e Limpeza389,03R$          389,03R$              -R$              -R$              -R$               -R$               389,03R$       -R$             -R$               -R$                

Recibo Bianca Morrison Tavares Pereira Recursos Humanos 2.081,56R$       2.906,27R$           -R$              -R$              -R$               -R$               2.081,56R$    -R$             824,71R$        -R$                

Recibo Patricia Aparecida Garcia Aratani Recursos Humanos 2.173,40R$       2.173,40R$           -R$              -R$              -R$               -R$               2.173,40R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Erica Crisitna Da Silva Angelino Recursos Humanos 1.440,80R$       1.440,80R$           -R$              -R$              -R$               -R$               1.440,80R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Taiza Maria Quacio Lelis Recursos Humanos 3.044,94R$       3.044,94R$           -R$              -R$              -R$               -R$               3.044,94R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Renata Cravo Siqueira Saud Recursos Humanos 4.311,72R$       4.311,72R$           -R$              -R$              -R$               -R$               4.311,72R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Thainara Mara Figueiredo Recursos Humanos 4.406,14R$       4.406,14R$           -R$              -R$              -R$               -R$               4.406,14R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Nicole Silva Alves Recursos Humanos 4.283,11R$       4.283,11R$           -R$              -R$              -R$               -R$               4.283,11R$    -R$             -R$               -R$                

Recibo Flavia Aicon Muraishi Valize Recursos Humanos 2.382,88R$       2.382,88R$           -R$              -R$              -R$               -R$               2.382,88R$    -R$             -R$               -R$                

Presidente 1º Tesoureiro

Marcos Antônio Ribeiro Sales

CPF. 019.915.028-18

MEMÓRIA DE CÁLCULO

EXECUTORA: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guaíra - APAE

PROCESSO Nº: 26/2024      Recurso da Saúde                                          Mês de Execução: Junho/2025.

Pagamento Parcial

Edvar Garcia De Paula

CPF. 044.197.398-19

ASSINATURA NO OFÍCIO ASSINATURA NO OFÍCIO
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