A PIP CD - Associaciio Paraibana de Inclusiio da Pessoa com Deficiéncia

Rua Sizenando Rafael, n° 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000 ‘
CNP.I n® 17 290 481/0001-10 [ Insc Fstadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 | CNES soh o n® 9889914,

Registro MDS - CEBAS - Portaria N° 90, 03 de Agosto de 2021 - PRONAS/PCD N° 417, de 15 de Setembro de 2021
Contatos: 18"“ 018266814 * E -mail: dp@\.umun}(c: o@gmail. com

OFICIO N° 180-APIPCD Monteiro-PB, 10 de Agosto de 2023.

Assunto: PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL — 1 PARCELA
Referente: TERMO DE COLABORAGAO N° 0023/2023
Periodo da Vigéncia do Instrumento: 10/05/2023 a 31/05/2024

llmo. Senhor Secretario,

A A ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA - APIPCD, inscrita no CNPJ sob n°® 17.290.481/0001-10, com sede na Rua

Sizenando Pnfnol n® 424 — Centro - Manteira - DR ranracentada na negsoa do Presidente

.......... ~r [ R

abaixo descrito.

Vem respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria encaminhar Prestagao
de Contas Parcial — 1° PARCELA correspondente ao Termo de Colaboragao n* 0023-
2023, celebrado com esta conceituada Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano
— SEDH por seus documentos em anexo.

Sendo o que se apresenta para o momento.

Atenciosamente,

A sua Senhoria a Senhora

YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA

Secretario de Estado do Desenvolvimento Humano - SEDH
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GOVERNO DA PARAIBA

ANEXO Hi

RELATORIO DA EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO
{Art. 69, inditsn Wil dio Dexreto n® 33.884/2013)

Convenente: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD

Convénio n? 0023/2023 | | Periodo:  10/05/2023 a 31/05/2024
RELATORIO FiSICO
Etapa . o . . .
Meta [Fase Unidade Descricdo No Periodo Até o Periodo
Previsto | Executado Previsto Executado
01 01 Servigo PJ
% Subvengdes
02 02 sedes | tO0%. [ 100% 100% 100%
Permanente

RELATORIO FINANCEIRO

Etapa

Meta [Fase No periodo Até o Periodo
01 01 Concedente Convenente | Outros Total Concedente Convenente | Outros Total
200.000,00 - - 200.000,00 200.000,00 - - 200.000,00
02 02
Total 200.000,00 - - 200.000,00 200.000,00 - B 200.000,00

Unidade Executora Responsavel pela Execu¢do

v ) ' , des
CPFNAY / A — ereira Vet
o CT\S““a v Ap\PCD
/ Luan3 & yesoreird
Reservado a Un;%ceden\e
Parecer Técr;ié Parecer Financeiro

Aprovacdo do Ordenador da Despesa

Monteiro — PB, 10 de Agosto de 2023.
Local e Data

Assinatura




GOVERNO DA PARAIBA

ANEXO IV

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

(Art. 69, inciso Vil do Decreto n2 33.884/2013)

CONVENENTE:

ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD

CONVENIO N2

0023/2023

RECEITA (Valores recebidos, inclusive

rendimentos e outros)

DESPESAS (Conforme relagdo de pagamentos)

R$ R$
Saldo anterior 1,00 | Despesas: 199.850,09
Concedente 200.000,00 | Despesa bancaria 306,00
Convenente
Aplicagado 266,78
Outros(tarifas) Saldo Recolhido: 111,69
Saldo
TOTAL 200.266,78 | TOTAL 200.267,78
A
Executor Responsavel pela Execugdo
cet WA Cx . ol
Assinatura Assinatura LT

/5




GOVERNO DA PARAIBA

_ ANEXOV
RELACAO DE PAGAMENTOS
(Art. 69, inciso IX do Decreto n® 33.884/2013)

CONVENENTE ASSOCIA(;AO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD CONVENIO N2 0023/2023
Programa de Trabalho: Manutencio do Projeto Espago Autista e Apoio a Familia e Sociedade em Geral
RECURSOS | ITEM CREDOR CNPJ ; AA;g:PEEZ;A LICITAGAO CH/OB DATA ngléll.)'OTgE DATA VALOR RS

01 002 Bento Eliomar Ferreira de Lima 50.795.005/0001-26 33.90.39 Tomada de Preco 8554874 07/06/23 - - 3.740,00
01 003 Kennedy Frankiin Oliveira 36.606.243/0001-15 33.90.39 Tomada de Prego 9341491 09/06/23 - - 10.377,82
01 004 Pro Gestdo Sadde 50.777.587/0001-18 33.90.39 Tomada de Prego 1624127 09/06/23 -~ - 25.607,88
01 005 Pro Gestdo Saude 50.777.587/0001-18 33.90.29 Tomada de Prego 1340098 09/06/23 - - 25.607,88
01 006 Elaine Cristina da Silva 50.795.694/0001-79 33.9039 Tomada de Prego 0832098 ! 12/06/23 - - 2.780,00
01 007 Bianka Vitoria Pereira de Andrade Melo 50.819.843/0001-92 33.90.39 Tomada de Prego 0946568 , 13/06/23 - - 2.780,00
01 008 Luana Cristina Pereira Mendes 50.795.787/0001-01 ! 33.90.39 Tomada de Preco 1014079 1 13/06/23 - - 3.740,00
01 003 Wallysson Tavares de Almeida 50.423.065/0001-18 33.90.39 Tomada de Preco 5090372 30/06/23 - - 9.600,00
01 010 Gréfica e Pap. Monsenhor Rodas 09.365.356/0001-45 33.90.39 Tomada de Prego 4658050 05/06/23 - - 4.520,00
01 011 Quimica Moura 00.270.980/0001-42 33.90.30 Tomada de Preco 000077 |  05/06/23 - - 181,00
01 012 JTA Embal 3 21.318.384/0001-65 33.90.30 Tomada de Prego 8009410 ; 07/06/23 - - 2.330,15
01 013 Joelson Tavares de Aimeida 11.050.568/0001-33 33.90.30 Tomada de Preco 8011872 ! 07/06/23 - - 4.047,35

TOTAL AN A 95.312,08

Responséavel pela Execugdo




GOVERNO DA PARAIBA

_ ANEXOV
RELACAO DE PAGAMENTOS
(Art. 69, inciso IX do Decreto n® 33.884/2013)

CONVENENTE ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD CONVENIO Ne m23/2023
Programa de Trabalho: Manuteng3o do Projeto Espago Autista e Apoio a Famiilia e Sociedade em Geral
RECURSOS | ITEM CREDOR CNPY [?AADTUESRPEE:A LICITAGAD CHfOB DATA Tg:é'{)'o].gg DATA VALOR RS
01 001 Bento Eliomar Ferreira de Lima 50.795.005/0001-26 33.90.39 Tomada de Preco 4822498 03/07/23 - - 1.870,00
01 002 Kennedy Franklin Oliveira 36.606.243/0001-15 33.90.39 Tomada de Preco 9610478 03/07/23 - -~ 5.188,91
01 003 Pro Gestdo Saude 50.777.587/0001-18 33.90.39 Tomada de Prego 1425270 03/07/23 - - 26.479,08
01 004 Vanessa Cristina Souza Bispo 51.184.880/0001-34 33.90.39 Tomada de Pregco 1443322 03/07/23 - - 1.390,00
01 005 Vanessa Cristina Souza Bispo 51.184.880/0001-34 33.90.39 Tomada de Preco 1443322 03/07/23 - - 2.780,00
01 006 Elaine Cristina da Silva 50.795.654/0001-79 33.90.39 Tomada de Pregco 4822498 03/07/23 - - 1.390,00
01 007 Bianka Vitoria Pereira de Andrade Melo 50.819.843/0001-92 33.90.38 Tomada de Preco 5781232 03/07/23 - - 1.390,00
01 008 Luana Cristina Pereira Mendes 50.795.787/0001-01 33.90.39 Tomada de Preco 4822498 03/07/22 - - 1.870,00
01 009 Victoria Beatriz Silva Aleixo 29.890.754/0001-46 44.90.52 Tomada de Prego 0000078 i 10/07/23 - - 1.250,00
01 010 Victoria Beatriz Silva Aleixo 29.890.754/0001-46 44.90.52 Tomada de Preco 0000079 ,‘ 14/07/23 - - 750,00
01 011 Roberta Rubia da Silva 10.736.246/0001-80 44.90.52 Tomada de Prego 0877648 13/07/23 - - 7.769,00
01 012 Roberta Rubia da Silva 10.736.246/0001-830 44.90.52 T a de Preg; 8345638 12/07/23 - - 7.898,00
TOTAL 60.024,99 -
Re: avel pela
<ponsivel pee Execisdo .“a wenges
Cristna PeToipcD
| W) 1° e




N
GOVERNO DA PARAIBA
ANEXO V
RELAGAO DE PAGAMENTOS
(Art. 69, inciso IX do Decreto n? 33.884/2013)
CONVENENTE ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAC DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD CONVENI Ne 0023/2023
Programa de Trabalho: Manutengio do Projeto Espago Autista e Apoio 3 Familia e Sociedade em Geral
NATUREZA { TiTULO DE
RECURSOS | ITEM CREDOR CNPJ DA DESPESA UCITAGAO CH/OB DATA CREDITO DATA VALOR RS
01 001 Bianka Vitoria Pereira de Andrade Melo 50.819.843/0001-92 | 33.90.39 Tomada de Preco 923343 28/07/23 - - 1.390,00
01 002 Bento Eliomar Ferreira de Lima 50.795.005/0001-26 33.90.39 Tomada de Prego 925257 28/07/23 - - 1.870,00
01 003 Elaine Cristina da Silva 50.795.634/0001-79 33.90.39 Tomada de Preco 926509 28/07/23 - - 1.390,00
01 004 Vanessa Cristina Souza Bispo 51.184.880/0001-34 | 339039 Tomada de Preco 932158 | 28/07/23 - - 1.390,00
01 005 Luana Cristina Pereira Mendes 50.795.787/0001-01 33.90.38 Tomada de Prego 940078 | 28/07/23 - - 1.870,00
01 006 Pro Gestdo Saude 50.777.587/0001-18 33.90.29 Tomada de Prego 1004112 ‘ 28/07/23 - - 26.614,11
01 007 Walh 1 Tavares de Almeida 50.423.065/0001-18 | 33.90.39 T dapge Preg 10402665 | 28/07/23 - - 4.800,00
1 f
01 008 Kennedy Frankiin Oliveira 36.606.243/0001-15 ! 33.90.39 T Preg: 1110342 | 28/07/23 - - 5.188,91
TOTAL f\ 44.513,02
Unidade Executora Responsavel pela Execugio
-%SAMMB

des




GOVERNO DA PARAIBA

ANEXO ViI
(Art. 69, inciso XI Decreto n? 33.884/2013)

RELACAO DE TREINADOS / CAPACITADOS

CONVENENTE ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA — APIPCD

CONVENIO N2 0023/2023 ] Periodo: 10/05/2023 a 31/05/2024
. : . Data de
N¢ de Ordem Nome do Treinando / Capacitando CPF Nome do Curso / Treinamento: Realizacio Valor RS

Nada a Declarar

TOTAL

Reservado a Unidade C dent:

Parecer Técnico Parecer Financeiro
A ﬂ
Aprovacao do Ordenador da Despesa
a1
Local e data
A i d. J
7 CPF 0’30/




GOVERNO DA PARAIBA

ANEXO ViIi
{Art. 69, inciso Xil Decreto n? 33.884/2013)

RELACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

CONVENENTE ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA — APIPCD

CONVENIO N2 0023/2023 I Periodo: 10/05/2023 a 31/05/2024
T Data da Responsavel pelo Atesto do Servico Prestado | l Valor
Item | Descricdo do Servigo Prestado N | Quantidade | Unitario Valor Total {RS)
Prestacdo Matricula Nome { | (RS)
Nada a Declarar 5 ﬁ:
i
1
TOTAL
Reservado a Unidade Concedente
Parecer Técnico Parecer Financeiro
n
Aprovagdo do Ordenador da Despesa
—J_J ira P

Local e data
Assinatura:




ESTADO DA PARAIBA

(Art. 69, inciso XIV do Decreto n2 33.884/2013)

DEMONSTRATIVO DE CONCILIACAO BANCARIA

ANEXO IX
\
|
\
|

CONVENENTE: CONVENIO N2

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD 0023/2023
PRESTACAO DE CONTAS

(X ) Parcial ( )Final Periodo: 10/05/2023 a 31/05/2024
DADOS BANCARIOS
Banco Agéncia Conta Corrente n2 ‘
237 5781 0007655-4 |
MOVIMENTACAO BANCARIA

DISCRIMINACAO VALOR SALDO

(+) Saldo constante do Extrato Bancario
(-) Cheques emitidos e ndo compensados no Extrato Bancério:

Data Ne do Cheque /OB Nome do Credor

Nada a Declarar
Nada a Declarar

(-) Valores Creditados a Identificar:

(+) Valores Debitados a Identificar:

SALDO DISPONIVEL 111,69
i
Unidade Executora {\ Responsavel pela Execugdo
S
= apereird ‘é“\)e“de
stind & = apt
\-uana %‘Tesofe\ta [\

Assinatura Assinatura




ESTADO DA PARAIBA

ANEXO X
(Art. 69, inciso XV do Decreto n? 33.884/2013)

DEMONSTRATIVO DE RENDIMENTOS

Assinatura

CONVENENTE: CONVENIO Ne
ASSOCIACA'O PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD 0023/2023
PRESTACAO DE CONTAS
(X) Parcial () Final | Periodo: 10/05/2023 a 31/05/2024
DADOS BANCARIOS
Banco Agéncia Conta Corrente n2
237 5781 0007655-4
MOVIMENTAGAO BANCARIA
Valores (RS)
Data "
Aplicado = (A) Resgatado = (B) Saldo = (C)
Saldo 0,00 0,00 0,00
Junho 2023
A 0,00 266,78 0,00
Julho 2023
TOTAL 0,00 266,78 0,00
RENDIMENTO TOTAL = (B+C-A) 266,78
Unidade Executora A } Responsavel pela Execugdo
Mne_—

Luana &f

: des
- e\ra Men
Cristina PEipipCD

1° Tesof

Assinatura




IR

ESTADO DA PARAIBA

Y

ANEXO XI
(Art. 69, inciso XVIii Decreto ne 33.884/2013)

DECLARACAO DE IDONEIDADE DA DOCUMENTACAO

CONVENENTE _ ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA — APIPCD

CNPJ 17.290.481/0001-10

Endereco: Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro — Paraiba

Na qualidade de responsavel pelo Setor Contabil da entidade acima identificada, declaro, para fins de
prova junto a (ao) SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO — SEDH, para os efeitos e
sob as penas da Lei, que a documentagio ora apresentada ¢ iddnea.

Monteiro — PB, 10 de Agosto de 2023

Assinado de forma digital por
Local e Data. SETTEB SETTE B CONTABILIDADE E
CONTABILIDADE E CONSULTORIA
CONSULTORIA LTDA:23362526000117
LTDA:23362526000117 acos: 2023.08.0708:2420

oyKontabil/Financeiro
zas/g;rbrzyk

CRC-RS 043216/0 S PB




Extrato Mensal / Por Periodo
( ) ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10
" Nome do usuario: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
bradesco  pata da operagao: 03/08/2023 - 08h58

net empresa

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
05781 | 0007655-4 39,69 39,69

Extrato de: Ag: 5781 | CC: 0007655-4 | Entre 01/06/2023 e 31/07/2023

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
2710412023 SALDO ANTERIOR 1,00
020612028 Mo A B D S TAG 3446741 40.000,00 40.001,00

eI e oo
BT EEAC Cn TR CESTAD 3446781 150.000,00 200.001,00
osoei2023 e D e e RIA 4658050 4.520,00 195.481,00
CHEQUE COMPENSADO 7 181,00 195.300,00
omioei2023 oD N e AR 8009410 -2.330,15 192.969,85
JED DIFTITIR G HEBANK 8011872 4.047.35 188.922,50

DEST. JOELSON TAVARES DE A
DOC/TED INTERNET

TED INTERNET Mt IS RS
e 8011872 11,75 188.899,00
oooer2023  STORNO DELANCAMENTO o 9209145 2560788 214.506,88
A
SCCANONT e
S
02-AG 0L CTA DEST. INVALIDA go16027 st S
g‘ZE-CA)g.EO\{JO‘é¥:ADSEST. INVALIDA 5048504 o ks
gZE-[/ig.%\[Joé\T/IADS;ST. INVALIDA pstaT2 Bl SHEER
gg-?\eo.%\(JOgi\D&;_sr INVALIDA S63 Sl sesee
gg-%ll\)/g\&/z%%\gg?/ww DESTINAT geres12 2780.00 et o
DEST. KENNEDY FRANKLIN 0L SRIE0EE Rt i
RO o smn s
L wom o
meCTCCI, L oo som e
DEST, lggggéso&gx;m& LTD HE0ONE e aeme
T wow e
Eg@?ﬁ;ﬁ%irca :k?:gti( 9341491 -10.377,82 212.769,06
L W wnm s
AT S o
e s smor
i =Ll 8916027 11,75 174.769,43
e 8948804 11,75 174.757,68
sl g 8954872 41,75 174.745,93
DOGITED INTERNET 8954874 41,75 174.734,18
_?é)gm E;I.DE }!?%LETRNET 9100383 -11,75 174.722,43
Lo 9341491 11,75 174.710,68
DOC/TED INTERNET 9678812 1,75 174.698,93

TED INTERNET
TRANSFERENCIA PIX




Extrato Mensal / Por Periodo
( ) ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10
i Nome do usuério: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
‘bradesco  paa da operagao: 0310812023 - 08h58

net empresa

DES: José Leonardo Pereira 09/06 1340098 -25.607,88 149.091,05
g@fggg ‘EE'S'»?A%O PEREIRA 09/06 bl 00 1SA8SAT
Z0B028 o et 1096343 2.780,00 126.263,17
B‘égﬁ'g;‘;euaigngggg’( 1096343 -2.780,00 123.48317
?Sg{{,‘i@g,ﬁ,g“““ 1096343 1,75 123.471,42
BE@?EEEI‘:IENCCA?S?I);A DA SI 12/06 832003 SETRLO0 104
130062023 TAnNar AR 90623 -9,00 120.682,42
TARIFA BANCARIA 90623 -9,00 12067342
DS, DUANKA VITORIA PEREIR 1306 . e fliadas
EEASNE;E’;%’&’;:;,’; o 1aN6 1014079 -3.740,00 114.153,42
1500612023 {PANGE BT O P 120623 -9,00 114.144.42
%ﬁﬁsAFBPAgTCSE:Q 130623 9,00 114.135.42
Laridaleassogig 130623 -9,00 114.126.42
22/06/2023 Eﬁgﬁ%ﬁiﬁf‘;'“ 200623 595 11412047
30/06/2023 EE@TD‘;;';';%V‘;?J:S;A’\T"; 5090372 -9.600,00 104.520,47
T 5090372 11,75 104.508,72
030712023 o DO ) DESTINAT 7059248 1.870,00 106.378,72
SZAGOU CTADEST. INVALIDA 000236 TS0 H00.260,52
05 DIVERG: GPFIGNP DESTINAT 7063862 1800 HIBIIB.2
g%g.? 'E;'LUE']&:: 'Eg‘(‘:i( 7059248 -1.870,00 108.24872
gﬁg? 'E uz ':auéh.csgn':‘gggf 7060238 -1.870,00 106.378,72
Ul ilhpriipoti 7063862 -1.870,00 104.508,72
E%g?'ieﬂ::dbifagmmf 7066962 -5.188,91 99.319,81
TS TSR iy 02 o e
e 7060238 1175 97.918,06
e 7063862 1175 97.906,31
et 7066962 1175 97.894 56
pemen s
DS 240 €00 s 4440 D307 1415238 -1.390,00 94.634,56
hiayriaimtol i 1416199 -1.870,00 92.764,56
DES. 050,777 58710001-18 03107 RS20 A0S 00286,
B’ég”?; 4?&?2%%%@%)83 o7 1443321 -2.780,00 63.505,48
rverEracm iz e
050712023 SIOATE FLNDOS 2836033 266,78 62.382,26
06/07/2023 TRk CANCARI 30723 -0,00 62.373,26
%2@:8@%};& 30723 -9,00 62.364,26
Lagradabisaies 30723 -9,00 62.355,26
Lirdaital iy 30723 9,00 62.346,26
TRANIGE B P 30723 -9,00 62.337,26
TRAMEE Pt oot 30723 -9,00 62.328,26
0700772028 [ARITABANCARIA 1 5,95 62.322,31
11/07/2023  CHEQUE COMPENSADO 78 -1.250,00 61.072,31
TED DIF.TITUL.CC H.BANK



6 Extrato Mensal / Por Periodo

ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

i Nome do usuario: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
'bradesco  pata da operagao: 03/08/2023 - 0858
net empresa -
Folha 3/3
1
12/07/2023  DEST. ROBERTA RUBIA DA SIL 6348583 -7.769,00 53.303 31 |
DOC/TED INTERNET
D AERNET 6348583 41175 5320156 1
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
130772028 P D T A o SIL 6953387 -7.898,00 45.393 56 |
DOC/TED INTERNET |
Nt 6953387 4175 45.381,81
18/07/2023  CHEQUE COMPENSADO 81 750,00 44.631,81
VISA DEBITO
24/07/2023  STRIPE BRASIL SOLUCOES DE 2405781 233 44.634,14
PAGAME
MASTER CREDITO
STRIPE BRASIL SOLUCOES DE 2405781 232 44.636,46
PAGAME
TED DEVOLVIDA*
280712023 oo OO CCYDEST. INVALIDA 7219812 1.870,00 46.506,46
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. Luana Cristina Perei 7219812 -1.870,00 44.636,46
DOC/TED INTERNET
SEn INTERNET 7219812 1175 44.624,71
TRANSFERENCIA PIX
DES: BIANKA VITORIA PEREIR 28/07 923343 -1.390,00 43.234,11
TRANSFERENCIA PIX
DES: BENTO ELIOMAR FERREIR 28/07 925257 -1.870,00 41.364,71
TRANSFERENCIA PIX
DES: ELAINE CRISTINA DA SI 28/07 926509 -1.390,00 30.974,71
TRANSFERENCIA PIX
DES: VANESSA CRISTINA SOUZ 28107 932158 -1.390,00 38.584,71
TRANSFERENCIA PIX
DES: Luana Cristina Pereir 28/07 940078 -1.870,00 36.714,71
TRANSFERENCIA PIX
DES: PRO GESTAO SAUDE 28/07 1004HE -26614,11 10.100,60
TRANSFERENCIA PIX
DES: WALLYSSON TAVARES SOC 28/07 040265 -4.800,00 5.300,60
TRANSFERENCIA PIX
DES: KENNY OLIVER 28/07 1110342 -5.188,91 111,69
Total 361.328,65 361.217,96 111,69

Os dados acima tém como base 03/08/2023 as 08h58 e estdo sujeitos a alteragdes.

Ultimos Langamentos

Nao ha langamentos para este tipo de extrato. (SMC.WSE.0004)

Saldos Invest Facil / Plus

Nao ha langamentos/operagdes para o periodo selecionado. (SMC.WSI.0666)

Os dados acima tém como base 03/08/2023 as 08h58 e estdo sujeitos a alteracbes



f.f’ bradesco

Banco: 237 Agencia: 5781 Conta: 7655 01/08/2023 13:25
Produto: Fundos de Investimentos

Posic&o para o produto: Bradesco FIC FI RF Simples Automatico

CNPJ do Fundo: 07.667.259/0001-30

Selegao do periodo a partir de: 01/06/2023 Até: 31/07/2023

Extrato Padrao

Saldo Anterior em 31/05/2023

30/06/2022 79,42011000 , 3,3373105000

Aplicagbes

Resgates

30/06/2022 05/07/2023 79,42011000 , 3,3736289000

Redugéo de Cotas

Saldo em 05/07/2023

* Esse extrato podera ser atualizado até o fim do dia. Valores sujeitos a alteragdes.

Administrador: BANCO BRADESCO S/A portador do CNPJ: 60.746.948/0001-12; localizado no enderego: CID DEUS - S/N - V YARA - OSASCO - SP - CEP:06029900: Centr
de Atendimento ao Cotista: CAIXA POSTAL: 66.160 - CEP: 05314-970 - SAO PAULO - SP ou pelo telefone 3003-8330 (Regi&es Metropolitanas) e 0800-7278330 !

Localidades) fundos@bradesco.com.br.
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TERMO DE COLABORAGAO Ne 023/2023

TERMO DE COLABORAGAO QUE ENTRE SI CELEBRAM
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, ATRAVES DA
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO - SEDH E A APIPCD - ASSOCIACAO
PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA, DE ACORDO COM O PROCESSO N2 SDH-
PRC-2023/01498, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

O ESTADO DA PARAIBA por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO
HUMANO, doravante denominada ADMINISTRACAQ PUBLICA, situada na Av. Epitacio Pessoa,
2501 - Bairro dos Estados - Jodo Pessoa - PB, CNPJ n9. 08.778.276/0001-07, neste ato
representada pela Secretaria YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA, nomeada pelo Ato
Governamental n2 0238 de 01 de fevereiro de 2023, publicado em 02 de fevereiro de 2023, e 0

i APIPCD — ASSOCIACAO PARAIBANA DE iNCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA, organizagdo
da sociedade civil, doravante denominada OSC, inscrita no CNPJ n2 CNPJ 17.290.481.0001/10,
com sede na Av. Sizenando Rafael, 434, Centro, Monteiro/PB, CEP.: 585000-000, neste ato
representado pelo Sr. GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, portador do CPF n2 467.267.134-
87 e do RG n? 1067649 SSP/PB, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE COLABORACAO,
decorrente do Edital de Credenciamento n2 001/2021-SEDH, em observancia as disposi¢des da
Lei Federal n.2 13.019/14, alterada pela Lei Federal n? 13.204/15, da Lei Organica da Assisténcia
Social n.2 8.742/93 alterada pela Lein.2 12.435/2011 e da Lei Estadual n® 7.611 de 30 de junho
de 2004 que institui o Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza no Estado da Paraiba —
FUNCEP/PB, e demais normas juridicas pertinentes mediante as clausulas e condig¢des a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

Constitui objeto deste TERMO DE COLABORAGAO transferir recursos financeiros a OSC

destinados oferecer atendimento especializado para pessoas com deficiéncia de Monteiro e

cidades Vizinhas, assim proporcionando terapias através de equipe Multidisciplinar, de acordo

com as metas e especificagGes constantes no Plano de Trabalho que integra e esta anexo a este
™ TERMO DE COLABORACAOQ.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAQ:
2.1. A OSC, para atender a finalidade do presente TERMO DE COLABORACAO, cumprird o
disposto no Plano de trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:
3. Para a execugao do objeto previsto neste Termo de Colaboragdo, serdo disponibilizados
recursos pela ADMINISTRAGAO PUBLICA - SEDH no valor total de R$ 400.000,00 (quatrocentos
mil reais), conforme cronograma de desembolso constante do plano de trabalho.

3.1. O valor para execugdo do TERMO DE COLABORAGAOQ estd abarcado pela seguinte Reserva
Orgamentaria:
27902.08.243.5008.2847.00000000287.33504300.50000.0.1.0000 RO 369
27902.08.243.5008.2847.00000000287.33503900.50000.0.1.0000 RO 370
27902.08.243.5008.2847.00000000287.44505200.50000.0.1.0000 RO 371
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CLAUSULA QUARTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:
4. A liberacdo do recurso financeiro se dara de acordo com o seguinte cronogram
desembolso:

MES/2023 VALOR RS
MAIO 400.000,00

4.1. As parcelas dos recursos ficardo retidas até o saneamento das impropriedades ou
irregularidades detectadas nos seguintes casos:

I. quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela anteriormente recebida;
1. quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o inadimplemento da
0SC em relagdo a obrigac¢des estabelecidas no Termo de Colaboragdo;

ili. qguando a OSC deixar de adotar sem justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas
pela Administragao Publica ou pelos orgdos de controle interno ou externo.

4.2. A verificagdo das hipoteses de retengdo previstas no item 4.1 ocorrera por meio de agoes
de monitoramento e avaliacdo, incluindo:

I. a verificagdo da existéncia de dentncias aceitas;

il. a andlise das prestacdes de contas anuais; e

. as medidas adotadas para atender a eventuais recomendagdes existentes dos orgdos de
controle interno e externo;

4.3. Conforme disposto no inciso Il do caput do art. 48 da Lei n2. 13.019, de 2014, o atraso
injustificado no cumprimento de metas pactuadas no plano de trabalho configura
inadimplemento de obrigagao estabelecida no Termo de Colaboragdo, nos termos do Item 4.1,
inciso 1i, desta Clausula.

CLAUSULA QUINTA- DA VIGENCIA

5. O prazo de vigéncia do presente TERMO DE COLABORACAO serd até 31 de MAIO de 2024, a
partir da data da assinatura do presente instrumento, podendo ser renovado, alterado ou
complementado por Termos Aditivos, livremente pactuados entre as partes, formulados, no
minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia, observada a legislacdo em vigor e a
conveniéncia dos participes.

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES

6. O presente Termo de Colaboragdo devera ser executado fielmente pelas Partes, de acordo com
as clausulas pactuadas e as normas aplicaveis, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua
inexecugdo ou execugda parcial, sendo vedado a OSC utilizar recursos para finalidade alheia ao
objeto da parceria.

§ 12. DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA - SEDH:

6.1. A ADMINISTRACAO PUBLICA obriga-se a:

a) Proporcionar todas as condigdes para que a OSC possa desempenhar seus servicos de acordo
com as determinagdes do TERMO DE COLABORAGAOQ, da Proposta e do Plano de Trabalho;

b) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela OSC, de acordo com as clausulas
do TERMO DE COLABORACAQ e o Plano de Trabalho;

c) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Avenida Presidente Epitdcio Pessoa, 2501 - Bairro dos Estados
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d) Notificar a OSC por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da execucao dos
servi¢os fixando prazo para a sua correcao;

e) Repassar a OSC o valor resultante da prestagdo do servico, na forma do TERMO DE
COLABORACAQ;

f) Prorrogar "de oficio" a vigéncia do instrumento antes do seu término, quando der causa a
atraso na liberacdo dos recursos, limitada a prorrogacao ao exato periodo do atraso verificado;
g) Conservar a autoridade normativa e exercer controle e fiscalizagdo sobre a execugao do
objeto, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade pela mesma, no caso de
paralisacdo ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua descontinuidade;

h) Assumir a responsabilidade pela execucido do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, no caso de paralisagdo e inexecucdo por culpa exclusiva da organizagdo da sociedade
civil, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na prestagao de contas o
que foi executado pela OSC até o momento em que a Administragdo Publica assumir essas
responsabilidades, nos termos do art. 62, 1l, da Lei n? 13.019, de 2014;

i) Aplicar as san¢bes previstas na legislagdo, proceder as a¢bes administrativas necessarias a
exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos e instaurar Tomada de Contas Especial,
quando for o caso.

f“'%

§ 22. DAS OBRIGACOES DA OSC:

6.2. A OSC obriga-se a:

a) Executar os servigos conforme especificagbes do Plano de Trabalho e da sua proposta de

trabalho, com os recursos necessarios ao perfeito cumprimento do TERMO DE COLABORACAO;

b) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,

no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, os servicos efetuados em que se verificarem

vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados, a critério

da Administrag3o;

c) Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados

pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa

ou culposamente, ao Estado da Paraiba ou a terceiros;

d) Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem

executados, de conformidade com as normas e determinag¢des em vigor;

e) Apresentar a ADMINISTRAGAO PUBLICA, quando for o caso, a relagio nominal dos

empregados que adentrardo o 6rgdo para a execucdo do servico, os quais devem estar
. devidamente identificados;

f) Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdéncias, tributarias e as

demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade 3

Administragdo;

g) Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagdes da Administracdo,

inclusive quanto ao cumprimento das Normas internas, quando for o caso;

h) Relatar a Administragdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo

dos servigos;

i) Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigao

de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacio do trabalho do menor

de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

j) Manter durante toda a vigéncia do TERMO DE COLABORACAQ, em compatibilidade com as

obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

I) Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigag¢des

assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas

condigBes autorizadas no Plano de Trabalho ou na minuta do TERMO DE COLABORACAO;
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m) Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio
para o atendimento ao objeto do TERMO DE COLABORACAOD, exceto quando ocorrer algum dos
eventos;

n) Afixar em local visivel, placa indicativa, fornecida ou indicada pelo 6rgdo ou entidade
transferidora do TERMO DE COLABORACAO, em local visivel da execu¢do da obra ou de
execucdo do servico objeto do TERMO DE COLABORAGAO, indicando a fonte e o valor dos
recursos aplicados;

o) Permitir o livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou entidades publica, bem como dos 6rgaos
de controle, aos documentos e registros contabeis das empresas contratadas;

p) Manter e movimentar os recursos na conta bancéria especifica do TERMO DE COLABORACAO,
preenchida/informada no ANEXO | deste termo;

CLAUSULA SETIMA: DA EXTINGAG DO TERMO DE COLABORAGAC

7. O presente Termo de Colaboracdo podera ser:

| - extinto por decurso de prazo;

Il - extinto, de comum acordo antes do prazo avengado, mediante Termo de Distrato;

1l - denunciado, por decisdo unilateral de qualquer dos participes, independentemente de

autorizagdo judicial, mediante prévia notificagdo por escrito ao outro participe; ou

IV - rescindido, por decisdo unilateral de qualquer dos participes, independentemente de

autorizagao judicial, mediante prévia notificagdo por escrito ao outro participe, nas seguintes

hipoteses:

a) descumprimento injustificado de cldusula deste instrumento;

b) irregularidade ou inexecugdo injustificada, ainda que parcial, do objeto, resultados ou metas

pactuadas (art. 61, §49, inciso ll, do Decreto n? 8.726, de 2016);

¢) omissdo no dever de prestacdo de contas anual, nas parcerias com vigéncia superior a um

ano, sem prejuizo do disposto no §22 do art. 70 da Lei n? 13.019, de 2014;

d) violacdo da legislagdo aplicavel;

e) cometimento de falhas reiteradas na execucao;

f) malversacdo de recursos publicos;

g) constatacao de falsidade ou fraude nas informacgdes ou documentos apresentados;

h) ndo atendimento as recomendagdes ou determinagdes decorrentes da fiscalizacdo;

Py i) descumprimento das condigdes que caracterizam a parceira privada como OSC (art. 29, inciso

! 1, da Lei n2 13.019, de 2014);

j) paralisacdo da execugao da parceria, sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragdo
Publica;
k) quando os recursos depositados em conta corrente especifica ndo forem utilizados no prazo
de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, salvo se houver execugdo parcial do objeto e desde
que previamente justificado pelo gestor da parceria e autorizado pelo Secretario de Estado ou
pelo dirigente maximo da entidade da Administragdo Publica Estadual, conforme previsto nos
§§ 32 e 42 do art. 34 do Decreto n2 8.726, de 2016; e
[) outras hipoteses expressamente previstas na legislacdo aplicavel.
7.1. A dentncia s0 sera eficaz 60 (sessenta) dias apos a data de recebimento da notificacdo,
ficando os participes responsaveis somente pelas obrigagdes e vantagens do tempo em que
participaram voluntariamente da avenga.
7.2. Em caso de denuncia ou rescisdo unilateral por parte da Administra¢do Publica, que ndo
decorra de culpa, dolo ou ma gestdo da OSC, o Poder Piblico ressarcird a parceira privada dos
danos emergentes comprovados que houver sofrido.
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7 3. Em caso de dentncia ou rescisao unilateral por culpa, dolo ou ma gestdo por parte d
devidamente comprovada, a organizacdo da sociedade civil ndo terd direito a qual
indenizagao.
7.4. Os casos de rescisdo unilateral serdo formalmente motivados nos autos do process
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa. O prazo de defesa sera de 10 (dez)
dias da abertura de vista do processo.

7.5. Na hipdtese de irregularidade na execucdo do objeto que enseje dano ao erario, devera ser
instaurada Tomada de Contas Especial caso os valores relacionados a irregularidade ndo sejam
devolvidos no prazo estabelecido pela Administrac¢do Publica.

7.6. Outras situacdes relativas a extingdo da parceria ndo previstas na legislacdo aplicavel ou
neste instrumento poderdo ser reguladas em Termo de Encerramento da Parceria a ser
negociado entre as partes ou, sé for o caso, no Termo de Distrato.

CLAUSULA OITAVA: DA NOVACAO

8. Qualquer tolerancia das partes relativamente ao cumprimento das obrigagdes aqui assumidas
ndo importara em novagdo ou alteragdo, ticita ou expressa, nem caracterizara renuncia de
qualquer direito. Qualguer alteracido do presente TERMO DE COLABORACAQ somente tera
eficacia se efetuada por escrito e assinada pelas partes.

CLAUSULA NONA: DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

9. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou exting3o deste Termo de Colaboragdo, a 0sC
devera restituir os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas
obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob
pena de imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela
autoridade competente da Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA: DOS BENS REMANESCENTES

10. Os bens patrimoniais adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com recursos
repassados pela Administragdo Publica sdo da titularidade da OSC e ficardo afetados ao objeto
da presente parceria durante o prazo de sua durac3o, sendo considerados bens remanescentes
ao seu término, dispensada a celebragao de instrumento especifico para esta finalidade.

10.1. Os bens patrimoniais de que trata o caput deverdo ser gravados com clausula de
inalienabilidade enquanto viger a parceria, sendo que, na hipotese de extingao da OSC durante
a vigéncia do presente instrumento, a propriedade de tais bens serd transferida a Administracdo
Publica. A presente clausula formaliza a promessa de transferéncia da propriedade de que trata
0 §52 do art. 35 da Lei n2 13.019, de 2014.

10.2. Quando da extingdo da parceria, os bens remanescentes permanecer3o na propriedade da
0SC, na medida em que os bens serdo uteis a continuidade da execucdo de a¢des de interesse
social pela organizagdo.

10.3. Caso a prestagdo de contas final seja rejeitada, a titularidade dos bens remanescentes
permanecera com a 0SC, observados os seguintes procedimentos:

I. ndo sera exigido ressarcimento do valor relativo ao bem adquirido quando a motivagdo da
rejeicdo ndo estiver relacionada ao seu uso ou aquisi¢do; ou

Il. o valor pelo qual o bem remanescente foi adquirido devera ser computado no calculo do dano
ao erario a ser ressarcido, quando a motivagdo da rejeicao estiver relacionada ao seu uso ou
aquisicao.

10.4. Na hipétese de dissolugdo da OSC durante a vigéncia da parceria, o valor pelo qual os bens
remanescentes foram adquiridos devera ser computado no calculo do valor a ser ressarcido.
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10.5. A OSC podera realizar doagdo dos bens remanescentes a terceiros, inclusive benefi
da politica publica objeto da parceria, desde que demonstrada sua utilidade para realizaca
continuidade de agbes de interesse social.

10.6. Os bens remanescentes poderao ter sua propriedade revertida para o 6rgdo ou entidad
publica federal, a critério da Administracdo Publica, se ao término da parceria ficar constatado
que a OSC ndo tera condi¢des de dar continuidade a execugdo de agbes de interesse social e a
transferéncia da propriedade for necessaria para assegurar a continuidade do objeto pactuado,
seja por meio da celebragdo de nova parceria, seja pela execucdo direta do objeto pela
Administragdo Publica Federal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA PRESTACAO DE CONTAS

11. A prestacdo de contas final deve ser feita pela OSC, sendo referente aos pagamentos
efetuados, abrangendo todo o periodo da vigéncia do TERMO DE COLABORAGAO serd
apresentada em até 30 (trinta) dias a SEDH, apds o vencimento do prazo de execugdo de cada
ano e sera composta, além dos documentos e informagdes apresentadas, do seguinte:

| Oficio encaminhando a prestagdo de contas, mencionando o numero do Convénio e o
valor dos recursos recebidos;

1l Relatdrio de Execugdo Fisico-Financeira;

i Demonstrativo da Execu¢do da Receita e da Despesa, evidenciando os recursos
recebidos em transferéncias, a contrapartida, os rendimentos auferidos da aplicacdo dos
recursos no mercado financeiro, quando for o caso e os saldos;

v Relagdo de todos os pagamentos apresentados;

\ Relagdo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso;

Vi Relagdo de treinados ou capacitados, quando for o caso;

\ Relagao dos servigos prestados, quando for o caso;

Vil Demonstrativo de Conciliagdo dos Saldos Bancarios com a apresentagao do respectivo
extrato da conta bancaria especifica do periodo de vigéncia do convénio;

IX Demonstrativo dos rendimentos da aplicagao Financeira;

X Declaragdo do setor contdbil do orgdo ou entidade, quanto a idoneidade da
documentagdo apresentada;

Xi Extratos bancarios da conta bancaria especifica do convénio més a més;

Apresentar os extratos bancarios desde a data do crédito efetuado pelo FUNCEP até a data da
Prestagdo de Contas;

X Extrato das aplicagdes no mercado financeiro, més a més;

XM Comprovante dos depdsitos realizados referentes as despesas bancarias;

XV Notas Fiscais, que nao poderdo conter rasuras ou emendas e deverdo corresponder
apenas as despesas feitas dentro do periodo de vigéncia do convénio;

XV Aposi¢ao nas Notas Fiscais do carimbo com os dizeres: RECURSO DO FUNCEP TERMO DE
COLABORACAO N°. 023/2023;

XVi Comprovagdo de que os materiais/servicos foram recebidos/executados (atesto nas

notas fiscais/declaracdo de recebimento);

Xvii Copia dos cheques assinados pelos responsdveis ou ordem bancaria e respectivos

recibos emitidos pelo fornecedor; |
XVHI Comprovante do recolhimento dos recursos ndo utilizados, quando houver, a conta |
indicada pelo FUNCEP/PB;

XIX Em caso de “Obra e Reforma” ou “Aquisicdo de Equipamento Permanente” é necessario |
a inclusdo de registro fotografico;

XX Copia do Termo de Aceitagdo Definitivo da Obra, quando for o caso.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS ALTERACOES
12. Este Termo de Colaboragdo podera ser modificado, em suas clausulas e condi¢des, exd
quanto ao seu objeto, com as devidas justificativas, mediante termo aditivo ou por certidao ¢
apostilamento, devendo o respectivo pedido ser apresentado em ate 30 (trinta) dias antes do
seu término, observado o disposto nos Arts. 57 da Lei n2 13.019, de 2014, e 43 do Decreto n?
8.726, de 2016.

12.1. Os ajustes realizados durante a execugdo do objeto integrardo o plano de trabalho, desde
que submetidos pela OSC e aprovados previamente pela autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13. Quando a execucdo da parceria estiver em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Lei n® 13.019, de 2004, do Decreto n® 8.726, de 2016, e da legisiagdo especifica, a
Administracdo Publica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a OSC as seguintes sangdes:

| - adverténcia;

Il - suspensao temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da Administragdo Publica federal, por prazo ndo
superior a 2 (dois) anos; e

Il - declara¢do de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante o 6rgao
publico, que sera concedida sempre que a OSC ressarcir a Administragdo Publica estadual pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de 2 (dois) anos da aplicacdo da sancdo de
declaragdo de inidoneidade.

13.1. A sangdo de adverténcia tem carater preventivo e sera aplicada quando verificadas
impropriedades praticadas pela OSC no ambito da parceria que ndo justifiquem a aplica¢ao de
penalidade mais grave.

13.2. A sancdo de suspensdo tempordria serad aplicada nos casos em que forem verificadas
irregularidades na celebragdo, execugdo ou prestagdo de contas da parceria e ndo se justificar a
imposicdo da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a gravidade da infragdo
cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes e os
danos que dela provieram para a Administragdo Publica federal.

13.3. E facultada a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de abertura
de vista dos autos processuais.

13.4. A aplicacdo das sang¢Bes de suspensdo temporaria e de declaragdo de inidoneidade é de
competéncia exclusiva do Secretario de Estado.

13.5. Da decisdo administrativa que aplicar as sangdes previstas nesta Clausula cabera recurso
administrativo, no prazo de 10 {dez) dias, contado da data de ciéncia da decisdo. No caso da
competéncia exclusiva do Ministro de Estado prevista no {tem anterior, o recurso cabivel é o
pedido de reconsideracao.

13.6. Na hipdtese de aplicagdo de sangdo de suspensdo tempordria ou de declaragdo de
inidoneidade, a OSC devera ser inscrita, cumulativamente, como inadimplente no Siafi e no
CADIN, enquanto perdurarem os efeitos da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitagdo.
13.7. Prescrevem no prazo de 5 {cinco) anos as agOes punitivas da Administragdo Publica
estadual destinadas a aplicar as sangOes previstas nesta Cldusula, contado da data de
apresentagao da prestacdo de contas ou do fim do prazo de 90 (noventa) dias a partir do término
da vigéncia da parceria, no caso de omissdao no dever de prestar contas. A prescricdo sera
interrompida com a edigdo de ato administrativo destinado a apuragao da infracado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA EXECUGCAO E FISCALIZACAO DO TERMO DE COLABORAGAO

SECRETARIA DE ESTADO DU DESENVOLVIMENTO HUMANG
Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 2501 — Bairro dos Estados
CEP: 58030-002

Jodo Pessoa/PB — Fone: (83) 3133-4069

E-mail: atncisedhd@gmail.com
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14. As partes praticardo, reciprocamente, os atos necessarios a efetiva execugao das pre
disposicbes por intermédio de seus representantes legais ou de pessoa regularmente design
14.1. A fiscalizagdo, acompanhamento e gestdo do TERMO DE COLABORAGAO ficardo a cargo
gestor IURIKEL SOUZA M. DE AGUIAR nomeado através da Portaria n? 132/2021/SEDH/GS,
publicada no DOE/PB em 22/07/2021.
14.2. Fica garantido o livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou entidades publicas e dos drgaos
de Controle Externo e Interno do Poder Executivo Estadual, a qualquer tempo e lugar, a todos
os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com o instrumento pactuado, quando em
missdo de fiscalizacdo, inspecdo, diligéncia ou auditoria;

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS CASOS OMISSOS
15. Os casos omissos serdo resolvidos conjuntamente pela OSC e ADMINISTRACAO PUBLICA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO:

16. Fica eleito o foro da Comarca de jodo Pessoa-PB, como competente para dirimir quaisquer
questdes provenientes deste TERMO DE COLABORACAO, com rentncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

Por assim estarem de acordo, firmam as partes este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor,
na presenca de 02 (duas) testemunhas.

lodo Pessoa-PB, de de 2022.

YASNAIA POLLYANNA WE i ON DUTRA
SECRETARIA DO ESTADO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

. ! . Sou‘adeoﬁ\ho

GERALDQ'SOUZA

APIPCD — ASSOCIACAO PARAIBANA DE4 @LUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
%
TestemuM f\ D ,
YJ v { N\ "'—""‘) d Cf’/',{ # /s CPF: { *V ?40 "f//? B 2’{

cPr: 401 435 194 -CA

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 2501 - Bairro dos Estados
CEP: 58030-002

Jodo Pessoa/PB - Fone: (83) 3133-4069

E-mail: atncisedhd@gmail.com
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ANEXO-1

SOLICITACAC PARA RECEBIMENTO DE CREDITO EM CONTA CORRENTE

Pela presente, solicito que os créditos a nosso favor, seja efetuado em nossa Conta
Corrente, de acordo com os dados abaixo informados:

Razdo Social / Nome: A Pi PC D

CNPI: N° do Convénio: O,.,Z 3 - ‘2013
1+ 290 431 Q0O1- 10 Banco: B i polancao

Agéncia (sem digito): Numero da Conta Bancaria (com digito):

95 g1 QUOr€e55 - 4

DECLARAMOS que o crédito em Conta Corrente bancaria, conforme os dados acima,
sera destinada a movimentagao exclusiva dos recursos oriundos do convénio.
CONCORDAMOS em comunicar imediatamente a Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano-SEDH, por escrito, mediante correspondéncia devidamente
protocolada junto a secretaria, toda e qualquer alteracdo das informacgdes por nds prestadas. !
|
Atenciosamente, |
aho |
ouza de O-Filly de 2022.
onte APIPCD ‘
67 134-87
DLIVEIRA FiLHO
APIPCD — ASSOCIACAQ BABIHEANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

AUTORIZO o pagamento eldemais providéncias, conforme as informacdes
constantes no Termo de Colaboragdo e normativos correspondentes.

YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA
SECRETARIA DO ESTADO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 2501 — Bairro dos Estados
CEP: 58030-002

lodo Pessoa/PB - Fone: (83) 3133-4069

E-mail: atncisedhd@gmail.com
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Periodo da Vigéncia do Contrato 28/12/2021 A 30122023
Data da Assinatura do aditivo ~ 29/5/2023

- TONAOYTIRA AT RAODINLA AIEITON R L AAONS &
Gestor do Contrate JCAQUIM ALMEIDA NETO - Mat.: 828215

MARCUS VINICIUS FERNANDES NEVES - DIRETOR PRESIDENTE

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DO ESTADO DA PARAIBA

TERMO DE APOSTILAMENTO
EXTRATO DE TERMO DE APOSTILAMENTO DE REAJUSTE

CUONTETY AT AN AT A0S
CONERACT Sua7/20ek

CONTRATANTE: CAGEPA-COMPANHIADE AGUAE ESGOTOS DOESTADO DA PARATBA.
CONTRATADO: PAULO SERGIO SILVA (PSS SERVICOS DE ENGENHARIA & PROJETOS—-EPP).
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° CGP-PRONMZ/OOR4S.

Objeto: Com fundamento no Artigo 81, Paragrafo 7°, da Lei 13.303/2016, resolve a CAGEPA, consignar
através deste APOSTILAMENTO a corre¢io ao valor do 2° REAJUSTE - CONTRATO 0047.2021- PSS
ENGENHARIAE PROJETOS, nos termos da lei 10.192°2001, informamos que o Percentual de reajuste
apurado para os periodos de: 09/12/2021 a 08/12/2022 totaliza 14,0279% e para o periodo de 09/122022
a 08/12/2023 totaliza 9.1840, calculado pela variagio do INCC-DI (Indice Nacional da Construgio
Civil). O acumulado dos referidos indices de Reajuste totaliza 23,2120%. o qual serd aplicado para as
medigoes do pertodo de (9/12/2022 a 08/12/2023, tendo em visia que O conirato permaneceu com os
valores unitarios sem alteragio. somando-se apenas a rerratificagdo.

'alor RS 74.407,54 (setenta e quatro mil, quatrocentos e sete reais e cing € quatr it )

A T T Y] 20/04/2021 A 20107027
usun.u-. 2V/ORE0EL A AUIAU/ AT

Gestor do contrato Edson Araiijo Barbosa de Almeida - Matricula n® 121827
MARCUS VINICIUS FERNANDES NEVES - Diretor Presidente

Secretaria de Estado I ,
do Desenvolvimento Humano §
Bl o s e i, oS R ]

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Extrato de TERMO DE COLABORACAO (Lei n° 13.019/2014)

N° do Cadastro 23-80295-2

N° do Instrumento  (0023/2023

Concedente SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMEN 1O HUMANO
Convenente ASSOCIACAO PARAIBAN ADE INCLUS 10 DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Objeto  TRANSFERIR RECURSOS FINANCEIROS A OSC PARA OFERECER ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO PAKA PESSOAS COM DEFICIENCIA DE MONTEIRO E CIDADES VIZINHAS,
ASSIM PROPORCIONANDO TERAPIAS ATRAVES DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR. DE ACOR-
DO COM AS METAS E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO PLANO DE TRABALHO

Vaior 40G.660,66

Classificacio Funcional-Programuitica  27.902.08.243.5008.2847.0287.3350.39.500.0. 1.000027.9
02.08.243.5008.2847.0287.3350.43.500.0.1.000027.902.08.243.5008.2847.0287.4450.52.500.0.1.0000
Perioda da Viginde do Insbrmmonte 10/5/2023 A 33/5/2024

Data da Assinatura  10/5/:2023 )

YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA - SECRETARIA DE ESTADO

Extrato de TERMO DE COLABORACAO (Lei n° 13.019/2014)

N° do Cadastro 23-80299-5

N° do Instrumento 00152023

Concedente SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Convenente ASSOC. DE PAIS E AMIGOS EXEPICIONAIS DE CAMPINA GRANDE
Objeto  TRANSFERIR RECURSOS FINANCEIROS A OSC DESTINADOS A CONCLUSAQO DO
GINASIO POLIESPORTIVO, PARA GARANTIA DA SEGURANGA E QUALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS NOS ATENDIMENTOS DOS INDIVIDUOS EM SITUAGAO DEFICIENCIA INTE-
LECTUAL E MULTIPLA, DE ACORDO COMAS METAS E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO
PLANO DE TKABALHO QUE INTEGRA B ES T AANEXOAESTE 1ERMO DE LULA&)KAQAU
Valor 436.211,79

Classificaciio Funcional-Programatica
Periodo da Vigéncia do insirumenio
Data da Assinatura  19/5/2023 )
YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA - SECRETARIA DE ESTADO

08.243.5008.2847.0287.3350.39.500.0.1.0000

‘ZG23 A 3L

Extrato de TERMO DE COLABORACAO (Lei n® 13.019/2014)

N° do Cadastro 23-80300-2

N° do Instrmmenta  0017/2023

Concedente SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVINENTO HUMANO
Convenente ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAO JOAO
NO RTO DO PFIXF - APAF.

Objeto  TRANSFERIR RECURSOS FINANCEIROS A OSC DESTINADOS A PROMOVER O
ATENDIMENTO DE FORMA CONTINUADA, PERMANENTE E PLANEJADA NO ATENDIMENTO
E FORTALECIMENTO DAS AQOES EDUCATIVAS COMPLEMENTARES DOS SERVICOS DE
PROTECAO SOCIAL, AS FAMILIA E USUARIOS. PRIORIZANDO AQUELES EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE OU RISCO SOCIAL E PESSOAL. DE ACORDO COM A8 METAS E
ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO PLANO DE TRABALHO

Valor 110.000,00

Classificagiio Funcional-Programitica  27.902.08.243.5008.2847.0287.3350.43.500.0.1.0000
Periodo da Vigéncia do Instrumento 4/5/2023 A 29/2/2024

Data da Assinatara  4/5/2625

YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA - SECRETARIA DE ESTADO

L TeyE o moe o

uuauu Mt l Ll\ﬂl\ﬁ lPLz \‘\.u.m\wl\n\nv \LKI ll JJ UAJ LNae)
N° do Cadastro 23-80302-9
N° do Instrumento 00242023

PR SEADTT DA BIE FETA DA B0 DTOTNT 0TI ATN T TIT 6N
Cunvedente SCECRUTARIA DU ESTADO DO DESENVOLVIMENTO IIUMANC
Convenente ASSOC. PARAIBANA DE EQUOTERAPLA / JOAO PESSOA

Objeto  TRANSFERIR RECURSOS FINANCEIROS A OSC PARA AQUISICAO DE MATERIAIS
DE CONSUMO: ALIMENTOS, MEDICANMENTOS E VACINAS PARA OF EQUINGS, GENERQCS
ALIMENTICIOS. MATERIAL DE EXPEDIENTE E PRODUTOS DE LIMPEZ—\~ MAI'ERIAL PER-
MANENTE, DE ACORDO COM AS METAS E ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO PLANO DE
TRABALHO QUE INTEGRA E ESTA ANEXO A BESTE TERMO DE COLARORACAO

Valor 150.000.00

Classificacio Funcional-Programitica  27.902.08.243.5008.2847.0287.3350.43.500.0.1.000027.9
(D (R 243 SOHNR 2LAT (DRT 445032 SO0.0 1 (MWW

Periodo da Vigéncia do Instrumento 22/5/2023 A 30/4:2024

Data da Assinatura 22752023 )

VASNATA POTITVANNA WERTON TMITRA - SECRETARTA DF ESTAT)

Extrato de TERMO DE COLABORACAO (Lei n® 13.019/2014)

N* do Cadastro 23-R0303-7

N°do Instrumento (001972023

Concedente SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Convenente COMUNIDADE CATOLICA FANUEL

Objeto  TRANSFERIR RECURSOS FINANCEIROS A OSC DESTINADOS A MANUTENGAO
DA INSTITUICAO, VISANDO A CONTINUAGAO DO ACOLHIMENTO DA PESSOA IDOSA,
NA AUTONOMIA. ENVELHECIMENTO ATIVO, SAUDAVEL E SEGURO. DE ACORDO COM
AS METAS E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO PLANO DE TRABALHO QUE INTEGRA E
ESTA ANEXO A ESTE TERMO DE COLABORAG 0

Valor  150.000.00

Classificacio Fumcional-Programatica  27.902.08.243.5008.2847.0287.3350.43.500.0.1.0000
Periodo da Vigéncia do Instrumento 15/5/2023 A31/5/2024

Data da Assinatura  15/5/2023

YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA - SECRETARIA DE ESTADO

Extrato de Aditivo de Contrato

N° do Cadastro 22-03198-7

N° do Contrato 04042022

Contratante SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

ContratadoEUDA MARIA GOMES DE SOUZA

Valor Origimal do Contrato 65.868,00

N? do Aditivo 02

Objeto do aditivo OPRESENTE TERMOADITIVO TEM POR OBIETO PRORROGAR O PRAZO
DE VIGENCIA DO CONTRATO EM EPIGRAFE POR MAIS 6 (SEIS) MESES. POR SE TRATAR DE
SERVICO CONTINUO O PRESENTE ADITIVO CAUSA O IMPACTO FINANCEIRO NO VALOR
DE KS 131./36,00

Valor do aditivo 131.736.00

Classificagio Funcional-Programatica 27.101.08.244.5008.6008.0287.3390.39.500.0.1.0000.00
Feniodo da Vigénaa do Conrato 98/ IG2Z A% 1172023

Data da Assinatura do aditivo ~ 8/5/2023

Valor acumulado do Contrato com ofs) aditivo(s) anterior(es) 197.604.00

Gestor do Contrate  MARIA DO ROSARIO FREITAS ROLIM - Mav: 6483481

YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA - SECRETARIA DE ESTADO

Secretaria de Estado
da Seguranca e da Defesa Social

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

EXTRATU DE TERMO DE ACORDO DE COOPERACAG
Termo de Acordo de Cooperaciio Participes: Estado da Paraiba, através da Secretaria de Estado da
Segnnnca e da Defesa Social - SESDS (CNP.J n® 08.730.095/0001-00) e a Prefeitura do Municipio

s D0 nemnans (o
de Caaipins Grande-I'D (CNDIJ a° 88.903.217/0081-43).

Ohbjeto: Cooperagiio Técnica, nilo onerosa, que consiste no compartilhamento de equipamentos e infra-

estrutura de radiocomunicacio. entre a SESDS/PB € a Gl IARDA(IVIL MUNICIPAL DE CAMPINA
GRANDE/PR colabarandn pom o fortalasimenta de v

Vigéncia: 60 (sessenta) meses a partir da data de publicagio, podendu no interesse das partes, ser pror-

tira de pea mntnn

rogado por igual periodo, desde que devidamente justificado, mediante celebragdo de termo aditivo, para
assegurar o integral cumprimento do obieto.

Assinam: Jean Francisco Bezerra Nunes, Secretirio de Estado, pela Secretaria de Estado da Seguranga
e da Defesa Social ¢ Bruno Cunha Lima Branco, Prefeito Constitucional, pelo Municipio de Campina
Grande-PB.

JEAN FRANCISCO BEZERRA NUNES

Secretirio de Estado da Seguranca ¢ da Defesa Social

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

Extrato de Contrate

N*do Cadastro 23-01623-0

N* do Contrato 00322023

Contratante SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGCA E DEFESA SOCIAL




. . . . NOTA FISCAL DE SER
Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NF ;{{ o
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN NNoia | DeincHomdaBmiso | Gudigode Vit | (/)
58.500-000 2023/00000000002 | 03/07/2023 08:54:06 R AABAFEE nsmranca
Centro - Monteiro/PB EMITIDA \J
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: 50.795.005 BENTO ELIOMAR FRREIRA DE LIMA
Endereco: RUA CEL FRANCISCO CANDIDO N*: 197
Complemento: CE.P: 58500-000
Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 50.795.005/0001-26 Inscricéio Estadual: Insc. Municipal: 209505377
Afividade:  821999900-PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscricio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
PROCESSAMENTO_DE INFORMACOES AO BPA - BOLETIM DE PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL DOS PACIENTES ACOLHIDOS PELA INSTITUICAO,
PREPARA ' ?yﬁ W SERVICOS ESPECIALIZADOS, REFERENTE AQ MES DE JUNHO/2023.
FUNCEP
ASyia B,
Lé;ivgv'kf;:" 11| BV A A
WLV UL 7] A7 OUTRAS INFORMACOES
" Natureza da Operaeao— MEI? 1SS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artige Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servico/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retencdes
1.870,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Cilculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
1.870,00 0,00 0,00 .| /] 187000

| PublicSofl - suporie (83) 32214671
| Profeitura Mumicipal de Monteiro CNPJ: 09.073 628/0001-91 Rus Dr. Alcindo B. de Menczes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm. 3

Luana Cristina %ereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD

Lahgh)mﬂ.mnhnp Tlererw 00

Péigina [ de 1




RECIBO R$ 1.870,00

Recebemos da ASSOCIACKO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.870,00 (um mil,
oitocentos e setenta reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000002. Conforme Controle n? 166.754.429.464.822.498.

Monteiro, 03 de julho de 2023

PF/CNPJ: 50.795.005/0001-26 - BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA

c




Confirmacao de Operacao
Transferir

Data da operagéo: 03/07/2023 - 14h13
N° de controle: 166.754.429.464.822.498

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Institui¢ao Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagéo:
Documento:
Debitado da:
Cadastro de Contato:

Instituicao Origem:

BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
***.444.414-*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
***.444.414-

3315

1288000000780490155-1

R$ 1.870,00

Bento , referencia junho
E6074694820230703171415781q74LPs

0

Conta-corrente

Esse contato sera adicionado a sua lista.

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e

Apoio ao Cliente

0800 704 8383 0800 722 0099

informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




NOTA FISCAL DE smﬁ. '
ELETRONICA - NFS-e 2
o,

N° Nota Data ¢ Hora da Emissdo [ (idlétsc ﬂg g/

2023/00000000010 03/07/2023 10:25:04 X‘ NAAAFAJEF

Prefeitura Municipal de Bayeux
CNPJ 08.924.581/0001-60
AVENIDA LIBERDADE,3720
58.111-400

S, p
SESI - BAYEUX/PB EMITIDA PR ——
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA 03320950452
Endereco:  RUA ESTACIO DE SA N 143
Complemento: C.E.P: 58.110-586
Bairro: TAMBAY Cidade: BAYEUX UF: PB
CPF/CNPJ:  36.606.243/0001-15 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal: 2022/64684

Atividade: 871230000-ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO

Tipo de Serv: 0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES

TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento: CASA
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
(Servigos prestados com atendimento das agoes de Enfermagem e Supervisic » dos procedi s aplicados, analise a assisténcia prestada pela Equipe Multidi axaliagio

Clinica das Criangas atendidas pelo o servigo de reabilitagdo;

Implementagio de agdes de saude ¢ apoio a Familia em situagdo de vulnerabilidade social; % l‘- J\ D O D O

Avaliagdo das atividades desenvolvidas e resultados esperados com estudos de casos em conjunto com a Equipe Multidisciplinar;

Desenvolvimento e utilizagdo dos recursos de informatica na implementagéo dos prontudrios clinicos) - & \‘& E P
(Valores referente ao més de JUNH0/2023). U {
A
COMVENION.: 0251 .27
} ".? Ex b "

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagdo MEI? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Codigo do Artigo Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugoes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
5.188,91 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
5.188,91 0,00 0,00 5.188,91

Luana Cristina Pereira Mendes >
1° Tesoreira APIPCD cPEn

PublicSoft - suporte (83) 3221-4671 Pagina | de |
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RECIBO R$ 5.188,91

Recebemos da ASSOCIACKO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 5.188,91 (cinco mil,
cento e oitenta e oito reais e noventa e um centavo), correspondente alos) item(s) de
servico discriminados na Nota Fiscal N2: 2023/00000000010. Conforme Controle n?
953761176499610478.

Bayeux, 03 de julho de 2023

Uornad) Finotd

CPF/CNPJ: 36.606.243/0001-15 - KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA



»
Bradesco

Net Empresa

Comprovante de Transagao Bancaria

Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito)

Data da operagao: 03/07/2023 - 12h17

N® de controle: 953761176499610478 | Documento: 0000000

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Data de criagao:
Descrigao:

Valor:

Nome do favorecido:
Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

03/07/2023

Transferéncias para Contas de Ou

R$ 5.188,91

Kennedy Franklin Oliveira

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 2849 | Conta: 559946
CONTA CORRENTE INDIVIDUAL

5 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 11,75

R$ 5.200,66

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

03/07/2023

A tarifa é cobrada por transferéncia feita. Para as opera¢des agendadas, podera sofrer alteragcdes de acordo com o0s
valores vigentes na data do débito

SAC - Servico de  Al6 Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagoes e

por semana.

Ouvidoria

0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias




Prefeitura Municipal de Monteiro
CNPJ 09.073.628/0001-91

NOTA FISCAL DE SERVICO m—_——
ELETRONICA - NFS-¢ Q\ P C

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes.SN N° Nota Data ¢ Hora da Emissio Codigo de Vfficagio ‘{
. . €S, 3
58.500-000 2023/00000000004 | 03/07/2023 12:55:06 NAAABAFIR Z?;-
§ o [l | 9 I
Centro - Monteiro/PB EMITIDA i i #}‘
KN _/'
PRESTADOR DO SERVICO -
Nome: PRO GESTAO SAUDE LTDA
Endereco: RUA MARTIM JOSE BEZERRA N% 224
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: ALTO DA SERRA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  50.777.587/0001-18 Inscricdo Estadual: Insc. Municipal: 209505378
Atividade: 863059900-Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inseri¢iio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
04.11 - Outras atividades da area da saiide
fervi&;os Pfesxédos conforme c&i)'mrato N" OOAl /2023 Comperéncia 06/2023. “% pe g , : ;'3
efferson Coldison Santana Aniz (Nutricionista) — RS 1.993.20 IR Q\J i D O
Elisangela Maria Soares da Silva (Neuro-Psicopedagoga) — RS 3.841,20 AR J A ‘)&

Luciana de Souza Albuguerque (Fisioterapéutica) — RS 3.841,20

Osmar Nascimento Figneiredo (Fonoaudiologo) — RS 4.187,70

gem)— RS 3.9%85,58

Sandro Riccely de Melo Vieira (Psicologo) — R$ 3.696,00

Jose Leonardo Pereira Mendes (Gerente de Servigos de Saide) — RS 4.934,20

Flavia Raquel Pereira Mendes (Tec. Em Enfer

CONVENION®.23 [

Dados Bancarios:
Banco Santander
Ag: 4184

Conta: 13.003397-5

Luana Cristina Pereira Mendes

1° Tncnrahr 1)

Prefeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm.fiscal@hatmail.com http:/www.monteiro.ph

gov.br

T T T OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operag¢do Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Codigo do Artigo Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Tncondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
26.479,08 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Caleulo | Crédito Gerado | Aliquota ISS | Valor do 1SS VALOR LIQUIDO ‘
RS MG
PublicSoft - suportc (83) 3221-4671 Pagina | de 2
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i - . NOTA FISCAL DE SERVIC@ %
Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS-e !g
CNPJ 09.073.628/0001-91 i
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN N*Nota Data ¢ Hora da Emissio | Codigoge V?-'igci‘;a“
58.500-000 2023/00000000004 | 03/07/2023 12:55:06 NA!&\B:AF%!? ¥
Centro - Monteiro/PB EMITIDA :
[ 26.479,08 | 5.00 132395 26.479,08 |

RECURSO DC
FUNCEP
CONVENIO 2045 A5

&)

na Cristina Pereira Mendes
i 1° Tesoreira APIPCD

PublicSoft - suportc (83) 3221-4671 Pagina 2 de 2
Prefeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm.fiscal@hotmail.com http://Avww.monteiro.ph.gov.br




PRO GESTAO SAUDE LTDA

Rua Martim Jose Bezerra, n® 224 - Alto da Serra — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNPJ n° 50.777.587/0001-18 * Contato: (83) 9.9862-6791 * E-mail: progestaosaudeltda@gmail.com

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA inscrito
no CPF/CNPJ 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 26.479,08 ( vinte e seis mil, quatrocentos
e setenta e nove reais e oito centavos ), correspondente a{os) item(s) de servigo discriminados
na Nota Fiscal de Servico N2: 2023/00000000004, pago através do Documento n? 1425270.

Do que para constar vai o presente recibo assinado e datado dando plena e geral quitagdo.

Monteiro, 03 de julho de 2023

o Loy nfle fi

CNPJ: 50.777.587/0001-18 - PRdGESTﬁO SAUDE LTDA




6

i
bradesco

net empresa

Comprovante de Transacao Bancaria

Pix
Data da operagao: 03/07/2023 - 14h25
N° de controle: 749823531055422488 | Documento: 1425270

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Nome do favorecido:
CNPJ/CPF:
Instituicao Destino:
Agéncia e Conta:
Chave:

Valor:

Descricao:

Midia:
Identificagao:
TXID:

Debitado da:

Instituicao Origem:

PRO GESTAO SAUDE
050.777.587/0001-18

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
4184 1 13003397 | Conta-Poupanca
050.777.587/0001-18

R$ 26.479,08

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E6074694820230703170615781eX0OhX0
Conta-Corrente

Banco Bradesco S.A.

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamacdes e Informacgoes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




Q\Peo

i
Prefeitura Municipal de Monteiro Noﬁtgi%%li gf.slfgs‘.;?b
CNPJ 09.073.628/0001-91 P PR
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN N'Now | DameHomdaFmisto | Qodigodovohbem
58.500-000 2023/00000000002 | 03/07/2023 14:15:24 w‘umm(.
e
Centro - Monteiro/PB EMITIDA D
PRESTADOR DO SERVICO

Nome: VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO 374.822.408-70

Endereco: SITIO TAMANDUA N SIN

Complemento: C.E.P: 58.500-000

Bairro: ZONA RURAL Cidade: MONTEIRO UF: PB

CPF/CNPJ: 51.184.880/0001-34 Inscri¢iio Estadual: Insc. Municipal: 209505391

Aftividade: 871230000-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Tipo de Serv:

TOMADOR DO SERVICO

Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000

Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB

CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS PRESTADOS DE CUIDADORA NO ACOLHIMENTO.E ASSESSORAMENTO DAS TERAPIAS AS CRIANCAS COM TEA ACOLHIDAS PELA ENTIDADE E
APOIO AS FAMILIASHO-AFENDIMENT S MBUL ORI EMSITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, REFERENTE AO MES DE JUNHO/2023.

RECURSO DO} -
FUNCEP
TONVENDR251 25

. OUTRAS INFORMAGOES

Dottt POTCR O MEI? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artigo Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servico/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicienados Outras Retenches
1.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins R INSS CSLL
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Cilculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
1.390.00 0,00 000 1.390,00

1na Cristina Pereira Mendes
T ~rpiva APIPCD

PublicSoft - suporte (83) 3221-4671

Prefeiturs Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Ceatro, Monteiro PB pmm. fiScal@hotmail com hitp:// weww. monteino phi gov br




RECIBO R$ 1.390,00

Recebemos da ASSOCIACI\O PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.390,00 (um mil,
trezentos e noventa reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000002. Conforme Documento n2 1443322.

Monteiro, 03 de julho de 2023

CPF/CNPJ: 51.184.880/0001-34 — VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO



6

i
bradesco

net empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria

Pix
Data da operagao: 03/07/2023 - 14h43
N° de controle: 377084906476920428 | Documento: 1443322

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Nome do favorecido:
CNPJ/CPF:
Instituicdo Destino:
Agéncia e Conta:
Chave:

Valor:

Descricao:

Midia:
Identificagao:
TXID:

Debitado da:

Instituicao Origem:

VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO
***.822.408-**

Banco Bradesco S.A.

0516 | 0482226 | Conta-Corrente
+5511985686076

R$ 1.390,00

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E6074694820230703172315781Tf064¢
Conta-Corrente

Banco Bradesco S.A.

A transacgao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a anélise. O crédito sera efetuado em instantes.

SAC - Servigo de Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamacdes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Quvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




. .- . NOTA FISCAL DE SE
Prefeitura Mnmcnpal de Monteiro ELETRONICA - N{S\T
CNPJ 09.073.628/0001-91 »

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN N Nota Data ¢ Hora da Emissao “’kg"‘s"nig&
58.500-000 2023/00000000001 | 03/07/2023 14:10:15 WF
Centro - Monteiro/PB EMITIDA p—
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO 374.822.408-70
Endereco: SITIO TAMANDUA Nt SN
Complemento: C.E.P: 358.500-000
Bairro: ZONA RURAL Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 51.184.880/0001-34 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal: 209505391
Atividade: 871230000-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscricdio Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO
DESCRICAQ DO SERVICO

SERVICOS PRESTADOS DE CUIDADORA NO ACOLHIMENTO E ASSESSORAMENTO DAS TERAPIAS AS CRIANCAS COM TEA ACOLHIDAS PELA ENTIDADE E

APOI?'XS fKXﬁLT?As “:O“A“'I'E:?L\{Eﬁb ;EB
LUuituU bU

a@mubi

RIAL EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, REFERENTE AOS MESES DE ABRIL E MAIO/2023.

FUNCEP

A 240
AL ] .nn'l .
CORVENIUN OATTZ T OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagio MEI? 1SS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artigo Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugcdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retencbes
2.780,00 0,00 0,00 0.00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
TOTAIS(RS) \
Base de Cilculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
2.780,00 0.00 000 [} 2.780,00
@ raldo Souz ira Filho
*na Cristina Perelra Mendes CPER® 134-87
~<rreirg APIPCD sidente

PublicSoft - suporte (83) 3221-4671

Pooiis u~~
| 5

Péginn | de U

1 de Monteiro CNPJ: 09.073.6280001-91 Rua Dr. Akcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB prnd.fiscal{@hotmail com hitp://www msmieine phi gov br




RECIBO R$ 2.780,00

Recebemos da ASSOCIACRO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 2.780,00 (dois mil,
setecentos e oitenta reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000001. Conforme Documento n2 1443321.

Monteiro, 03 de julho de 2023

CPF/CNPJ: 51.184.880/0001-34 — VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO
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il
bradesco

net empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria

Pix
Data da operagdo: 03/07/2023 - 14h43
N° de controle: 004937550126520458 | Documento: 1443321

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente

ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Nome do favorecido:
CNPJ/CPF:
Instituicdo Destino:
Agéncia e Conta:
Chave:

Valor:

Descricao:

Midia:
Identificagéo:
TXID:

Debitado da:

Instituicao Origem:

VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO
*** 822.408-**

Banco Bradesco S.A.

0516 1 0482226 | Conta-Corrente
+5511985686076

R$ 2.780,00

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E6074694820230703172215781AbOIu8
Conta-Corrente

Banco Bradesco S.A.

A transag&o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

SAC - Servigo de Alb Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Reclamagdes e Informagoes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




NOTA FISCAL DE SER "e_

Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NF§ &.

CNPJ 09.073.628/0001-91

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN I Nota Data ¢ Hora ca Eminlo | [iddigo de Verificagio

58.500-000 2023/00000000002 | 03/07/2023 09:01:46 Ndﬁmg‘! e

Centro - Monteiro/PB

EMITIDA \ o

PRESTADOR DO SERVICO
Nome: 50.795.694 ELAINE CRISTINA DA SILVA
Enderego: RUA MANOEL ALVES DA SILVA N°: 49
Complemento: CE.P: 38500-000
Bairro: SAO VICENTE Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  50.795.694/0001-79 Inscrigiio Estadual: Insc. Municipal: 209505379
Atividade: 871230000-Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
Tipe de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairre: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscri¢iio Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS PRESTADOS DE CUIDADORA-MNQ.ACOLHIMENTO E ASSESSORAMENTO DAS TERAPIAS AS CRIANCAS COM TEA ACOLHIDAS PELA ENTIDADE E

APOK] ARAgﬁU?thiﬁo ﬁ(@r RIAL EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, REFERENTE AQ MES DE JUNHO/2023.
FUNCEP

3.

X B -0

s oo
-

A i
{‘H,?. "Ei"l‘} i '{/‘/5 2 : ’1”2; it
VVAITYLINV B wlov ?_§ OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagiio MEI? ISS Retido? Competéncia
TRLBUTACAO NO MUNICIPIO SiM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artige Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Qutras Retencdes
1.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
TOTAIS(RS) N
Base de Cilculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valordo1SS | | | VALOR LiQUIDO
1.390,00 0,00 0.00 [\ 1.390,00
{4
Ge
Luana Cristina Pereira Meno« CPF n°46

1° Tesoreira APIPCD

PublicSoft - suporte (83) 32214671 Phgina | de 1

Prefiiturs Municipal de Monteiro CNPL: 09.073.6280001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB . fiscaliahotmsil com hitp:// wew monteino.




RECIBO R$ 1.390,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.390,00 (um mil,
trezentos e noventa reais), correspondente a(os) item(s) de servico discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000002. Conforme Controle n® 166.754.429.464.822.498.

Monteiro, 03 de julho de 2023

Ehun. Oistie. o

CPF/CNPJ: 50.795.694/0001-79 - ELAINE CRISTINA DA SILVA




Confirmacéao de Operacao
Transferir

Data da operagao: 03/07/2023 - 14h15
N° de controle: 166.754.429.464.822.498

Conta: Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4
Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome: ELAINE CRISTINA DA SILVA
CPF/CNPJ: ***.599.444-**
Instituicao Destino: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave: ***.599.444-**
Agéncia: 3315
Conta: 1288000000782604053-2
Dados da Transferéncia
Valor: R$ 1.390,00
Descricao: Elaine - referencia junho
Identificacdo: E60746948202307031715157810a50tY
Documento: 0
Debitado da: Conta-corrente
Cadastro de Contato: Esse contato sera adicionado a sua lista.

Instituicao Origem: BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informacdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. . Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




. . . . NOTA FISCAL DE SERVI

Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS—ecﬁ(f ”@ ‘ P O
CNPJ 09.073.628/0001-91 : [
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN N'Notw | Dot e Hor do Bmiso | Cadigh de Verificasio
58.500-000 2023/00000000002 | 031072023 09:04:34 WAAABA#QA 2t
feteo:« Momtedno/k s EMITIDA N

PRESTADOR DO SERVICO

Nome: 50.819.843 BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO

Endereco: RUA MARTIM JOSE BEZERRA N 40

Complemento: CE.P: 58.500-000

Bairro: JARDIM BOA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB

CPF/CNPJ: 50.819.843/0001-92 Inscriciio Estadual: Insc. Municipal:

Afividade:  821999900-PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVIQOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO

ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO

Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000

Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB

CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscricdo Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO

DESCRICAO DO SERVICO

ASSESSORAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO AMBULATORIAL NA CONFECCAQ E PREENCHIMENTO DAS GUIAS DE REFERENCIA AMBULATORIAL -
GERAS/PPI DOS PACIENTES ACOLHIDOS PELA ENTIDADE, E ACOLHIMENTO DE PORTARIAS E NORMAS INERENTES AOS PROTOCOLOS CLINICOS REFERENTE

AO MES DE JUNHO/2023. M e ’“‘g
RECURSO DG
~ON 0 INFORMACOES
CONVENIO N 022 [P " . .
perag:io MEI? 1SS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artigo Cadigo da Obra
VALORES(RS)
Servico/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retencies
1.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
1.390,00 0,00 0.00 | 1.390,00
Luana Cristina ﬁireira Mendes

1° Tesoreira APIPCD

| PublicSoft - um(xa)azvmml Péigina | de |

Prefizitura Municipal de Monteiro CNPT: 09 073 6280001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Montiro PB!

1 fscald@hotmail com hittp://weww monteino. phi g




RECIBO R$ 1.390,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.390,00 (um mil,
trezentos e noventa reais), correspondente a(os) item(s) de servico discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000002. Conforme Documento n2 5781232.

Monteiro, 03 de julho de 2023

Puomka AL treo Yoo, s Oupoleools Yl

CPF/CNPJ: 50.819.843/0001-92 - BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO




S Comprovante de Transagao Bancaria
i Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operacgao: 03/07/2023 - 09h14
Bradesco ¢ ge controle: 027.028.327.271.613.438 | Documento: 5781232

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 5781 | Conta: 00076554 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Conta de crédito: Agéncia: 5781 | Conta: 19304-6 | Tipo: Conta Corrente
Nome do favorecido: BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRAD
Valor: R$ 1.390,00
Data de débito: 03/07/2023

Descricdo: Pagamento nota n? 02 ref junho

Autenticacao

12yB8uDL PJEtFWmV yWmf7SVK £9cuRRJIG G?SmM@SU UojWbvoY PIamg2kE BuxK*EY6
P9d6zngF FeGxjor# B#IChzMg jGCI9QKL7 S5€cjoFUu 8MDEamEv 1SrGnj?B 4YdXGDST
tatdCodX TBSwol3p BGsv5Ix8 C?HrKJ2d @wteZHXB VI9EgVACE 05781000 00000076

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




?\Pg

J
NOTA FISCAL DE SERV]CO?!

o
q )

Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS-e
CNPJ 09.073.628/0001-91 ol P p
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN A" Nown Deta ¢ Hora da Emissio | Caigo d Verlioheah ¥
58.500-000 2023/00000000002 |  0307/2023 08:59:00 NMA;%
Centro - Monteiro/PB EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: 50.795.787 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
Endereco: RUA ADALGISA MARIA GADELHA VALE GRANIJEIRO N®: S/N
Complemento: C.E.P: 58.000-000
Bairro: JARDIM BOA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 50.795.787/0001-01 Inscricfio Estadual: Insc. Municipal:
Afividade:  821999900-PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Tipe de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAQO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS PRESTADOS COM APOIO ASSISTENCIAL E ACOLHIMENTO DAS CRIANCAS COM TEA-TDAH ORIUNDAS DOS MUNICIPIOS REFERENCIADOS QUE
COMPOE A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR. COM ASSESSORAMENTO AMBULATORIAL E MONITORAMENTO DAS PORTARIAS INERENTES AS
POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE (MS) E ASSISTENCIA SOCIAL (CNAS) REFERENTE AO MES DE JUNHO/2023.

RECURS0 DO

NGE

OUTRAS INFORMACOES .
. - > :
Naturersda Operagio MER CRRERI N (et
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM LNdo | “—dhaei.
CONSTRUCAO CIVIL
Cddigoe do Artigo Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servico/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retencdes
1.870,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Cilculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS NALOR LIQUIDO
1.870,00 0,00 0,00 N ] 187000

| PublicSoft - suporte (83) 3221-4671

Luana Cristina Eereira Mendes

1° Tesoreira APIPCD

{ Prefiitura Mumicipal de Monteiro CNPJ: 09.073.6280001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monkeiro PB pmm. fisgal@

iy govbr




RECIBO R$ 1.870,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.870,00 (um mil,
setecentos e quarente reais), correspondente a(os) item(s) de servico discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000002. Conforme Controle n2 166.754.429.464.822.498.

Monteiro, 03 de julho de 2023

/ olame. Hini Q}Mo/m

CPF/CNPJ: 50.795.787/0001-01 - LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES




Confirmacgéo de Operacao
Transferir

Data da operagdo: 03/07/2023 - 14h15
N° de controle: 166.754.429.464.822.498

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Institui¢ao Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacao:
Documento:
Debitado da:
Cadastro de Contato:

Instituicao Origem:

Luana Cristina Pereira Mendes
***179.724-*

NU PAGAMENTOS - IP
***179.724-*

1

58754332-7

R$ 1.870,00

Luana - referencia junho
E6074694820230703171615781uaTeH4

0

Conta-corrente

Entre 24 e 48 horas, a analise sera concluida.

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco
0800 704 8383

Apoio ao Cliente

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamacgoes e
Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria

0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




RECEBEMOS DE VICTORIA BEATRIZ SILVA ALEIXO OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 10/07/2023 - DEST. / REM.: ASS PARIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - VALOR TOTAL: RS 1.250.00

»bATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, / % Se
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D A NFE
ALEIXO NOTA FISCAL ELETRONICA ok

AV JOSE GALDINO DA SILVA, 69 - CENTRO - ¢ . ENTRADA 1 s 0725 2907 3400 0146 5500 100}%@2:7812 8611 3467/

CEP:05850-000 - MONTEIRO - PB 1-SAIDA

TEL: N° 000000078  f1. 1 /1 Consulia “ﬁﬁjﬁ‘;j‘é’;‘;&:gﬂ;ﬁﬁw

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

325230020361017 10/07/2023 10:03:02

INSCRIGAO ESTADUAL

163126569

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

29.890.754/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASS PARIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA 17.290.481/0001-10 | 10/07/2023
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000 | 10/07/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTEIRO PB 10:02:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 356,50 1.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE _
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i(’ggg reo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT. s Yook RGO L alAE s | TR L VALOR x’é’;;gll’m;‘;ls
490 MESA 6 CAD MARMORE 94037000| 0102 | 5102 {UND 1.0 1.250,00 1.250,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0‘001 0,00
n %
RS0 DO
RECURS0 DU
FUNCEP
WO 0105
CONVENION.OZG [ X7
Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
Ped 2182 Vnd: 1 vendedor 10/07/23

Cli: 1102 ASS PARIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
I - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

Vir Impostos R$ 356,50(28,52%) Fonte:IBPT

RESERVADO AQO FISCO

UPCIGA Automacso - upciga.com



VICTORIA BEATRIZ SILVA ALEIXO / @é’ \P @@

CNPJ n° 29.890.754/0001-46
Avenida José Galdino da Silva, 69 — Centro
CEP 58.500-000 — Monteiro — Paraiba

RECIBO

Valor R$ 1.250,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA - APIPCD. A importancia supra de R$ 1.250,00 ( Hum
duzentos e cinquenta e reais .X.X.X.X.X.X.X.) correspondente ao pagamento de

material permanente constante da Nota Fiscal n® 0000000078 Emissdo:
10/07/2023, pago através do Cheque n° 000078 — Banco Bradesco S/A.

Diante do exposto como quitado pela a importancia supra que acabo de receber.

Monteiro-PB, 10 de Julho de 2023.

s m’)a,% Dibon. Oaso
VICTORIA BEATRIZ SILVA ALEIXO
CNPJ n° 29.890.754/0001-46



S 1 = P

slﬁmza mmn rW1#ﬂAJ25(3, +

29 /\ e centavos acima
S e ou & sua ordem
= . ,A_O_ae K}\ dhe ae.s?ﬂa’lf)
empresas € negocios B ' !
Banco Bradesco S.A. sg QHEARE P. N. ESPECIAIS Cliente bancario
> r" a0 desde 06/2019

MONTEIRO-PB
AV. OLIMPIO GOMES, 276

Confeccao: 12/2021

(TR Wi =T W T 1 i [ ] ] 8 B Lt TR e T Mg S =




CEP:05850-000 - MONTEIRO - PB
TEL:

ALEIXO
AV JOSE GALDINO DA SILVA, 69 - CENTR!

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O - (.ENTRADA 1
1-SAIDA
N° 00000(,)079 fl.1/1
SERIE 001

RECEBEMOS DE VICTORIA BEATRIZ SILVA ALEIXO OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF_ e
EMISSAO: 10/07/2023 - DEST./ REM.: ASS PARIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - VALOR TOTAL: RS 750,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000000079
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE {
i
{ i
VICTORIA BEATRIZ SILVA m Nmm l

CHAVE DE ACESSO
2523 0729 8907 5400 0146 5500 1000 0 W 1490 6874

Consulta de autenticidade no portal Bacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.

ou no site da Sefaz Autonm 3 S n o ” l7

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQUTRIDA OU REC. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

325230020361309 10/07/2023 10:0}:&\.\ /

ASS PARIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
163126569 29.890.754/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

17.290.481/0001-10 | 10/07/2023

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000 | 10/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF ; INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1
|
MONTEIRO PB | 10:04:55

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 346,58 750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ -| PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO % 2 . 3 VALOR VALOR PERC.(%) BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
| PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT UNITARIO TOTAL DESCONTO |  CALC. IoMS ICMS. s s i
1218 MICRO-ONDAS 20L CONSUL COM PUXADOR 85165000 0102 | 5102 |UN 10 750,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

NA PORTA CM020B

eo"vwom. V4R,

Luana Cristina Pereira Mendes

DADOS ADICIONAIS

1° Tesoreira APIPCD

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Ped 2183 Vnd: 1 vendedor 10/07/23

Cli: 1102 ASS PARIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
IT - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI '

Vir Impostos RS 346,58(46,21%) Fonte:IBPT

RESERVADO AO FISCO

UPCIGA Automacao - upciga.com



VICTORIA BEATRIZ SILVA ALEIXO /
CNPJ n° 29.890.754/0001-46

Avenida José Galdino da Silva, 69 — Centro

CEP 58.500-000 — Monteiro — Paraiba

RECIBO

Valor R$ 750,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA - APIPCD. A importancia supra de R$ 750,00 (
setecentos e cinquenta reais .X.X.X.X.X.X.X.) correspondente ao pagamento de
material permanente constante da Nota Fiscal n® 0000000079 Emissao:
10/07/2023, pago através do Cheque n° 000079 — Banco Bradesco S/A.

Diante do exposto como quitado pela a importancia supra que acabo de receber.
Monteiro-PB, 14 de Julho de 2023.

VICTORIA BEATRIZ SILVA ALEIXO
CNPJ n® 29.890.754/0001-46
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«’ bradesco :

.~ empresase negoécios

g Banco Bradesco S.A. ASSOCIACAO S P, IS Cliente bancario

3 CNPJ 0}7290481/0941-1 desde 06/2019

MONTEIRO-PB
é AV. OLIMPIO GOMES, 276
weegeEsed g LR ERICIIEENEE S, EEEELILT B



RECEBEMOS DE ROBERTA RUBTA DA STLVA OS PRODUTOS ¢ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 11/07/2023 - DEST./ REM.: APIPCD ASSOC PARAIB DE INC DA PESSOA COM DEFICIENCIA - VALOR TOTAL: RS 7.769,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000007141
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE i
i
ROBERTA RUBIA DA SILVA DANFE i ,
DOCUMENTO AUXILIAR DA ; ! 5:3
NOTA FISCAL ELETRONICA : : v O
RUA TIRADENTES, 21 LOJA 16 - Centro - CEP:58400-970 - 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO A
Campina Grande - PB B l 1 l 2523 0710 7362 4600 0180 5500 1000 0071 4111 7284 2?
1 - SAIDA
TEL #553007-5788 Consulta de autenticidade no portal nacional da [NF-¢
. N ! C!
www.djpdv.com.br N 000007!41 ﬂ l / 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal % 58
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora L i E g n!?
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO 1DE AUTORIZACAO DE LSO \ ‘
VENDAS 325230020583501 11/07/2023 18:14:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF DS
161612199 10.736.246/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
APIPCD ASSOC PARAIB DE INC DA PESSOA COM DEFICIENCIA 17.290.481/0001-10 11/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA7 ENTRADA
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000 11/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Monteiro PB 18:10:38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 2.757,65 7.769.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO (P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.769,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP3/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIT MARCA NUMERACAQ FI:50 BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COPIGO DO : 4 : 5 VALOR VALOR PERC.{%] BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAQ DO PRODUTO { SERVICD NOM/ S CUNECRP L TRED. {1 S0ANT. ] UNITARIO TOTAL DESCONID | AL JoMS LCMS. el iCMS | 1Pl
130 AR CONDICIONADO SPRINGER 12.000 84151011} 0400 | 5102|UN 2,0000{ 2.850,000 5.700.00 0,00 0,00 0.00 0,00{ 0,00] 0,00
BTUS 220V ELGIN ECO POWER FRIO
466 GELAGUA DE MESA PRETO 220V 84186931 0400 | 5102{UN 1,0000 900,000 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
ESMALTEC
349 LIQUIDIFICADOR 3LTS PHILCO 85094020] 0400 | 5102|UN 1,0000 359.000 359,00 0,00 0.00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
347 SANDUICHEIRA E GRILL 220V 85167990} 0400 | 5102]UN 1.0000, 240,000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
191 MULT PROCESSADOR C/LIQUID 4X1 85094010{ 0400 | 5102|UN 1,0000) 570,000 570,00 0,00 0,00 0.00 0,00{ 0,00{ 0,00
WALLITA 220V

o

RECURSO DC
FUNCEP
CONVENIO N 73145

Luana Cristina Pereira Mendew
1° Tesoreira APIPCD

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Imp. Federais: 660,02 Estaduais: 2097,63 Municipais: 0,00
Fonte: IBPT - D26078
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

BANCO DO BRASIL S/A AG-0063-9 C/C 21.364-0

DJSystem




PROJECTA INFORMATICA

ROBERTA RUBIA DA SILVA
RUA TIRADENTES NR.21 LOJA 16 - CENTRO
CAMPINA GRANDE - PB
CNPJ: 10.736.246/0001-80

FONE - 83-3063-8748/ 99641.1611

E-mail — projectainformatical0@gmail.com

RECIBO RS 7.769,00

Recebi da APIPCD Associacdo Paraibana de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, a
importancia de R$7.769,00 (sete mil setecentos e sessenta e nove reais) referente
ao pagamento da compra de mercadoria constante da nota fiscal NR. 000007141

de 11/07/2023, pelo qual dou plena e total quitagdo.

Campina Grande, 12 de julho 2023

_6% e \UZA IS MPVL —
10. 736 246/0001 -8

INSC. EST. 16.161.219-9
PROJECTA INFORMATICA
Roberia Rubia da Silva

Rua Tiradentes, 21-Loja 16
CENTRO

L. CAMPINAGRANDE-PB  _|
N



N

Bradesco

Net Empresa

Comprovante de Transagao Bancaria

Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito)

Data da operagao: 12/07/2023 - 10h40

N de controle: 613589571138345638 | Documento: 0000000

Conta de débito:

Empresa:

Ageéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Data de criagao:
Descri¢ao:

Valor:

Nome do favorecido:
Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

12/07/2023

Transferéncias para Contas de Ou

R$ 7.769,00

ROBERTA RUBIA DA SILVA

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 63 | Conta: 213640
CONTA CORRENTE INDIVIDUAL

5 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 11,75

R$ 7.780,75

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

12/07/2023

A tarifa € cobrada por transferéncia feita. Para as operagdes agendadas, podera sofrer alteragGes de acordo com os
valores vigentes na data do débito

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagoes e

0800 722 0099
por semana.

Quvidoria

0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
Informacdes. Atendimento 24 horas, 7 dias




RECEBEMOS DE ROBERTA RUBIA DA STLVA 08 PRODUTOS ¢ SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF £
EMISSAQ: 12/07/2023 - DEST./ REM.: APIPCD ASSOC PARAIB DE INC DA PESSOA COM DEFICIENCIA - VALOR TOTAL: RS 7.898,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000007142
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE i i i ] |
| il | 1l 1
ROBERTA RUBIA DA SILVA DANFE it il | |
DOCUMENTO AUXILIAR DA | | | i l
NOTA FISCAL ELETRONICA . . 3
RUA TIRADENTES, 21 LOJA 16 - Centro - CEP:58400-970 - NTR CHAVE DE ACESSO %
Campina Grande - PB O RADA E} 2523 0710 7362 4600 0180 5500 1000 0071 4211 7#::%
1 - SAIDA @
TE}’ (:.3)3063_8:48 N° 000007142 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional d F@
www.djpdv.com br - . . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora &
NATUREZA DE OPER,\C:\O PROTOCOLO DE AI;T()RIZACA() DE USO
VENDAS 325230020675129 12/07:2023 12:03:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
161612199 10.736.246/0001-80
DESTINATARIO / REVETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
APIPCD ASSOC PARAIB DE INC DA PESSOA COM DEFICIENCIA 17.290.481/0001-10 12/07/2023
ENDERECO RAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000 12/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Monteiro PB 11:37:49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 2.41791 7.898.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 bk TR0 0,00 0,00 7.898,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES fRymsr@mrass) | ™) O M\
RAZAO SOCIAL K f k‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
- REMETENTE

(=]

com 3 3
ENDERECO b | ' W MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPLCIE A MARCA, nﬂ {‘ \'\.MFR.»\(,'?\O PESO BRUTO PESO l.iObT[X)
CONVENIO N.: Q23] 5
1CAVE] (1]
DADOS DO PRODUTO / SERVICC
Sl DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM /ST | esosn] crop| uND. | quaNT. I G VAR §oRERCO | GBSEL fiyaon f VALOR OIS
804 ;:SLF.ETA ALFABETIZACAO C/ 10 JOGOS EM  |95030080| 0400 | 5102|UN 10000] 650,000 650,00 0,00 0,00 000/  000| 000 0.00
805 mtETA PEDAGOGICA C/10 JOGOS EM 95030080] 0400 | 5102{UN 1,0000 ssooool 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000/ 0.00
757 PAPEL CARTAO 60KG C/50 48053000] 0102 | 5102]UN 8,0000] 20.000] 160,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
217 MASSA MODELAR C/12 GRANDE ACRILEX 96092000] 0400 | 5102]UN 36,0000 9,900) 356.40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
229 GIZAO DE CERA C/12 ACRILEX 95099000] 0400 | 5102|UN 36,0000 10,000 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
409 JOGO DE MEMORIA ANIMAIS E FRASES 95030080] 0400 | 5102]UN 4,0000 45.000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0.00
169 CANETA ESF COMP 0.7 AZ CX /100 96081000] 0400 | 5102{UN 10000] 100,000 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
49 GRAMPEADOR MAPED P/25FLS 84725040| 0102 [ 5102{UN 3,0000 39,000 117,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
46 GRAMPO 26/6 CX C/5000 83052000| 0102 | 5102 UN 5,0000 10,000 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
354 SEQUENCIA LOGICA 95030080] 0400 | 5102|UN 4,0000) 75,000 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
674 PASTA SUSPENSA 96032100] 0400 | 5102|UN 100,0000 3,500] 350,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
388 JOGOS PEDAGOGICOS 5X1 95030080] 0400 | 5102{UN 35,0000 129,000] 387,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
369 QUEBRA CABECA TEMATICO 95030080] 0400 [ 5102{UN 2,0000 45,500{ 91,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00[ 0,00
565 QUEBRA- CABECAS SUPERPOSTOS 95030070] 0400 | 5102]UN 1,0000] 366,800 366,80 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
EVOLUTIVO
179 LAPIS HIDROCOR GROSSO C/6 96082000] 0400 | 5102{UN 20,0000 15,000 300,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
356 BLOCO DE MONTAGEM CONECTANDO 95030080] 0400 | 5102]UN 20000] 349,000 698,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
C/1000PCS
729 g/\zl‘;gég ALFABETO 4 EM 1 EA 26 PC 57023200| 0400 | 5102[UN 20000] 249,000 498,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
806 QUEBRA CABECA ANIMAIS E FILHOTES KIT __|95030070] 0400 | 5102]UN 10000 399,000 399,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
C/10 MDF PVC
151 PAPEL A4 CX C/ RESMAS C/10 48053000] 0400 | 5102]UN 60000 300000  1.800,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
57 g:_f;gm COLA QUENTE AZUL PQRAMOS E _ |85167990] 0400 | 5102 UN 1,0000 84,800 84,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS [] I
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO f /
Imp. Federais: 620,41 Estaduais: 1797,50 Municipais: 0,00

Fonte: IBPT - D26078
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

BANCO DO BRASIL S/A AG-0063-9 C/C 21.364-0

Cristina Pereira Mendes
Luanalo Tesoreira APIPCD

] DISystem




PROJECTA INFORMATICA

ROBERTA RUBIA DA SILVA
RUA TIRADENTES NR.21 LOJA 16 = CENTRO
CAMPINA GRANDE - PB
CNPJ: 10.736.246/0001-80

FONE - 83-3063-8748/ 99641.1611

E-mail — projectainformatical0@gmail.com

RECIBO RS 7.898,00

Recebi da APIPCD Associacdo Paraibana de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, a
importancia de R$7.898,00 (sete mil oitocentos e noventa e oito reais) referente ao
pagamento da compra de mercadoria constante da nota fiscal NR. 000007142 de

12/07/2023, pelo qual dou plena e total quitagdo.

Campina Grande, 13 de julho 2023

Reliley G s
164 .24%%1—W
INSC. EST. 16.161.219-9

PROJECTA INFORMATICA
Roberta Rubia da Silva

Rua Tiradentes, 21-Loja 16
CENTRO
k= CAMPINA GRANDE-PB  _J



w

Bradesco

Net Empres;a

Comprovante de Transagdo Bancaria

Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito)

Data da operagao: 13/07/2023 - 08h25

N° de controle: 819012353360877648 | Documento: 0000000

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Data de criagdo:
Descricao:

Valor:

Nome do favorecido:
Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

13/07/2023

Transferéncias para Contas de Ou

R$ 7.898,00

ROBERTA RUBIA DA SILVA

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 63 | Conta: 213640
CONTA CORRENTE INDIVIDUAL

5 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 11,75

R$ 7.909,75

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

13/07/2023

A tarifa € cobrada por transferéncia feita. Para as operagdes agendadas, podera sofrer alteragdes de acordo com os
valores vigentes na data do débito

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e
0800 704 8383 0800 722 0099

por semana.

Informacdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




NOTA FISCAL DE SERVICQ-~" |
ELETRONICA - NFS-¢ ii '

Prefeitura Municipal de Monteiro
CNPJ 09.073.628/0001-91

Y

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN N Nota B & flows s Eusinatio C‘s‘*“ e erificagto
58.500-000 2023/00000000003 | 2807/2023 07:29:51 AAAB%(E(.En o
Centro - Monteiro/PB EMITIDA \\ TERET
%‘W
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: 50.819.843 BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO
Endereco: RUA MARTIM JOSE BEZERRA N°: 40
Complemento: CE.P: 58.500-000
Bairre: JARDIM BOA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 50.819.843/0001-92 Inscri¢iio Estadual: Insc. Municipal:
Atividade: 821999900-PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO |
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA |
Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000 |
Complemento:
Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscricdo Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO
DESCRICAO DO SERVICO

ASSESSORAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO AMBULATORIAL NA CONFECCAO E PREENCHIMENTO DAS GUIAS DE REFERENCIA AMBULATORIAL -

GERAS/PPI DOS PACIENTES ACOL E PORTARIAS E NORMAS INERENTES AOS PROTOCOLOS CLINICOS REFERENTE
AQ MES DE JULHO/2023. R E C Lg R S O D O
?’:’ U N C E P Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPLD
YT Y 674 ks [
L] oy LRV
CONVERTD I, Udrab miorRMACOES
Naturéza.da.Qpeagio. MEI? 1SS Retidqf? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NA| 202307
—— N S
CONSTRUCAO CIVIL e D /
Codigo do Artigo w 0 /
C
\\—/
VALORES(RS) =~
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados DésconeCondicionado: Qutras Retengles
1.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
1.390,00 0,00 0,00 1.390,00

Piigrina | de |

PublicSoft - suporte (83) 32214671

Brof Mumnicinal de M
P ipal de

iro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Montiro PB pmm fiscal@hotmail com http://www.monteino pti pov b




RECIBO R$ 1.390,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.390,00 (um mil,
trezentos e noventa reais), correspondente a(os) item(s) de servi¢o discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000003. Conforme Controle n2 896.422.212.169.106.079

Monteiro, 28 de julho de 2023

B iomko Nitona Pusica. s Cundeocts wril

CPF/CNPJ: 50.819.843/0001-92 - BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO



Confirmacéo de Operacao
Transferir

Data da operagéo: 28/07/2023 - 09h23
N de controle: 896.422.212.169.106.079

Conta: Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4

Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome: BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO
CPF/CNPJ: ***.721.264-**
Instituicdo Destino: NU PAGAMENTOS - IP
Chave: +5583999828335
Agéncia: 1
Conta: 97344741-6
Dados da Transferéncia
Valor: R$ 1.390,00
Descricao: Pagamento Bianka 07-2023
Identificacao: E60746948202307281223157810qd0ZA
Documento: 0
Debitado da: Conta-corrente

Instituicdo Origem: BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




NOTA FISCAL DE SERVICO

Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS-e

CNPJ 09.073.628/0001-91

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes. SN N*Nota Data ¢ Hora da Emissio | Cédigo de Verjfmagmiy—
58.500-000 2023/00000000003 | 2807/2023 07:27:42 MQ@&
Centro - Monteiro/PB EMITIDA Mi "‘:%P
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: 50.795.005 BENTO ELIOMAR FRREIRA DE LIMA
Endereco: RUA CEL FRANCISCO CANDIDO N 197
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 50.795.005/0001-26 Inscriciio Estadual: Insc. Municipal: 209505377
Atividade: 821999900-PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Tipe de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscricdo Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO

PROCESSAMENTO DE INFORMACOES AO BPA - BOLETIM DE PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL DOS PACIENTES ACOLHIDOS PELA INSTITUICAQ,
PREPA, ummmmmw 0S SERVICOS ESPECIALIZADOS, REFERENTE AO MES DE JULHO0/2023.

RECURSO DO
FUNCEP

Luana Cnstma Pereira Mendes
oreira APIPC

. ey 1° Tes . j/
CONVENION s G| L2 OUTRAS INFORMACOES |/
Natusoss-do-Operagion MEI? 1SS Retido? N\ | [Coppeténcia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO | 92307 _—
-7 = i
CONSTRUCAO CIVIL @€raldo Sou
Cddigo do Artigo C(digo &
N
==
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descen. Condicionados utras Retengoes
1.870,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Cilculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
1.870,00 0,00 0,00 1.870,00

PublicSoft - supotte (83) 3221-4671

Pﬁgmldel

| Prefeitura Mumicipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rux Dr. Akcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm. fiscal@hotmail com hitp://www.




RECIBO RS 1.870,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.870,00 (um mil,
oitocentos e setenta reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000003. Conforme Controle n® 896.422.212.169.106.079.

Monteiro, 28 de julho de 2023

LA oo (o E

/CNPJ: 50.795.005/0001—26 - BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA




Confirmacao de Operacao
Transferir

Data da operagéo: 28/07/2023 - 09h25
N? de controle: 896.422.212.169.106.079

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicao Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagéo:
Documento:
Debitado da:

Instituicdo Origem:

BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
*.444.414-

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
*.444.414-

3315

1288000000780490155-1

R$ 1.870,00

Pagamento Bento 07-2023
E6074694820230728122515781Zm3RgM
0

Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

E@

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagbes e
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria

0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




NOTA FISCAL DE SERVICO

Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS-e

CNPJ 09.073.628/0001-91

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN N Nota Data ¢ Hora da Emissio | Cdigo de Verj gty
58.500-000 2023/00000000003 |  2807/2023 07:31:39 NA}M ‘ O
Centro - Monteiro/PB EMITIDA r‘%ﬁn O
PRESTADOR DO SERVICO L 1 pd
Nome: 50.795.694 ELAINE CRISTINA DA SILVA \\
Endereco: RUA MANOEL ALVES DA SILVA N 49 \"<\,me
Complemento: C.E.P: 58500-000
Bairro: SAO VICENTE Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 50.795.694/0001-79 Inscricéiio Estadual: Insc. Municipal: 209505379
Atividade: 871230000-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio ¢ assisténcia a paciente no domicilio
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL N*: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairre: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscricdio Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS PRESTADOS DE CUIDADORA NO ACOLHIMENTO E ASSESSORAMENTO DAS TERAPIAS AS CRIANCAS COM TEA ACOLHIDAS PELA ENTIDADE E
APOIO AS FAMILIAS NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, REFERENTE AO MES DE JULHO/2023.

RECURSO DO
FUNCEP

nrsgsu;;”n M .92 lazz OUTRAS INFORMACOES

RO @ Qeracab > 7 MEI? 1SS Retido? Competéncia
T + SIM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artige Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Qutras Retengdes
1.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
1.390.00 0,00 000 || 1.390,00

Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD

| PublicSoft - suporte (83) 32214671 Pigeina 1 de |

Prefii Mumicipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm fiscal@hotmail com http:/ www.monteiro. phi gov br




RECIBO R$ 1.390,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.390,00 (um mil,
trezentos e noventa reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000003. Conforme Controle n2 896.422.212.169.106.079

Monteiro, 28 de julho de 2023

M && Wi

CPF/CNPJ: 50.795.694/0001-79 - ELAINE CRISTINA DA SILVA




Confirmacao de Operacao
Transferir

Data da operagao: 28/07/2023 - 09h26
N° de controle: 896.422.212.169.106.079

o

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

2l

W

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Institui¢ao Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descricao:
Identificagéo:
Documento:
Debitado da:

Instituicdo Origem:

ELAINE CRISTINA DA SILVA
***.599.444-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
***.599.444-**

3315

1288000000782604053-2

R$ 1.390,00

Pagamento Elaine 07-2023
E6074694820230728122615781q15Wqw
0

Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

:

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagées e
0800 722 0099 Informacdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

SAC - Servico de Al Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




" . . NOTA FISCAL DE SERVICO
g R ELETRONICA-NFS< /0 \ [
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes.SN Sron | Do ctiom dntminio | Confe wm
58.500-000 2023/00000000003 | 2807/2023 07:36:16 éAAAB('B(-H
Centro - Monteiro/PB EMITIDA *‘ FTs no|
- »
PRESTADOR DO SERVICO S
Neome: VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO 374.822.408-70
Endereco: SITIO TAMANDUA N S/N
Coemplemento: CE.P: 58.500-000
Bairro: ZONA RURAL Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 51.184.880/0001-34 Inscri¢iio Estadual: Insc. Municipal: 209505391
Atividade:  871230000-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscri¢io Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO
DESCRICAO DO SERVICO
;mmmﬂo —ASSESSORAMENTO DAS TERAPIAS AS CRIANCAS COM TEA ACOLHIDAS PELA ENTIDADE E

APOIO AB W ﬁﬁ?@ﬂ%m L\ EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, REFERENTE AO MES DE JULHO2023.
F U N C P

Apangt "
5..;‘(\”&1*' 7 y z

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operag¢do MEI? 1SS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artigo Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Qutras Retengdes
1.390,00 0,00 0,00 0.00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
1.390,00 0,00 000 , | 1.390,00

Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD

| PublicSoft - suporte (83) 3221-4671 Pagina 1 de L

{ Prefiiturs Municipe! de Monteiro CNPY: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm fiscal(@hotmail.com hitp:/www.monteiro ph




RECIBO RS 1.390,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.390,00 (um mil,
trezentos e noventa reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000003. Conforme Controle n2 896.422.212.169.106.079.

Monteiro, 28 de julho de 2023

(%WW Svuna Ry 9

CPF/CNPJ: 51.184.880/0001-34 — VANESSAT'XIST INA SOUZ‘\ BISPO




Confirmacédo de Operacao
Transferir

Data da operagao: 28/07/2023 - 09h32
N° de controle: 896.422.212.169.106.079

Conta: Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4
Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome: VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO
CPF/CNPJ: ***.822.408-**
Institui¢do Destino: Banco Bradesco S.A.
Chave: +5583999821605
Agéncia: 516
Conta: 482226-9
Dados da Transferéncia
Valor: R$ 1.390,00
Descricao: Pagamento Vanessa 07-2023
Identificagao: E6074694820230728123115781cK9aKk
Documento: 0
Debitado da: Conta-corrente
Cadastro de Contato: Esse contato sera adicionado a sua lista.

Instituicdo Origem: BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servico de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacoes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




NOTA FISCAL DE SERVICO
ELETRONICA - NFS—;{1 -

N° Nota Dats ¢ Hora da Emissdo ﬁm@&%

2023/00000000003 28/07/2023 (7:33:32 Ié v'%‘\AAB(’B(J-G

Prefeitura Municipal de Monteiro
CNPJ 09.073.628/0001-91

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN
58.500-000

Centro - Monteiro/PB

(w1
EMITIDA é
s et

i
PRESTADOR DO SERVICO

Nome: 50.795.787 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES s

Endereco:  RUA ADALGISA MARIA GADELHA VALE GRANJEIRO N: SN

Complemento: CE.P: 58.000-000

Bairro: JARDIM BOA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB

CPF/CNPJ:  50.795.787/0001-01 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal:

Atividade: $21999900-PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO

ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO

Neme: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Endereco:  RUA SIZENANDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000

Complemento:

Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB

CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscricdo Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS PRESTADOS COM APOIO ASSISTENCIAL E ACOLHIMENTO DAS CRIANCAS COM TEA-TDAH ORIUNDAS DOS MUNICIPIOS REFERENCIADOS QUE
COMPOE A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR, COM ASSESSORAMENTO AMBULATORIAL E MONTTORAMENTO DAS PORTARIAS INERENTES AS
ENCIA SOCIAL (CNAS) REFERENTE AO MES DE JULHO/2023.

POfTTTCRS DE ATERCAD XSUDETRISTT RSSISTEN
A=0URS0 DO
FUNCEP

T 09%1.9% OUTRAS INFORMACOES

NN LD

o MEI? ISS Retido? Competéncia
e T P e P v ~
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artigo Cadigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados QOutras Retengbes
1.870,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Cilculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS \VALOR LIQUIDO
1.870,00 0,00 0,00 , 1.870,00
— - ~raldo
Luana Cristina Pereira Mendes CPF 8" .
1° Tesoreira APIPCD
PublicSoft - suporte (83) 32214671 Péigrina [ de 1
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RECIBO RS 1.870,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.870,00 (um mil,
oitocentos e setenta reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na
Nota Fiscal N2: 2023/00000000003. Conforme Controle n2 896.422.212.169.106.079

Monteiro, 28 de julho de 2023

L’ OiTine Duns ! |

CPF/CNPJ: 50.795.787/0001-01 - LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES



Confirmacao de Operacao
Transferir

Data da operagao: 28/07/2023 - 09h40
N° de controle: 896.422.212.169.106.079

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicao Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descricao:
Identificagao:
Documento:
Debitado da:

Instituicdo Origem:

Luana Cristina Pereira Mendes
**179.724-

NU PAGAMENTOS - IP

1 179.724-**

1

58754332-7

R$ 1.870,00

Pagamento Luana 07-2023
E6074694820230728124015781TOAS3s
0

Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagées e
0800 704 8383 0800 722 0099

Apoio ao Cliente

por semana.

informacdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




Prefeitura Municipal de Monteiro

NOTA FISCAL DE SERVICO .~ - ?d

ELETRONICA -NFS-e . % C .
CNPJ 09.073.628/0001-91 HARN,
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN oF o Data ¢ Hom da Bmissio | Codigo dé Verititagio
58.500-000 2023/00000000005 | 2807/2023 08:59:29 Wm‘?‘; 0 ? q ;{;'
Centro - Monteiro/PB EMITIDA N Tﬂy
PRESTADOR DO SERVICO 1

Nome: PRO GESTAO SAUDE LTDA

Endereco:  RUA MARTIM JOSE BEZERRA N 224

Complemento: C.E.P: 58.500-000

Bairro: ALTO DA SERRA Cidade: MONTEIRO UF: PB

CPF/CNPJ:  50.777.587/0001-18 Inscrigdo Estadual: Insc. Municipal: 209505378

Atividade: 863059900-Atividades de atencdio ambulatorial nio especificadas anteriormente
Tipo de Serv:

TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
04.11 - Outras atividades da frea da sadde.
. SEtall
Servigos Prestados conft »N° 001/2023 Competéncia 07/2023. § b fan éJ i3 E’B S O B ¢
RLWVUVN O
Jefferson Coldison Santana Aniz (Nutricionista) - RS 2.015,21 ’
Elissmgela Maria Soares da Silva (Neuro-Psicopedagoga) - RS 3.863.71 P
Luciana de Souza Albuquerque (Fisioterapéutica) - RS 3.863.71 N
Osmzr Nascimento Figueiredo (Fonoaudidlogo) — RS 421021 CONVENIO NO -0‘2% !(Z%
Flavia Raquel Pereira Mendes (Tec. Em Enf ) RS 4.008,08 ! '
Sandro Riceely de Melo Vieira (Psicologo) — RS 3.696,00
Jose I fo Pereira Mendes (Gerente de Servigos de Saiide) - RS 4.956,71
Dados Bancarios:
Banco Santander \@\ Ge .
A 4134 Luana Cristina Pereira Mendes CPF n*467,
Conta: 13.003397-5 1° Tesoreira APIPCD
==
OUTRAS INFORMACOES g
Natureza da Operacio Optante do Simples? ISS Rétido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202307
CONSTRUCAO CIVIL
Codigo do Artigo Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
26.614,11 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
TOTAIS(RS)

PublicSoft - suporte (83) 32214671

Prefeiturs Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628:0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm fiscali@ botmail com http://www monteiro ph
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Prefeitura Municipal de Monteiro
CNPJ 09.073.628/0001-91

NOTA FISCAL DE SERVI ~:s?f)’
ELETRONICA - NFS-¢/ %

Rua Dr. Alcindo B. de Menczes SN N° Nota Dats ¢ Hora da Emissio Cédig;ig‘;de &mgmsﬁ
58.500-000 2023/00000000005 | 28/07/2023 08:59:29 NAAA\B;(,‘BLA
Centro - Monteiro/PB EMITIDA e B
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
26.614,11 5,00 1.330,71 26.614,11

PublicSoft - suporte (83) 32214671

Prefei Ve -~Y 1 de M

iro CNPJ: 09.073 6280001-91 Rux Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monkiro PB pam fiscali@hotmail com hitp:/ www . amonteino ph
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PRO GESTAO SAUDE LTDA

Rua Martim Jose Bezerra, n® 224 — Alto da Serra — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNPJ n® 50.777.587/0001-18 * Contato: (83) 9.9862-6791 * E-mail: progestaosaudeltda@gmail com

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA inscrito
no CPF/CNPJ 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 26.614,11 ( vinte e seis mil, seiscentos e
catorze reais e onze centavos ), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na Nota
Fiscal de Servigo N2: 2023/00000000005, pago através do Documento n? 1004112.

Do que para constar vai o presente recibo assinado e datado dando plena e geral quitagado.

Monteiro, 28 de julho de 2023

/@WAV

CNPJ 50.777.587/0001-18 - PRO GESTAO SAUDE LTDA




6

if
bradesco

net empresa

Comprovante de Transacao Bancaria

Pix
Data da operagao: 28/07/2023 - 10h4
N° de controle: 082578820001910099 | Documento: 1004112

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Nome do favorecido:
CNPJ/CPF:
Instituicao Destino:
Agéncia e Conta:
Chave:
Valor:
Descricao:
Midia:
Identificagao:
TXID:

Debitado da: |

Instituigao Origem:

PRO GESTAO SAUDE
050.777.587/0001-18

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
4184 |1 13003397 | Conta-Poupanca
050.777.587/0001-18

R$ 26.614,11

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E60746948202307281236157810FYyVo
Conta-Corrente

Banco Bradesco S.A.

A transac&o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamacdes e Informacgoes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana
Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




Nota: 2023000

00000002

n® 592, Centro - CEP 58.400-058 - Campna Grange/FB Codigo Verificaclio
| BLXV-DW52
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e /54740
28/07/2023 09:47:56 07/2023 Campina Grande - PB
Mécroempresa’rio e Empresa de Exigivel em Campina Grande

Pequeno Porte (ME EPP)

s}

m

fardc Soce
WALLYSSON TAVARES SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

iome Fartasa Ema 6
EERNERRR wallysson.tavares@hotma cﬂx! S n O %
v - - J e -

Cuitura Fone Fasyy

o= 1= Inzcogas Munitpa inggricac Estadus Simplex Maciona e

50.423.065/0001-18 11887879 Sim Nao (83) 995¢2-2055
Enderecs \ e

Rua Aprigio Pereira Nepomuceno, 1100 Andar 1, Sala 112, Liberdade - CEP: 58414-370 - Campina Grande - PB

Yiome Razdo Sooa

ASSOCIAGCAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

CRF/CHNE ingcrig@c nicipa inscrigdc Estadus Fone/Fa E-ma
17.290.481/0001-10 (83) 9948-0272 APIPCDMONTEIRO@GMAIL.COM

R SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO - CEP: 58500-000 - Monteiro - PB

RVIL

vocacia. CNAE: 6511701

1714~ A;ﬂ

RECURSO DO
FUNCEP

CONVENIO N 03] 2%

Luana Crisﬁna%eira Mendes
1° Tesoreira APIPCD

Dedugdes (RS Desconty Incondicionads (RS Zase de Caltuic (B3 Alguota (%
0,00 0,00 ¥EEREE 2,0000
S5 Rendo (RS Oescorte Condicionade (RS Vator Liguido (RS Valor Total da Nota {RS)

rEEEE R 0,00 4.800,0 4.800'00

m
T
4

§
om
T

[N

ral @ R$ 192,00 Municipal. Fonte




RECIBO RS 4.800,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

nscrite no CPF/CNPS: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 4.800,00 {quatro mi,
oitocentos reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na Nota Fiscal
N©- 2023/00000000002. Conforme Controle n® 334.092.572.302.315.059.

Monteiro, 28 de julho de 2023

:" i /:' :‘.“ 757 § if {1673 iz

CPF/CNPI: 50.423.065/0001-18 — WALLYSSON TAVARES DE ALMEIDA

Scanned with CamScanner




Y
>

Conta:

Empresa:

Confirmagao de Operacdo Ol
Transferir z
Data da operagao: 28/07/2023 - 10h37 § !S n o g /
N° de controle: 334.092.572.302.315.059 /
v

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554

ASSOUCIACAD DE APUIO AUS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacdo:
Documento:
Debitado da:
Cadastro de Contato:

Instituigdo Origem:

WALLYSSON TAVARES SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
050.423.065/0001-18

BCO DO BRASIL S.A.

50.423.065/0001-18

2334

1076574

R$ 4.800,00
E60746948202307281340157811bDPAc
0

Conta-corrente

Entre 24 e 4% horas, a analise sera concluida.

RANCN RRANFRCN S A

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alo Bradesco
0800 704 8383

Cancelamentos, Reclamagoes e
Informacgdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

| Demais telefones

Ouvidoria

0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

consulte o site
Fale Conosco




NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

250180722366062430001150000000000001230764 18446649

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e ¥

1 28/07/2023 28/07/2023 10:55:25 ol

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS DA

1 900 28/07/2023 10:55:25 A autenticidade desta NFS-a8
pela leitura deste codiggsl
chave de acesso no

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscricio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 36.606.243/0001-15 - (83) 3237-00

Nome / Nome Empresarial E-mail

36.606.243 KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA KENNYCANTOR1@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ESTACIO DE SA, 143 Bayeux - PB 58110-586

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone

17.290.481/0001-10 - (83) 8182-6614

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM APIPCDMONTEIRO@GMAIL.COM

DEFICIENCIA

Enderego Municipio CEP

R SIZENANDO RAFAEL, 434 Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.21.01 - Unidade de atendimento,
assisténcia ou tratamento movel e...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Monteiro - PB

Pais da Prestagédo

(Servigos prestados com atendimento das acdes de Enfermagem e Supervisionamento dos procedimentos aplicados, analise a assisténcia prestada pela
Equipe Multidisciplinar e avaliagdo Clinica das Criangas atendidas pelo o servigo de reabilitagao;
Implementacao de agdes de salide e apoio a Familia em situacéo de vulnerabilidade social;

Avaliacdo das atividades desenvolvidas e resultados esperados com estudos de casos em conjunto com a Equipe Multidisciplinar;
Desenvolvimento e utilizagdo dos recursos de informatica na implementagdo dos prontuarios clinicos)
*(Valores referente ao més de JULHO/2023)

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagdo

Operagao Tributavel - Bayeux - PB Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo ! HEAOABH G rmamacs +Jotgl Deducdes/Reducdes Caélculo do BM
R$ 5.188,91 - el -
BC ISSQN IqQa ﬁl@aﬂJ R S O D Q_ 0 do ISSQN ISSQN Apurado
) ) 55 8§ 2 B B SN TTERM Ty a Retldo B
TRIBUTAGAO FEDERAL F« U év C t P
IRRF qrP CSEL
- p= A -
EAMUESTA MO 02 Z%R

PIS GOFINS; E i ! 0 N .: g o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.188,91 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.188,91
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Luana Cristina Pereira Mendes

1° Tesoreira APIPCD




RECIBO R$5.188,91

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 5.188,91 (cinco mil,
cento e oitenta e oito reais e noventa e um centavos), correspondente a(os) item(s) de
servico discriminados na Nota Fiscal N2: 2023/0000000001. Conforme Controle n¢
456.333.034.633.711.049.

Bayeux, 28 de julho de 2023

KL‘*N!LSH Famidin OLJW‘&

CPF/CNPJ: 36.606.&13/0001-15 - KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operagao: 28/07/2023 - 11h10
N° de controle: 456.333.034.633.711.049

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigdo:
Identificacao:
Documento:
Debitado da:
Cadastro de Contato:

Instituicdo Origem:

KENNY OLIVER
036.606.243/0001-15
BCO DO BRASIL S.A.
36.606.243/0001-15
2849

55994-6

R$ 5.188,91

Pagamento Kennedy 07-2023
E6074694820230728141015781XQHhed

0

Conta-corrente

Entre 24 e 48 horas, a analise sera concluida.

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 704 8383 0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagdes e
Informacgdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




NOTA FISCAL DE SERVICO

Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS-e

CNPJ 09.073.628/0001-91

PREPARACAQ DE DOCUMENTOS CONTABEIS E QUTROS SERVICOS ESPECIALIZADOS, REFERENTE AOS MESES DE ABRIL E MAIO/2023.

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN N Nota Data ¢ Hora da Eanissio CM@}%

58.500-000 2023/00000000001 | 06062023 10:48:33 N, * C‘

Centro - Monteiro/PB EMITIDA ( "ﬁi”"*

()
PRESTADOR DO SERVICO \ Fls n?
Nome: 50.795.005 BENTO ELIOMAR FRREIRA DE LIMA "*\
Endereco: RUA CEL FRANCISCO CANDIDO N 197 %«M
Complemento: C.E.P: 58500-000
Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 50.795.005/0001-26 Inscriciio Estadual: Insc. Municipal: 209505377
Aftividade: $21999900-PREPARACAQ DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscricdo Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO o

PROCESSAMENTO DE INFORMACOES AO BPA - BOLETIM DE PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL DOS PACIENTES ACOLHIDOS P INJTITUICAO,

: es
R E C U R S 0 D O Tetina ere“\?,y(‘;e“d
. @
l - P Luana Sesoreira AP CPFn
R - OUTRAS INFORMACOES = _
VUNVENID R MEI? ISS Retido? Competéncia
[PIO SIM NAO 202306
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artigo Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicienados Outras Retencdes
3.740,00 0,00 0,00 0.00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Cilculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
3.740,00 0,00 0,00 3.740,00

PublicSoft - suporte (83) 32214671

Prefiitura Municipal de Monteiro CNP: 09073 6280001-91 Rua Dr. Aleindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pm. fiscal@hotmsil com http:/ www.monteino
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RECIBO RS 3.740,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 3.740,00 (TRES MIL,
SETECENTOS E QUARENTA REAIS), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados
na Nota Fiscal N2: 1. Conforme DOC. 8954874.

Monteiro, 06 de junho de 2023

ot B —y ﬂlj Co .

BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
CPF/CNPJ: 50.795.005/0001-26




Confirmacao de Agendamento

Agendamento de Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito)

Data da operagao: 07/06/2023 - 18h28

N° de controle: 818.714.930.867.970.837

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Data de criacéo:
Descrigao:

Valor:

Nome do favorecido:
Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

07/06/2023

Transferéncias para Contas de Ou

R$ 3.740,00

BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 3315 | Conta: 125574
CONTA POUPANCA INDIVIDUAL

5 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

09/06/2023

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

O valor referente a transferéncia sera debitado na conta, na data escolhida, ou no préximo dia util, mediante saldo disponivel. O
Comprovante de Transagao Bancaria podera ser emitido, apds o débito em conta, por meio da opgao Comprovantes (22 Via).

Tarifa atual: R$ 11,75.

A tarifa para as transacoes agendadas podera sofrer alteragdes de acordo com os valores vigentes na data do débito.

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e
Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099
por semana.

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




Prefeitura Municipal de Bayeux NOEA HSC AL DESTRYICO
ELETRONICA - NFS-e
CNPJ 08.924.581/0001-60 ~
AVENIDA LIBERD ADE,3720 N° Nota Data e Hora da Emissdo Cddigo de ;guggg;;g g
58.111-400 2023/00000000007 | 07/06/2023 14:01:56 NW
SESI - BAYEUX/PB EMITIDA g'
‘Fisn
PRESTADOR DO SERVICO N
Nome: KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA 03320950452 e
Endereco: RUA ESTACIO DE SA Ne: 143
Complemento: C.EP: 58.110-586
Bairro: TAMBAY Cidade: BAYEUX UF: PB
CPF/CNPJ: 36.606.243/0001-15 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal: 2022/64684
Atividade: 871230000-ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO

Tipo de Serv: 0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES

TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento: CASA
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscri¢iao Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO

04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES

(Servigos prestados com atendimento das agdes de Enfermagem e Supervisionamento dos procedimentos aplicados, andlise & assistén

Clinica das Criangas atendidas pelo o servifp de reabilitagio;

Implementagdo de agdes de satde e dppio 4 Familia em situagio de vulnerabilidade social;

Avaliagdo das atividades desenvolvidas e r

Desenvolvimento e utilizagdo dos 1

(Valores referentes aos meses de %

tados esperados com estudos de casos em conjunto com a Equipe Multidisciplinar;

formética na jafblem 40 dos prontuarios clinicos)
E MAI0/2023 }n

cia Eestada pela Equipe Multidisciplinar ¢ avaliagido

FUNCEP

Prefeitura Municipal de Bayeux CNPJ: 08.924.581/0001-60 AVENIDA LIBERDADE, 3720 Cep: 58.111-400 SESI, BAYEUX PB

A
Gorskdo _B__ CONVENION°.: (23] 2 5
PN = e
y A o P
( ot TISTRGRATIEGPs
ture*a da Operagdo MEI? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202306
CONSTRUCAOQ CIVIL
Codigo do Artigo Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengoes
10.377,82 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LiQUIDO
10.377,82 0,00 0,00 10.377,82
PublicSoft - suporte (83) 3221-4671 Pégina 1 de 2




RECIBO R$10.377,82

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 10.377,82 (DEZ MIL,
TREZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS), correspondente a(os)
item(s) de servigo discriminados na Nota Fiscal N2: 7. Conforme DOC. 9341491.

Bayeux, 09 de junho de 2023

AN p S
KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 36.606.243/0001-15



P

|
Bradesco

Net Empresa

Comprovante de Transagao Bancaria

Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito)

Data da operacgéo: 09/06/2023 - 11h36

N® de controle: 795432959669298877 | Documento: 0000000

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Data de criagao:
Descrigéo:

Valor:

Nome do favorecido:
Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

09/06/2023

Transferéncias para Contas de Ou

R$ 10.377,82

Kennedy Franklin Oliveira

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 2849 | Conta: 559946
CONTA CORRENTE INDIVIDUAL

5 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 11,75

R$ 10.389,57

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

09/06/2023

A tarifa é cobrada por transferéncia feita. Para as operagdes agendadas, podera sofrer alteragtes de acordo com os
valores vigentes na data do débito

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Alb Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagdes e

por semana.

Ouvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
Informagoes. Atendimento 24 horas, 7 dias




Prefeitura Municipal de Monteiro
CNPJ 09.073.628/0001-91

NOTA FISCAL DE SERVICO
ELETRONICA - NFS-e

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN N Nota Duta ¢ Hooa de Ewsissio | Cadigo de: Verifioagio
58.500-000 2023/00000000001 |  OT/O6/2023 12:34:44
Centro - Monteiro/PB EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: PRO GESTAO SAUDE LTDA
Endereco: RUA MARTIM JOSE BEZERRA N*: 224 9
Complemento: CEP: 58500-000 - sss]
Bairro: ALTO DA SERRA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 50.777.587/0001-18 Inscricao Estadual: Insc. Municipal: 209505378
Atividade: 863059900-Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Tipo de Serv: 04.11 - Obsienicia.
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N*: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscricio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO

04.11 - Qutras atividades da area da sanide.

Servigos Prestados conforme Registro n® 00172023 Competéncia 04/2023.
Jeffersva Coldison S Aniz (Nutricionista) - RS 1.848.00

Elisangela Maria Soares da Silva (Neuro-Psicopedagoga) - RS 3.696,00
Luciana de Souza Albuguenque (Fisioterapéutica) - RS 3.696,00

Osmar Nasci Figueiredo (F liclogo) — RS 4.042,50

Flavia Raquel Pereira Mendes (Tec. Em Enfermagem) - RS 3.840,38

Sandro Ricoely de Melo Vieira (Psicologo) - R$ 3.696,00

Jose Leowardo Peveira Mendes (Gerente de Servigos de Saide) — RS 4.789.00

B

RECURSO DO
FUNCEP
CONVERIONe.: 023] 23

Diados Bancarios
N Pagamentos S.A Luana Cristina Pereira Mendes
Ag. 0001 1° Tesoreira APIPCD
Conta: 72964760-0
I
OUTRAS INFORMACOES |
Natureza da Operacao Optante do Simples? ISS Retido? Coﬁ’lpeléncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202306
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artigo Cadigo da Obra
VALORES(RS)
Servico/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retencoes
25.607.88 0,00 0,00 0,00 0.00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS [ Valor do ISS | VALOR LIQUIDO

PuhiicSalt - suporte (83) 3221 -4671

Piga lde2 |
Prefedtura Musicipal de Momteira CNPJ: 09.073.628/0001 -91 Rua Dr. Akcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm fiscal@hotmail.com lmp:e‘h\\waxmjm_p&gw.h




Prefeitura Municipal de Monteiro
CNPJ 09.073.628/0001-91

NOTA FISCAL DE SERVICO
ELETRONICA - NFS-e

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes,SN N® Nota Data e Hora da Emissao Cadigo de Verificagao
58.500-000 2023/00000000001 |  07/06/2023 12:34:44 NAAAAJBFG
Centro - Monteiro/PB EMITIDA

5,00 | 1.280,39 | 25.607,88 |

RECURSODC
FUNCEP
CONVERION.:023] 23

Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD

PublicSaft - suporte (83) 3221 -4671

1

Pigina2de2 |

Prefediura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001 91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro. Monteiro PB poun fiscal@botmail. com hlp:l-’i\mwmmim_pl'gg(w.h




s

Rua Martim Jose Bezerra, n° 224 - Alto da Serra — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNPJ n° 50.777.587/0001-18 * Contato: (83) 9.9862-6791 * E-mail: progestaosaudeltda@gmail.com

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA inscrito
no CPF/CNPJ 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 25.607,88 ( vinte e cinco mil, seiscentos
e sete reais e oitenta e oito centavos ), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na
Nota Fiscal de Servigo N2: 2023/000000001, pago através do Documento n? 1624127.

Do que para constar vai o presente recibo assinado e datado dando plena e geral quitagdo.

Monteiro, 09 de junho de 2023

Al

CNPJ: 50.777.587/0001-18 - PR({GESTKO SAUDE LTDA




©

i
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

Pix
Data da operagéo: 09/06/2023 - 13h40
N° de controle: 017731053673701927 | Documento: 1340098

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Nome do favorecido:
CNPJ/CPF:
Instituicao Destino:
Agéncia e Conta:
Chave:

Valor:

Descrigao:

Midia:
Identificagao:
TXID:

Debitado da:

Instituicdo Origem:

José Leonardo Pereira Mendes
**.281.884-

NU PAGAMENTOS - IP

0001 | 5830398 | Conta-Poupanga
+5583998626791

R$ 25.607,88

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E6074694820230609161115781as8xGl
Conta-Corrente

Banco Bradesco S.A.

A transacéao acima foi realizada por meiodo Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

SAC - Servigo de Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




. . . . NOTA FISCAL DE SERVICO
Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS-e
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes.SN N° Nota Data e Hora da Emissdo Cddigo de Verificagdo
58.500-000 2023/00000000003 |  07/06/2023 19:49:32 NAAAAIBIF
Centro - Monteiro/PB EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: PRO GESTAO SAUDE LTDA
Enderego: RUA MARTIM JOSE BEZERRA N°: 224
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: ALTO DA SERRA Cidade: MONTEIRO UF: PB X
CPF/CNPJ: 50.777.587/0001-18 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal: 209505378
Atividade: 863059900-Atividades de atengdio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Enderecgo: RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscricdo Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO

04.11 - Outras Atividades da 4rea da saude

Servigos Prestados conforme Registro n° 001/2023 Competéncia 05/2023.

Jefferson Coldison S

Aniz (Nutricioni:

) - R$ 1.848,00

Elisangela Maria Soares da Silva (Neuro-Psicopedagoga) — R$ 3.696,00

Luciana de Souza Albuquerque (Fisioterapéutica) — R$ 3.696,00
Osmar Nascimento Figueiredo (Fonoaudiélogo) — R$ 4.042,50

Flavia Raquel Pereira Mendes (Tec. Em Enfermagem) — R$ 3.840,38

RECURSO DO

FUNCEP

/)
Sandro Riccely de Melo Vieira (Psicélogo) — R$ 3.696,00 A
H
Jose Leonardo Pereira Mendes (Gerente de Servigos de Satde) — RS 4.789,00 GO?QVENIO 0.: ( t Zé l Z 3 ‘l p
Dados Bancarios ‘
" @
Ag. 0001 Luana Cristina Pereira Mendes .
Conta: 72964760-0. 1° Tesoreira APIPCD " 7
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagdo Optante do Simples? ISS Retido? ompeténcia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202306
CONSTRUCAO CIVIL
Cédigo do Artigo Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
25.607,88 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS I Valor do ISS VALOR LIQUIDO

PublicSoft - suporte (83) 3221-4671

Prefeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm. fiscal@hotmail.com http://www.monteiro.ph
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. . . . NOTA FISCAL DE SERVICO
Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS-e
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes.SN N° Nota Data e Hora da Emissdo Codigo de Verificagao
58.500-000 2023/00000000003 |  07/06/2023 19:49:32 NAAAAIBIF
Centro - Monteiro/PB EMITIDA
25.607,88 5,00 1.280,39 25.607,88 |

RECURSO DO
FUNCEP
CONVENIONY.: 023 23

Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD

4R e S
PublicSoft - suporte (83) 3221-4671 Pégina 2 de 2
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PRO GESTAO SAUDE LTDA

Rua Martim Jose Bezerra, n® 224 — Alto da Serra — Monteiro — Paraiba - Cep: 58.500-000
CNPJ n° 50.777.587/0001-18 * Contato: (83) 9.9862-6791 * E-mail: progestaosaudeltda@gmail.com

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA inscrito
no CPF/CNPJ 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 25.607,88 ( vinte e cinco mil, seiscentos
e sete reais e oitenta e oito centavos ), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na
Nota Fiscal de Servigo N2: 2023/000000003, pago através do Documento n? 1340098.

Do que para constar vai o presente recibo assinado e datado dando plena e geral quitagdo.

Monteiro, 09 de junho de 2023

AWW s

CNPJ: 50.777.587/0001-18 - PRO 9(5'7'&0 SAUDE LTDA



( d )] Comprovante de Transacdo Bancaria
bradesco i
e Data da operagéo: |
net empresa N° de controle: 275651835591029977 | Documento: 1624127

023 - 16h24

Conta de débito:  Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa:  ASSCCIACAC DE APCIC ACS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.200.481/0001-10

Nome do favorecido:  JOSE LEONARDO PEREIRA MENDES
CNPJ/CPF: **.281.884-
Instituicao Destino: ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia e Conta: 33151 1288000000779434263 | Conta-Poupanca
Chave:  ***.281.884-**
Valor:  R$ 25.607,88
Descricéo:
Midia: BRADESCCO CELULAR - P.JURIDICA
identificagdo:  E60746948202306091856i5781BAOVul
TXID: -
Debitado da:  Coita-Coivente

instituicdo Origem: Banco Bradesco S.A.

A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito sera eletuado em instantes.

SAC - Servigo de Alé Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos. Reclamacdes e Informagbes. | Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas. 7 dias por semana consuite o site
Fale Conosco

Quvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados




NOTA FISCAL DE SERVICO

Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS-e

CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN

N® Nota Data e Hora da Emissio (}iﬁbdﬁg\ i

APOIO AS FAMILIAS NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM SITUACAQ DE VULNERABILIDADE SOCIAL, REFERENTE AOS MESES ABRIL E )

58.500-000 2023/00000000001 | 07/06/2023 12:54:15 E‘;3\41'1mAAJm:l
Centro - Monteiro/PB EMITIDA AJ ,
— /)
fis =120
PRESTADOR DO SERVICO ‘ —

Nome: 50.795.694 ELAINE CRISTINA DA SILVA

Endereco: RUA MANOEL ALVES DA SILVA N°: 49

Complemento: C.E.P: 38.500-000

Bairro: SAO VICENTE Cidade: MONTEIRO UF: PB

CPF/CNPJ: 50.795.694/0001-79 Inscri¢dio Estadual: Insc. Municipal: 209505379 |

Atividade: 871230000-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio ¢ assisténcia a paciente no domicilio |

Tipo de Serv: ‘
|
\

TOMADOR DO SERVICO |

Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA |

Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000

Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB

CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscricdio Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO

DESCRICAO DO SERVICO A\
SERVICOS PRESTADOS DE CUIDADORA NO ACOLHIMENTO E ASSESSORAMENTO DAS TERAPIAS AS CRIANCAS COM TEA ACOLHIDAS PELAJHN E E

« /'
J R S 0 D O Luana Cristina _%ereira Mendes . """"
1° Tesoreira APIPCD PF n°461.297.134-
NCE e
| e \
a OUTRAS INFORMACOES
AP A Naal o = -
CURVERTO Ny M Egéa MEI? ISS Retido? Competdncia
FRIBLLACAQNO MITHICIPIO SIM NAO 202306
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artige Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Deducdes Descan. Incondicionados Descen. Condicionados Qutras Retencdes
2.780,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
TOTAIS(RS) )
Base de Cilculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LidUll)O
2.780,00 0,00 0,00 2.780,00

PublicSoft - suporte (83) 3221-4671
{ Prefeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.6280001-91 Rua Dr. Akindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Montiro PB pram. fiscal@h

il com Implwww




RECIBO R$ 2.780,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 2.780,00 (DOIS MIL,
SETECENTOS E OITENTA REAIS), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados
na Nota Fiscal N2: 1. Conforme DOC. 0832098.

Monteiro, 07 de junho de 2023

S (ot

ELAINE CRISTINA DA SILVA
CPF/CNPJ: 50.795.694/0001-79




55

i
£radesco

net empresa

Comprovante de Transacao Bancaria

Pix
Data da operagédo: 12/06/2023 - 8h32
N° de controle: 938134462982931917 | Documento: 0832098

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAC DE APOIC ACS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Nome do favorecido:
CNPJ/CPF:
Instituicao Destino:
Agéncia e Conta:
Chave:

Valor:

Descricao:

Midia:
Identificagao:
TXID:

Debitado da:

Instituicao Origem:

ELAINE CRISTINA DA SILVA

*** 500,444-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

33151 1288000000782604053 | Conta-Poupanca
*** 509,444+

R$ 2.780,00

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E6074694820230612113215781kGjuwQ
Coiita-Coiveite

Banco Bradesco S.A.

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagdes e Informagbes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Quvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




. . . NOTA FISCAL DE SERVICO
Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS—eC
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes.SN N*Nota Data ¢ Hora da EmissSo | Cédigo de Verificagio
58.500-000 2023/00000000001 |  1306/2023 (9:32:0% NAAAAJEDI
Centro - Monteiro/PB e
EMITIDA . {A v §":;
PRESTADOR DO SERVICO A d Zs%*‘
Nome: 50.819.843 BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO % 6
Endereco:  RUA MARTIM JOSE BEZERRA N°: 40 § o /
Complemento: CE.P: 58.500—&!{ Sl
Bairro: JARDIM BOA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB \’Q«w
CPF/CNPJ:  50.819.843/0001-92 Inscri¢iio Estadual: Insc. Municipal: h
Atividade: £21999900-PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Endereco:  RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 43¢ C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscrigio Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO
DESCRICAO DO SERVICO 2
ASSESSORAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO AMBULATORIAL NA C()NFECCT\O E PREENCHIMENTO DAS GUIAS DE REFERENCIA U RIAL -
GERAS/PPI DOS PACIENTES ACOLHIDOS PELA ENTIDADE, E ACOLHIMENTO DE PORTARIAS E NORMAS INERENTES AOS PROTOCOLOS Ci N ERENTE
AQS MESES DE ABRIL E MAIO2023. @ % 3
RECURSODO|  emgignliesipiies “Torie/gcer
N S - ] XS
FUINVET OUTRAS INFORMACOES =
AAM Natyryae 4o Oppragid MEI? ISS Retido? Competéncia
i mwfmo SIM NAO ~ 202306
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artigo Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servico/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retencies
2.780,00 0,00 0,00 0.00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
2.780,00 0,00 0.00 2.780,00

PublicSoft - suporte (83) 3221-4671 Pégina 1 de 2
| Prefiei Mumicipal de Monteiro ONPE: 09.073.6280001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Montiro PB pram. fiscal@hotmail com http://www. monteinph gov e




RECIBO R$ 2.780,00

Recebemos da ASSOCIACKO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 2.780,00 (DOIS MIL,
SETECENTOS E OITENTA REAIS), correspondente a(os) item(s) de servico discriminados
na Nota Fiscal N2: 1. Conforme DOC. 0946568.

Monteiro, 13 de junho de 2023

ﬁ.(o:ml{o., U toeo. Poeoieo. e Cmolrook Ww@y
BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO
CPF/CNPJ: 50.819.843/0001-92




©

]
bradesco

net empresa

Comprovante de Transag¢ao Bancaria

Pix
Data da operagao: 13/06/2023 - 9h46
N° de controle: 145262171048921118 | Documento: 0946568

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Nome do favorecido:
CNPJ/CPF:
Instituicao Destino:
Agéncia e Conta:
Chave:

Valor:

Descricao:

Midia:
Identificagao:
TXID:

Debitado da:

Instituicdo Origem:

BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO
e 721.264-*

Banco Bradesco S.A.

5781 1 0019304 | Conta-Corrente

**721.264-

R$ 2.780,00

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E6074694820230613124615781arWZZk
Conta-Corrente

Banco Bradesco S.A.

A transag&o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

SAC - Servigo de Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana
Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
constuilte o site
Fale Conosco




. . . NOTA FISCAL DE SERVICO
Prefeitura Municipal de Monteiro - ELETRONICA - NFS-e

CNPJ 09.073.628/0001-91

Rua Dr. Alcindo B. de Mmem.SN N Nota Data e Hora da Emissdo Cadigo de Verificagio
58.500-000 2023/00000000001 | 1306/2023 09:19:27 NAAAAJEDE
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA P
&%
PRESTADOR DO SERVICO \
Nome: 50.795.787 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
Enderego: RUA ADALGISA MARIA GADELHA VALE GRANJEIRO N°: SIN
Complemento: CE.P: 58
Bairro: JARDIM BOA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB )
CPF/CNPJ: 50.795.787/0001-01 Inscri¢ciio Estadual: Insc. Municipal: el

Atividade: 821999900-PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairre: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscri¢io Estadual: Insc. Municipal: MONTEIRO
DESCRICAO DO SERVICO ﬂ
SERVICOS PRESTADOS COM APOIO ASSISTENCIAL E ACOLHIMENTO DAS CRIANCAS COM TEA-TDAH ORIUNDAS DOS MUNICIPIOS REAEREN S QUE
COMPOE A COMISSAQ INTERGESTORA REGIONAL - CIR, COM ASSESSORAMENTO AMBULATORIAL E MONITORAMENTO DAS PQRT. NTES AS

POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE (MS) E ASSISTENCIA SOCIAL (CNAS) REFERENTE AOS MESES DE ABRIL E MAIO/2023.

RECURSO DO

FONGEP—
V

‘N ON cfo MEI? ISS Retido? || Competéncia
o ICIPIO SIM NAO 202306
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artigo Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servico/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados QOutras Retencdes
3.740,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Cilculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
3.740,00 0,00 0,00 3.740.00

PublicSoft - suporte (83) 32214671 Piigina 1 de 2

Prefiturs Municipai de Monteiro CNPF: 09.073.6280001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm. fiscal@hotmail com hitp:// www momteiro ph.
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RECIBO RS 3.740,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNP): 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 3.740,00 (TRES MIL,
SETECENTOS E QUARENTA REAIS), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados
na Nota Fiscal N2: 1. Conforme DOC. 1014079.

Monteiro, 13 de junho de 2023

o

LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPF/CNPJ: 50.795.787/0001-01



6

i
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagao Bancaria

Pix
Data da operagdo: 13/06/2023 - 10h14
N° de controle: 145262171048921118 | Documento: 1014079

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Nome do favorecido:
CNPJ/CPF:
Instituicdo Destino:
Agéncia e Conta:
Chave:

Valor:

Descricédo:

Midia:
Identificagao:
TXID:

Debitado da:

Instituigao Origem:

Luana Cristina Pereira Mendes
**179.724-*

NU PAGAMENTOS - IP

0001 | 58754332 | Conta-Poupanca
**179.724-*

R$ 3.740,00

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E6074694820230613124515781s10nzU
Conta-Corrente

Banco Bradesco S.A.

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

SAC - Servigco de
Apoio ao Cliente

Alb Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagdes e Informacgoes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE

(¥
3
s
=
T
o
Gy
o
b

Emissdc [Hordrio de Brasdia Seriode de Competénciz unicipio de Prestagdo do Servigs
29/06/2023 15:53:44 06/2023 Campina Grande - PB
Reg. Especial Tributagdo Exigibiiidade do ISS

Microempresario e Empresa de

Pequeno Porte (ME EPP) Exigivel em Campina Grande

PRESTADOR DE S
Razdec Socia
WALLYSSON TAVARES SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Nome Fantasia Ema

ETXREXEER

CPR/CNE] Imscrigde Municipa iascricdo Estadua Simgptes Nacional Incentivador Cultura
50.423.065/0001-18 11887879 Sim Nao

Enderego

Rua Apnglo Pere:ra Nepomuceno, 1100 Andar 1, Sala 112, Liberdade - CEP: 58414-370 - Campina Grande - PB

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Socia
ASSOCIA(;AO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

CRF/CNR Inscrigde Municipa Inscricdo Estadua Fone/Fa g-ma
17.290.481/0001-10 (83) 9948-0372

Endereso

R SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO - CEP: 58500-000 - Monteiro - PB

SER
1714 - Advocacia. CNAE: 6911701

Cristina Pereira Mendes
Luanalo Tesoreira APIPCD

COFINZ (R SS (Rs R (RS ISiL (RS
0,00 0,00 0,00 0,00
Decugdes (Rs Dascontc mdiconada (RS Zase de Calculo (RS
0,00 0,00 *EEERE
S5 Retido (R Desconte Candicionade (RS aior Liguido (RS
*EXRE® 0,00 9.600,00
I
Esta NFS-e
Op'a“te do
Trib. aprox. e R§ 384,00 Municipal. Fonte: IBPT [66£459

oty

i

one ' Fa

(83) 99642-205

 Nota: 2023000
00000001

Codigo VM
'AINS-QHQZ

i

APIPCDMONTEIRO@GMAIL.COM

Valor Total da Nota (RS)

9.600,00



RECIBO RS 9.600,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 9.600,00 (nove mil,
seiscentos reais ), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na Nota Fiscal
Ne: 2023/00000000001. Conforme Documento n2 5090372.

Monteiro, 30 de junho de 2023

CPF/CNPJ: 50.




( d ) Comprovante de Transacao Bancaria

bradesco Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)
—_— Data da operagao: 30/06/2023 - 09h28
net empresa N° de controle: 716259187798442488 | Documento: 5090372

Conta de débito: ~ Agéncia: 5781 | Conta: 0007655-4 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa:  ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Nome do favorecido: Ant nio Wallysson Tavares de Almeida
CNPJ:  050.423.065/0001-18
Conta de crédito: Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 3331 | Conta: 1076574
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV
Finalidade: =~ 05 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor: R$ 9.600,00
Tarifa: R$ 11,75

Valor total: R$ 9611,75

TED - Titularidade diferente
Crédito sera realizado no préximo dia util da data de débito

Data de débito: 30/06/2023

Tipo de transferéncia:

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas podera sofrer alteragao de acordo com os valores
do débito

vigentes na data

Autenticacao:

grBXViei dDx4LgAr poJbgolH YP4sY99t XU82#f5J 59yOsQda 8cS4GSzT Fz8eX3€A
53*onDHW jUHkZ*Op *EABuW9y 3bQXOn@5 ZSg*AlFx Q80?1TIg meuulr7e alIlLpwls
X1Ha7dh5 aQLAZrtl 16fpd6GX HeP#oja? sZnhfsAb S??N9gBi 27037854 01335496

SAC - Servigo de Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informagoes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




NOTA FISCAL DE SERVIEO, ~
. L] . sl Ay
Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NF§-e O
CNPJ 09.073.628/0001-91 "@3
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes.SN N° Nota Data e Hora da Emissdo _;—’Codxzb de Verificagdo
58.500-000 2023/00000000925 |  03/06/2023 16:27:12 A «NAM%CQ ﬁ
Centro - Monteiro/PB EMITIDA %
PRESTADOR DO SERVICO
MONSERIOIR RODAS
Nome: GRAFICA E PAPELARIA MONSENHOR RODAS LTDA
Endereco: AVENIDA OLIMPIO GOMES N 74
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: NOVO HORIZONTE Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  09.365.396/0001-45 Inscri¢iio Estadual: Insc. Municipal: 209500214
Atividade: 181130100-IMPRESSAOQO E EDICAO DE JORNAIS,REVISTAS E OUTROS
Tipo de Serv:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Enderego: R SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: Centro Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscrigiio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
| - PANFLETO EDUCATIVO COLORIDO FRENTE E VERSO - Valor R$ 2,00 - Quantidade: 1000 - SubTotal RS 2. 004.?00 E C U R S 0 D U
2 - BANNER 1,20X0,80 - Valor R$ 70,00 - Quantidade: 8 - SubTotal R$ 560,00
3 - BANNER 1.50X1.15 - Valor R$ 140,00 - Quantidade: 6 - SubTotal R 840,00
4 - BANNER 2,00X1,50 - Valor RS 280,00 - Quantidade: 4 - SubTotal R$ 1.120,00 F U N C E
r) ') i) 4
CONVENIO Ne.: 2231.7%
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagao Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO ' SIM NAO 1 202306
CONSTRUCAO CIVIL N
Codigo mﬁgo C(}digiba !
, '*"1 P orsoirs enne=s
1° Tesoreira APIPCD VALORES(RS) Sﬂ w487
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados DesconlCondicxo Outras Retenges
4.520,00 0,00 0,00 \@/ 0,00
Z
IMPOSTOS FEDERAIS(RS) ”
Pis Cofins IR "/ Nss CSLL
0,00 0,00 0,00 i 0,00 ) 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
4.520,00 2,00 90,40 4.520,00




¢ nsenhor

Inscr. Estadual: 16.016.150.-9 - CNPJ: 09.365.396./0001 -45
Av. Olimpio Gomes, 74- Centro - Fone/Fax: (83) 3351-2418

Monteiro - PB RECIBO

r Recebi(emos) de __ APIPCD - ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA CO /
DEFICIENCIA. onpycpe  17.290.481/00071 40wt

Residente a RuUa Sizenando Rafael, 434 - Centro - Monteiro-PB
Referentea  INOta Fiscal N° 925 B

7L L

Monteiro - PB, 03 / 06 /2023

.

>




Confirmagao de Agendamento

Agendamento de Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito)
. Data da operacdo: 03/06/2023 - 16h33

N de controle: 679.649.863.226.072.777

Conta de débito: Agéncia: 5781 | Conta: 00076554 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Data de criacdo: 03/06/2023
Descricdo: Transferéncias para Contas de Ou
Valor: R$ 4.520,00
Nome do favorecido: GRAFICA E PAPELARIA MONSENHOR RODAS LTDA
Conta de crédito: Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. - BANCO | Agéncia: 4293 | Conta: 1555189
Tipo de conta: CONTA CORRENTE INDIVIDUAL
Finalidade: 5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Tipo de transferéncia: TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 05/06/2023

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

O valor referente a transferéncia sera debitado na conta, na data escolhida, ou no préximo dia util, mediante saldo disponivel. O
Comprovante de Transagdo Bancaria podera ser emitido, apds o débito em conta, por meio da opgao Comprovantes (22 Via).

Tarifa atual: Isento.

A tarifa para as transacoes agendadas podera sofrer alteragées de acordo com os valores vigentes na data do débito.

SAC - Servico de Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagoes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




RECEBEMOS DE QUIMICA MOURA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECZBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR. TOTALNOTA | N° 000014374
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLU 181,00 | SERIE 1-FOLHA 1/1

ez | [

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
RUIMICA MOURA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA EP

{aQM

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

R MEM DE SA, 920 - SANTAROSA *
CAMPINA GRANDE - PB - 58.416-560 0 - ENTRADA D

Fone: (83) 3321-9751 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO = {7
2523 0600 2709 8000 0142 5500 1000 014(3 412 1559'8306-—- ,J

QUIMI‘CA MOURA o

PRODUTOS GUINICOS MM GRFAL N.° 000014374 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
(83) 3321 9751 SERIE 1 - FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora i e

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
161055427 |oo.27o.gso/ooo1.4z 325230016280992 02/06/2023 14:01:33
NOH!:/RRZ 0 SO B ~ | CNP, DATA DE EM:
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA [17.290.481/0001-10 02/06/2023 14 01:30
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58.500-000 02/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA
MONTEIRO I (83) 9948-0372 PB T4:01:30
'FATURA e

CALCULO DO IMPOSTO"

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS

0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS

RAZAO SOCIAL

) TE POR CONTA
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEF|CIENEIT:, S5

tario

T TCNPS - i
17.290.481/0001-10

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
R SIZENANDO RAFAEL, 434 MONTEIRO PB
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cop PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM csT| Ccrop UN QTDE| VLR i);!xwinxo ‘ ‘VLR 'ro’rAL ' DESC N' ﬁc ICMS VLR ICMS VLR ‘Ifz ' ;‘:;g ‘\;I,?

402 HIPOCLORITO DE SODIO 14 A 28289011 [0102| 5102 LT 50,0000 1,2000 60,00 0,21 0,00 0,00 0,00
GRANEL

205 BASE P LIMPADOR PERFUMADO 28289011 (0102 5102 |[UNDy 4,0000 9,0000 36,00 0,13 0,00 0,00 0,00
FLOR DO CAMPO

371 PANO ALGOBOM L3P2 63071000 |0102) 5102 |UND| 4,0000 11,5000 46,00 0,16 0,00 0,00 0,00

412 LUSTRA MOVEIS 200ML 34052000 0102] 5102 |UND| 1,0000 6,9500 6,95 0,02 0,00 0,00 0,00

811 ESPONJA BRIHEX DUPLA FACE C3 68053090 [0102] 5102 |UND| 4,0000 2,8000 11,20 0,04 0,00 0,00 0,00

67 ESPONJA ACO INOX BUCHABRILHO | 73231000 {2102] 5102 | Und 4,0000 3,0000 12,00 0,04 0,00 0,00 0,00

170 LIMPADOR DE ALUMINIO MOURA 1L | 34054000 [ 0102] 5102 | Und 2,0000 4,7500 9,50 0,05 0,00 0,00 0,00

RECURSQ DO 8 |
FUNCEP ona G Pl

CONVENIO N°.:0d2 ]2

AL A A RS 5

rearssia

CALCULODOISSQN T 2
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00 0,00

VALOR DO ISSQN l

A

CGS | cgsistemas.com.br



QUIMICA MOURA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA EPP
RUA MEM DE SA. 920 SANTA ROSA

CAMPINA GRANDE-PB Tel: 8333219751
00.270.980/0001-42 - 16.105.542-7

Recibo R$ 181,00

Recebemos de ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA a importancia
de R$ 181,00 (CENTO OITENTA E HUM REAIS ), referente a(o) NF 14374 pelo qual é dado plena e
total quitacdo.

CAMPINA GRANDE-PB, 2 de Junho de 2023 B
" Iat p g ¢ l
0270980/0001-42
Quimica Moura Inddstria e Comércio Ltda.
Rua Men de 3&, 920
SANTA ROSA-CEP 5841%550 j
NDE-PB. .
QUIMICA MOURA INDUSTRIA E COMERCIOLTDA EPP | CAMPINA GRA
00.270.980/0001-42 - 16.105.542-7
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RECEBEMOS DE ITA COM ART DESCARTAVEIS LTDA 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO L ADO NF-e
N° 000006881
‘l SERIE 001
|
| IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE [
} JTA COM.ART. DESCARTAVEIS LTDA .
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ RUA PREF INACIO JOSE FEITOSA, 411 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
) CEP:58500-000 - MONTEIRO - PB 1 S;UD A 1 2523 0621 3183 8400 0165 5500 1000 0068 8§17 2617 2350
TEL: (83)9852-0145 ) - —t
Jo < / Consulta de autenticidade no portal naciorigl da"\lf— ls)
} N 00000‘2881 fl.1/1 www.nfe. fazenda gov.beportal ¥ | § n e
| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAG AQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERCEIROS 325230016748998 07/06/2023 10:24:51
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB NPT/ CPF
162427506 21.318.384/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC PARAIBANA DE INC DA PCD 17.290.481/0001-10 07/06/2023
ENDEREQO BAIRRO - DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000 07/06/2023
MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTEIRO PB 10:24:48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO (CMS BASE CALC [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.187.15 393,68 0.00 0,00 2.330,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
5
0,00 i 000 o~ - .00 0,00 0,00 2.330,15
‘TRANSPORTADOR/ YOLUMES Thgbdia pOs { o ~
RAZAO SOCIAL LAY ™A W RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
il [al=lin) 0 - REMETENTE
ENDERECO r U ‘ ) L | MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
i A - Voo e |
QUANTIDADE ESPECIE C 0 NV EN l 0 N MARCAY) / NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ "&
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . oy " " VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
PROD DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UNID | QUANT UNITARIO TOTAL catcicas | tems L T
11890 AGUA SANITARIA CLORITO 1L 28288011 000 | 5102|UND 60,00 1,98 118,40 0,00 119,40 21,48 0,00{18,00; 0,00
4749 ALCOOL GEL 70 INPM 1 LT DELTA 38089428{ 000 |5102{UNID 10,00 11,99 118,90 0,00 119,90 21,58 0,00|18,00] 0,00
4970 ALLTAPE FITA PP TRANSPARENTE 39191010| 000 |5102|UN 3,00 9,99 20,97 0,00 2997 539  0,00{18,00| 0,00
45MMX100M SK200
1504 COPO FONPLAST 50ML C100UND 39241000 000 |5102|PT 20,00 3,00 60,00 0,00 60,00]. 10,80 0,00| 18,00{ 0,00
2788 COPO PLAST 150ML C/100 CRISTAL 39241000| 000 |5102|UND 30,00 4,50 135,00 0,00 135,00 24,30 0,00| 18,00/ 0.00
14978 DESINF. ANA JULIA 5L QUASAR 38089419 000 | 5102)CX 19,00 14,49 144 90 0,00 144,80 26,08 Q,00118,00 2,00
4980 DESINF. DAMA DA NOITE 5L QUASAR 34029080 000 |{5102|UND 5,00 14,49 72,45 0,00 72,45 13,04 0,00| 18,00 0,00
3108 DESODORIZADOR PURO AR LAVANDA 38085910{ 000 |5102|UNID 12,00 9,99 119,88 0,00 119,88 21,58 0,00/ 18,00{ 0,00
1430 DESODORIZADOR SANITARIO 35G 38083919 000 | 5102 {UNID 24,00 1,98 47,76 0,00 47,76 8,60 0,00| 18,00 0,00
§4989 DETERG. MACA 5L QUASAR 34012080] 000 {5102{UND 5,00 19,89 39,95 0,00 99,85 17,99 0,00} 18,00{ 0,00
14891 DETERG NEUTRO 5L QUASAR 34012090| 000 | 5102|UND 4,00 19,98 79,96 0,00 79,96 14,39 0,00 18,00{ 0,00
2638 ESPONJA DUPLA FACE 68053090] 000 | 5102{UNID 15,00 0,80] 12,00 0,00 12,00 2,16 0,00 18,00{ 0,00
1773 FLANELA AMARELA 63071000] 000 | 5102 {UNID 15,00 3,50 52,50 0.00 52,50 9,45 0,00} 18,00{ 0.00
2463 LIMP MULTIUSO DESENGORDURANTE 500ML - |30024115) 000 | 5102|CX 12,00 2,99 35,88 0,00 35,86 6,46 0,00} 18,00( 000
C.P. ANVISA ISENTO - PMC: R$2,99 - - LOTE:
130024115 - QTD: 12,00 - FAB: 07/06/2022 - VAL:
! 06/06/2024 -
14187 LUSTRA MOVEIS FLORAL 200ML ALICE 34052000 000 | 5102{UNID 8,00 3,99 31,92 0,00 31,92 5,75 0,00{ 18,00 0,00
14340 PANO P/ CHAO G 63071000 000 | 5102 |UNID 12,00 6,00 72,00 0,00 72,00 12,96 0,00{18,00{ 0,00
13948 PAPEL HIGIENICO COALA FOLHA DUPLA 48181000 000 |5102|PCT 32,00 6,99 223,68 0,00 223,68 40,26 0,00]18,00{ 0,00
(3430 PAPEL TOALHA DUBELLE 48183000 000 |5102|PCT 32,00 4,00 128,00 0,00 128,00 23,04 0,00/ 18,00 0,00
1193 RODOQ DUPLO MUNDIAL 41 CM C/ CABO 96039000{ 000 | 5102 |UNID 6,00 8,00 48,00 0,00 48,00 8,64 0,00| 18,00 0,00
2461 SABAO EM PO 500G 34012090| 000 |5102{UND 100,00 2,50 250,00 0,00 250,00 45,00 0,00(18,00{ 0,00
3332 SACO P/LIXO 100L C/100 39232190{ 000 |5102|PCT 8,00 30,00 240,00 0,00 240,00 43,20 0,00 18,00/ 0,00
3212 SACOLA REC DE ALTA VERDE G 60X80 39232930 060 | 5405|KG 11,00 13.00 143,00 0.00 0.00 0.00 0.00{ 0.00; 0.00
CARPINA
!
11827 VASSOURA DE NYLON COM CABO PUSH PO 54042000{ 000 |5102|UNID 8,00 8,00, 64,00 0,00 64,00 11,52 0,00| 18,00 0,00
DADOS ADICIONAIS A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Luana Cristina Pereira Vi RS0 orsco
Ped 69488 Vnd: 7 EVELYN FARIAS 07/06/23 1° Tesoreira APIPCD
Cli: 143 ASSOC PARAIBANA DE INC DA PCD

AQUISICAO DE MATERIAL DESTINADOS A SUPRIR A DEMANDA DOS ATENDIMENTOS
DOS MESES DE ABRIL E MAIO. BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 0229-1 CONTA
CORRENTE 42.343-2. J.T.A. COMERCIO DE ARTIGOS DESCARTAVEIS LTDA-ME.




A Empresa JTA Comercio de Artigos Descart

EMBALAGENS

RECIBO DE PAGAMENTO

situada na Rua Prefeito Inacio José Feitosa, N2 411 Centro, Monteiro-

ue foi recebido da Assoc Paraibana da Inc da PCD, inscrita

fins q
Ne 434, Centro, Monteiro-Paraiba,

na Rua Sizenando Rafael,

mencionada abaixo, o qual dou plena e total quitacao.

4veis LTDA-ME, inscrita no CPNJ 71.318.384/0001-05,

Paraiba, declara para devidos

no CNPJ 17.290.481/0001-10, situada
o valor referente a nota fiscal

DATA DE EMISSAO

[ NOTA FISCAL VALOR
6881 R$2.330,15 07/06/2023
Monteiro-PB, 07/06/2023
»1.318.384/0001-65

JT.A. COMERCIO CE ARTIGOS
DESCARTAVEIS LTDA. - ME

Rua Prefeito Indcio José Feitosa, 41
CENTRO CEP: 58500-000 MONTEIRO-PB

J.T.A COMERCIO DE ARTIGOS DESCARTAVEIS

CNPJ: 21.318.384/0001-65

LTDA-ME




P

Net Empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito)

Data da operagéo: 07/06/2023 - 11h16

N° de controle: 501866999050462837 | Documento: 0000000

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Data de criagdo:
Descrigéo:

Valor:

Nome do favorecido:
Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

07/06/2023

Transferéncias para Contas de Ou

R$ 2.330,15

J T A COMERCIO DE ARTIGOS DESCARTAVEIS L

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 229 | Conta: 423432
CONTA CORRENTE INDIVIDUAL

5 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 11,75

R$ 2.341,90

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

07/06/2023

A tarifa é cobrada por transferéncia feita. Para as operacdes agendadas, podera sofrer alteragdes de acordo com os
valores vigentes na data do débito

SAC - Servigco de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacées e

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

por semana.

Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones




RECEBEMOS DE JOELSON TAVARES DE ALMEIDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAQ: 07/06/2023 - DEST. / REM.: ASSOC PARAIBANA DE INC DA PCD - VALOR TOTAL: RS 4.047,35

‘ NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000000114
‘ SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JOELSON TAVARES DE ALMEIDA

RUA CEL FRANCISCO TORRES, 43 - CENTH

DANFE

DOCUMENTO AUXILIARDA |
NOTA FISCAL ELETRONICA

)

AR |||||H||I|

O

20 0-ENTRADA | < CHAVE DE ACESSO f i
B i 2523 0611 0505 6800 0133 5500 1000 0001 141 2 e )
- CEP:58500-000 - MONTEIRO - PB I - SAIDA 1 SRk gj:?_
. o Consulta de autenticidade no portal nacio %g?}?‘e
TEL: N 00000(! 114 fl.1/1 wwwnfe.fazenda.gov,br/ponaf
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadofa
NATUREZA DE OPERACAO | PrOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERCEIROS

; o
| 325230016743080 07/06/2023 09:50: &,ggm s n2 2

“4

INSC]UCAO ESTADUAL INSCR.[C[\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

164265619 | 11.050.568/0001-33 S, o
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ 7

ASSOC PARAIBANA DE INC DA PCD

17.290.481/0001-10 | 07/06/2023

ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 | CENTRO 58500-000 | 07/06/2023
"MUNICIPIO ! FONE / FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i
MONTEIRO (83)99948-0372 | PB 09:50:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS \ BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST { VALOR APROX. DOS TRIBUTOS \‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| | |
0,00 0,00 0.00 | 0.00 | 954,36 4.047.35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘l OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP1 v
0.00 0,00 0.00 | 0,00 0.00 | 4.04735
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA & CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
| 0-REMETENTE]
ENDERECO ! M'UNI(IPI() UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA i NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1] L i S
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
€ODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
it DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN! CFOP | UNID. | QUANT UNITARIO TOTAL DESCONTO |  CALC. 10MS ICMS. 1PL CMS | IPT
276 ACUCAR CRISTAL 17019900/ 0102 | 5102 |UND 60 4,99 299,40 0,00 0,00 000/  0,00| 0,00 0,00
431 AMIDO MILHO 500G 11081200| 0102 [5102 |UN 10 8,90 89,00 0,00 0,00 0,00  0,00] 0,00 0,00
274 | ARROZ PARBOILIZADO KG 10063011| 0102 | 5102 |KG 60 5,99 359,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
379 |AVEIAEMFLOCOS 11041200| 0102 | 5102 |UND | 20 4,99 99,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
282 BISCOITO CREAM CRACKER 400G 19053100| 0500 | 5405 | PCT 80 4,99 399,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
389 BISCOITO MAIZENA 19053100/ 0500 | 5405 |UN 80 5,99 479,20 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
390 BISCOITO MARIA 19053100| 0500 | 5405 |UND 80 5,99 479,20 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
402 BISCOITO WAFFER CHOCOLATE ~ |19053200| 0500 | 5405 | UN1 30 1,99 59,70 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
399 | BISCOITO WAFFER MORANGO 19053200/ 0500 | 5405 |PCT 40 1,99 7960, 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
277 | CAFE 250G 09012100| 0102 | 5102|PCT 4 89 359,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
547 CARNE BOV CONG MOIDA NORDESTINA 500G 02023000| 0102 | 5102 |PC 20 8,99 179,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
2909 | CARNE BOV S/0SSO COXAO MOLE 02013000| 0102 | 5102 |KG 5 45,99 229,95 0,00 0,00 0,00/  0,00| 0,00 0,00
564 | COXINHA DA ASA CONG SOMAVE 02071400| 0102 | 5102 |KG 5 16,99 84,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
341 FEIJAO CARIOCA SAFRA DE OURO 07133399| 0102 | 5102 |KG 20 10,99 219,80 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
283 FLOCOS DE MILHO - 11022000 0102 | 5102 | PCT 120 1,99 238,80 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
285 MACARRAO ESPAGUETE 500G 19021900/ 0500 | 5405 |PCT 60 4,50 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
534 OVO BRANCO GRANDE C/30UN 04072900/ 0102 | 5102|UN1 5 23,99 119,95 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
A 0. a; _uana Cristina Pereira Mendes
CONVEN‘O N°.: D45 £ 1° Tesoreira APIPCD
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ped 157 Vnd: 1 EVELYN FARIAS 07/06/23
Cli: 4 ASSOC PARAIBANA DE INC DA PCD

I- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

IT- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IP1
Vlr Impostos R$ 954,36(23,58%) Fonte:IBPT
AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A SUPRIR A DEMANDA DOS
ATENDIMENTOS DOS MESES DE ABRIL E MAIO. BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA

0229-1 CONTA CORRENTE 42.343-4.

RESERVADO AO FISCO




P WA

DISTRIBUIDORA

JOELSON TAVARES DE ALMEIDA - ME

CNPJ N°: 11.050.568/0001-33
RUA: CORONEL FRANCISCO TORRES, N¥ 43, CENTRO, MONTEIRO - PB
EMAIL: VENDAS.JTADISTRIBUIDORA@GMAIL.COM FONE: 83 9 9654 - 5736

O I = L R$4.047,35

Recebemos de ASSOC PARAIBANA DE INC DA PCD a importdncia de
R$4.047,35 (QUATRO MIL E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E CINCO
CENTAVOS) referente ao pagamento da nota fiscal n°® 00114 o qual

dou plena e total quitacéo.

Monteiro-PB, 12/06/2023

11.050.568/0001-33

JOELSON TAVARES DE M A

Coronel Francisco
Eg:uo CEP- 58500-000 M ON“‘W'

!
JTA DISTRIBUIDORA
CNPJ: 11.050.568/0001-33




ﬁ Comprovante de Transagdo Bancaria

il
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito)
Br adesc& Data da operagéo: 07/06/2023 - 11h19

Net Empresa N° de controle: 501866999050462837 | Documento: 0000000

Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED - Titularidade Diferente

Conta de débito: Agéncia: 5781 | Conta: 00076554 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10

Data de criagao: 07/06/2023
Descricao: Transferéncias para Contas de Ou
Valor: R$ 4.047,35
Nome do favorecido: JOELSON TAVARES DE ALMEIDA
Conta de crédito: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 229 | Conta: 423424
Tipo de conta: CONTA CORRENTE INDIVIDUAL
Finalidade: 5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Tarifa: R$ 11,75
Valor total: R$ 4.059,10

Tipo de transferéncia: TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de debito:  07/06/2023

A tarifa é cobrada por transferéncia feita. Para as operagdes agendadas, podera sofrer alteracdes de acordo com os
valores vigentes na data do débito

SAC - Servico de  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacgdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagodes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

OQuvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
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Monteiro - P15 LEIBRASILEIRA Vi

Rua Sizenando Rafael, n° 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNP.I n® 17 290 481/0001-10  /Insc. Estadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 / CNES soh o n® 9889914

Registro MDS - CEBAS - Portaria N° 90, 03 de Agosto de 2021 - PRONAS/PCD N° 417 de 15 de Setembro de 2021 \&

Contatoe: IgQ\QRQR’) BB1A * Email uﬁmuu nonteiro( »Ln nai l Con

APIP CD - Associagiio Paraibana de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia 5{
[
A\

Assunto:  PRESTACAOQO DE CONTAS PARCIAL — 12 PARCELA
Referente:  TERMO DE COLABORACAO N° 0023/2023
Periodo da Vigéncia do Instrumento: 10/05/2023 a 31/05/2024



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n2 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNP} n? 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
n? 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n? 121 — Centro -
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, PRO
GESTAO SAUDE LTDA denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n? 50.777.587/0001-18
com sede na Rua Martim José Bezerra, n? 224 — Bairro Alto da Serra — Cidade de Monteiro
— Estado da Paraiba, neste ato representada por seu Diretor JOSE LEONARDO PEREIRA
MENDES, Brasileiro, Solteiro, Gerente de Servigos de Saude, portador do CPF n?
099.281.884-24 e RG n? 3.736.547-SSP/PB, doravante denominado contratado,
estabelecem as partes, de comum acordo, as seguintes disposigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO DO CONTRATO

O objeto do Contratagdo é a prestacdo de servigo de mdo de obra qualificada, envolvendo
o atendimento dos servicos de Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Psicologos,
Nutricionistas e Neuro-Psicodagogos) e Gerente de Servigos de Satde, a ser executada na
sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA-
APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP:
58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela legislagdo
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

A CONTRATADA ird prestar servigo delimitada com Atividade de Aten¢dao Ambulatorial na
Fungdo de GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE, onde desenvolvera atividade operacional
em BPA-Boletim de Procedimentos Operacional no acolhimento das Criangas com

incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LEI N© 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duragdo de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,
iniciando em 01/04/2023.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO

No caso de haver interesse na prorrogagdo do contrato, as partes deverdo se manifestar
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos os servigos executados a importancia
inicial de RS 4.675,91 (quatro mil seiscentos e setenta e cinco reais e noventa e um
centavos ) com 120 horas de carga horaria a ser paga no més subsequente a prestacdo de
servigo, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu respectivo
lancamento contabil e liquidagdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de
Colaboragdo n? 023/2023 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de
Estado do Desenvoivimento Humano-SEDH mediante Processo n2? SDH-PRC-2023/01498,
conforme publicacdo dada no dia D.O.E de 30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro
23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dara aplicando o indice Nacional de Precos ao Consumidor-
INPC acumulado nos ultimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum
onus, desde que haja comunicagdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - ACONTRATADA sera a Gnica e exclusiva responsavel por todas as obrigagdes fiscais,
trabalhistas, previdencidrias, securitarias e indenizatdrias que incidam sobre a execugdo
dos Servigos.

6.2. - ACONTRATADA obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer

documentos que comprovem o cumprimento das obrigagdes mencionadas nesta
clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacgdo de
qualquer relacdo ou vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sécios da
CONTRATADA, destacados para a execuc¢do dos servigos, permanecendo a CONTRATANTE
livie de qualquer responsabilidade ou obrigagdo trabalhista, previdenciaria ou

indenizatdria, direta ou indireta, com relagdo 3 CONTRATADA para a prestacio dos

servigos contratados nos termos deste instrumento.

6.4. - A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e
solidaria a responsabilidade por todas e quaisquer obrigacdes, Gnus, deveres, encargos e
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria,
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.

‘:’y‘,
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informagdes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o
probésito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informagdes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatdrios, planejamento,
fatos, meétodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, andlises, escritos,
compilagbes, comparac¢des, projecdes, estudos ou toda e qualquer informacao tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus socios,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. A CONTRATADA ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuicdes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagdes e politicas de conteido e normas de conduta da
CONTRATANTE.

10.2. A CONTRATADA ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia,
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de
qualquer cldusula ou condigdo prevista neste instrumento, por parte da CONTRATADA,
esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco
este item a CONTRATADA em caso contrario.

10.4. A CONTRATADA ira responder por todas as agdes e requerer a exclusdo da lide a
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdencidria, criminal,
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sécio
ou terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato.




CLAUSULA OITAVA - DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 de Abril de 2023.
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PRO GESTAO SAUDE LTDA

José Leonardo Pereira Mendes
Gerente de Servigos de Saide
Contratada — CNPJ n2 50.777.587/0001-18
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAC DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNPJ n? 17.290.481.0001-10, neste ato representada
por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF n®
467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n? 121 — Centro —
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, PRO
GESTAO SAUDE LTDA denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n2 50.777.587/0001-18
com sede na Rua Martim José Bezerra, n? 224 — Bairro Alto da Serra — Cidade de Monteiro
- Estado da Paraiba, neste ato representada por seu Diretor FLAVIA RAQUEL PEREIRA
MENDES |, Brasileiro, Casada, Técnica de enfermagem , portador do CPF n? 057.107.354-
93 e RG n? 2.247.826 SSP/PB, doravante denominado contratado, estabelecem as partes,
de comum acordo, as seguintes disposigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacdo é a prestacdo de servico de mao de obra qualificada, envolvendo
o atendimento dos servigos de Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Psicologos, Nutricionistas
e Neuro-Psicodagogos) e Gerente de Servicos de Saude, a ser executada na sede
da ASSOClACiO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSCA COM DEFICIENCIA-
APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP:
58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela legislagdo pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADO ira prestar servico delimitada com Atividade de Atencdo Ambulatorial na
Funcdo Técnica de Enfermagem , onde desenvolvera atividade de Técnica de Enfermagem

no acolhimento das Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na faixa etaria de /41%‘ L
até doze anos de idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LEI N© 8.069, DE ( /

13 DE JULHO DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera dura¢do de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,
iniciando em 01/04/2023.




CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO \

No caso de haver interesse na prorrogagao do contrato, as partes deverdo se manifestar no
prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos os servigos executados a importancia inicial
de RS 3.678,41 (trés mil seiscentos e setenta e oito reais e quarenta e um centavos) com 44
horas de carga hordria a ser paga no més subsequente 3 prestagdo de servigo, devendo a
CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu respectivo lancamento contabil e
liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de Colaboragdo n? 023/2023
celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento
Humano-SEDH mediante Processo n2 SDH-PRC-2023/01498, conforme publicacdo dada no
dia D.0.E de 30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro 23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dara aplicando o indice Nacional de Precos ao Consumidor-INPC
acumulado nos ultimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQ CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum Onus,
desde que haja comunicagao formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - A CONTRATADA sera a unica e exclusiva responsavel por todas as obrigacdes fiscais,
trabalhistas, previdenciarias, securitdrias e indenizatdrias que incidam sobre a execucdo
dos Servigos.

6.2.- ACONTRATADA obriga-se desde ja a apresentar ao CONTRATANTE todos e quaisguer
documentos que comprovem o cumprimento das obrigacbes mencionadas nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndc implica a formacdo de
qualquer relagd3o ou vinculo empregaticic entre o CONTRATANTE e os sdcios do
CONTRATADO, destacados para a execugao dos servicos, permanecendo o CONTRATANTE
livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo trabalhista, previdenciaria ou
indenizatoria, direta ou indireta, com relacdo ao CONTRATADO para a prestacdo dos
servigos contratados nos termos deste instrumento.

6.4. - A CONTRATADO assume perante ao CONTRATANTE como devedor principal e
solidario a responsabilidade por todas e quaisquer obrigagdes, 6nus, deveres, encargos e
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencidria,
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.




CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informagbes confidenciais” toda e qualquer informagdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o
proposito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informagdes técnicas, financeiras,
comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatérios, planejamento, fatos, métodos
operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises, escritos, compilagbes, comparacgoes,
projecdes, estudos ou toda e qualquer informacdo tangivel ou intangivel de natureza
sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus sdcios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. A CONTRATADA ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuigdes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientacdes e politicas de contetido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. A CONTRATADA ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usudrios efou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia,
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de
qualquer cldusula ou condicdo prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO,

estd se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco este
item ao CONTRATADO em caso contrario.

10.4. A CONTRATADA ira responder por todas as agoes e requerer a exclusio da lide ao
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdencidria, criminal,
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sécio ou
terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato.
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CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 de Abril de 2023.
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PRO GESTAO SAUDE LTDA
FLAVIA RAQUEL PEREIRA MENDES
Técnica de Enfermagem

Contratada — CNPJ n? 50.777.587/0001-18

Testemunhas:




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba - CEP: 58.500-000, inscrita no CNPJ n? 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
n? 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n? 121 — Centro —
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, PRO
GESTAO SAUDE LTDA denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n? 50.777.587/0001-18
com sede na Rua Martim José Bezerra, n2 224 - Bairro Alto da Serra — Cidade de Monteiro
— Estado da Paraiba, neste ato representada por seu Diretor ELISANGELA MARIA SOARES
DA SILVA , Brasileiro, Casada, Neuro- Psicopedagoga , portador do CPF n? 091.118.424-
40 e RG n? 3.149.784 SSP/PB, doravante denominado contratado, estabelecem as partes,
de comum acordo, as seguintes disposi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

0 objeto do Contratacdo € a prestacdo de servigo de mao de obra qualificada, envolvendo
o atendimento dos servicos de Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Psicologos,
Nutricionistas e Neuro-Psicodagogos) e Gerente de Servigos de Saude, a ser executada na
sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA-
APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP:
58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela legislagdo
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAQ ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADO ira prestar servi¢co delimitada com Atividade de Atencdo Ambulatorial na
Fungdo de Neuro- Psicopedagoga, onde desenvolvera atividade de Neuro Psicopedagoga

no acolhimento das Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na faixa etaria de / N e
até doze anos de idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LEI N2 8.069, &

DE 13 DE JULHO DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duragdo de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,
iniciando em 01/04/2023.




CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO

No caso de haver interesse na prorrogacdo do contrato, as partes deverdo se manifestar
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAIUSTE

O CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA pelos os servigos executados a importancia
inicial de RS 3.545,91 (trés mil quinhentos e quarenta e cinco reais e noventa e um
centavos) com 30 horas de carga hordria a ser paga no més subsequente a prestacao de
servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu respectivo
lancamento contabil e liquidagdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de
Colaboragdo n? 023/2023 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH mediante Processo n® SDH-PRC-2023/01498,
conforme publicacdo dada no dia D.0.E de 30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro
23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se daré aplicando o indice Nacional de Pregos ao Consumidor-
INPC acumulado nos Gltimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum
onus, desde que haja comunicagdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - ACONTRATADA sera a unica e exclusiva responsavel por todas as obrigacdes fiscais,
trabalhistas, previdencidrias, securitarias e indenizatdrias que incidam sobre a execucgdo
dos Servigos.

6.2. - A CONTRATADA obriga-se desde ja a apresentar aoc CONTRATANTE todos e

quaisquer documentos que comprovem o cumprimento das obrigacdes mencionadas
nesta clausula. }

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formagio de
qualquer relacdo ou vinculo empregaticio entre 0 CONTRATANTE e os socios do
CONTRATADO, destacados para a execug¢ao dos servigos, permanecendo o CONTRATANTE -
livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo trabalhista, previdenciaria o
indenizatoria, direta ou indireta, com relagdo ao CONTRATADO para a prestagdo do
servigos contratados nos termos deste instrumento.

6.4. - A CONTRATADO assume perante ao CONTRATANTE como devedor principal e
solidario a responsabilidade por todas e quaisquer obrigacdes, dnus, deveres, encargos e
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria,
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato. )




CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informacdes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o
propésito exclusivo para qual foram divuigadas tais como informacgdes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatdrios, planejamento,
fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, anadlises, escritos,
compilagdes, comparagdes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informacdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus socios,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. A CONTRATADA ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuicdes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagdes e politicas de contetido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. A CONTRATADA ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usudrios efou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, prdpria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execugdo dos servicos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razio de negligéncia,
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de
qualquer cldusula ou condi¢do prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO,
esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco
este item ao CONTRATADO em caso contrario.

10.4. A CONTRATADA ira responder por todas as agdes e requerer a exclusio da lide ao
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, criminal,
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sdcio
ou terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato.

)
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CLAUSULA OITAVA - DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 de Abfil de 2023.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNP! n? 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
n? 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n2 121 — Centro —
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, PRO
GESTAO SAUDE LTDA denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n2 50.777.587/0001-18
com sede na Rua Martim José Bezerra, n? 224 — Bairro Alto da Serra — Cidade de Monteiro
— Estado da Paraiba, neste ato representada por seu Diretor JEFFERSON COLDISON
SANTANA ANIZ , Brasileiro, Solteiro, Nutricionista , portador do CPF n2 060.081.305-37 e
RG n? 12.970.218-86 SSP/BA, doravante denominado contratado, estabelecem as partes,
de comum acordo, as seguintes disposi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacdo é a prestacao de servico de m3o de obra qualificada, envolvendo
o atendimento dos servicos de Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Psicdlogos,
Nutricionistas e Neuro-Psicodagogos) e Gerente de Servicos de Satide, a ser executada na
sede da ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAQC DA PESSOA COM DEFICIENCIA-
APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP:
58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela legisliagdo
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADO ira prestar servigo delimitada com Atividade de Atencao Ambulatorial na
Fungdo de Nutricionista, onde desenvolvera atividade de Nutricionista no acolhimento
das Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na faixa etdria de até doze anos de

idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LEI N© 8.069, DE 13 DE JULHO
DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duragdo de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,
iniciando em 01/04/2023. '




CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO

No caso de haver interesse na prorrogacao do contrato, as partes deverdao se manifesta
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pelos os servigos executados a importancia
inicial de RS 1.849,91 (um mil quinhentos e oitocentos e quarenta e nove reais e noventa
e um centavos) com 15 horas de carga hordria a ser paga no més subsequente a prestacdo
de servico, devendo o CONTRATADO apresentar documento fiscal para seu respectivo
lancamento contdbil e liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de
Colaboragdo n? 023/2023 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH mediante Processo n? SDH-PRC-2023/01498,
conforme publicacdo dada no dia D.O.E de 30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro
23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dara aplicando o indice Nacional de Pregos ao Consumidor-
INPC acumulado nos uitimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum
onus, desde que haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - O CONTRATADO sera o unico e exclusivo responsavel por todas as obrigacdes fiscais,
trabalhistas, previdenciarias, securitarias e indenizatorias que incidam sobre a execucdo
dos Servigos.

6.2. - O CONTRATADO obriga-se desde ja a apresentar ao CONTRATANTE todos e

quaisquer documentos que comprovem o cumprimento das obrigagdes mencionadas
nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de
qualquer relagdo ou vinculo empregaticio entre o CONTRATANTE e os sdcios do
CONTRATADO, destacados para a execugao dos servicos, permanecendo 0
CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigagdo trabalhista,
previdenciaria ou indenizatoria, direta ou indireta, com relacio ao CONTRATADO para a /
prestacdo dos servigos contratados nos termos deste instrumento. o

6.4. - O CONTRATADO assume perante a0 CONTRATANTE como devedor principal e |
solidario a responsabilidade por todas e quaisquer obrigagdes, dnus, deveres, encargos e i

contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencidria,
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato. i

™\

.




CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informagdes confidenciais” toda e qualquer informagdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o
proposito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informagdes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatorios, planejamento,
fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, andlises, escritos,
compilacBes, comparacodes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informacao tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus sOcios,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O CONTRATADO ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribui¢des, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagbes e politicas de contetido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. O CONTRATADO ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razio de negligéncia,
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de
qualquer cldusula ou condi¢do prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO,

esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco
este item ao CONTRATADO em caso contrario.

10.4. O CONTRATADO ira responder por todas as a¢des e requerer a exclusio da lide ao
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, criminal,
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sécio
ou terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato.




CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contratd;
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 deﬁ{\bril de 2023.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNP} n2? 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
n2 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n2 121 — Centro —
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, PRO
GESTAO SAUDE LTDA denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n@ 50.777.587/0001-18
com sede na Rua Martim José Bezerra, n? 224 — Bairro Alto da Serra — Cidade de Monteiro
— Estado da Paraiba, neste ato representada por seu Diretor LUCIANA DE SOUZA
ALBUQUERQUE , Brasileiro, Solteira, Fisioterapeuta , portador do CPF n2 104.398.724-05
e RG n? 3.878.681 SSDS/PB, doravante denominado contratado, estabelecem as partes,
de comum acordo, as seguintes disposicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratagao € a prestacdo de servico de mido de obra qualificada, envolvendo
o atendimento dos servicos de Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Psicologos,
Nutricionistas e Neuro-Psicodagogos) e Gerente de Servicos de Saide, a ser executada na
sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA-
APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n? 434 - Centro — Monteiro — Paraiba — CEP:
58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela legislacdo
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADO ira prestar servico delimitada com Atividade de Atengdo Ambulatorial na
Funcdo de Fisioterapeuta , onde desenvolverd atividade de Fisioterapia no acolhimento
das Criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na faixa etaria de até doze anos de
idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LEI N 8.069, DE 13 DE JULHO
DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO N

. _‘4“ A
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O presente contrato tera duragdo de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura, !’
podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,

iniciando em 01/04/2023.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO

No caso de haver interesse na prorrogacdo do contrato, as partes deverao se manifes
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

O CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA pelos os servicos executados a importancia
inicial de RS 3.545,91 (trés mil quinhentos e quarenta e cinco reais e noventa e um
centavos) com 30 horas de carga hordria a ser paga no més subsequente a prestacao de
servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu respectivo
lancamento contabil e liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de
Colaboragdo n2 023/2023 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH mediante Processo n? SDH-PRC-2023/01498,
conforme publicacdo dada no dia D.O.E de 30 de Maio de 2023 pagina 17 - N2 de Cadastro
23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dard aplicando o indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor-
INPC acumulado nos ultimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum
onus, desde que haja comunicagdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - ACONTRATADA sera a tinica e exclusiva responsavel por todas as obrigacdes fiscais,

trabalhistas, previdenciarias, securitdrias e indenizatorias que incidam sobre a execugio
dos Servigos.

6.2. - A CONTRATADA obriga-se desde ja a apresentar ao CONTRATANTE todos e

quaisquer documentos que comprovem o cumprimento das obrigacdes mencionadas
nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de
qualquer relacdo ou vinculo empregaticio entre o CONTRATANTE e os sdcios do
CONTRATADO, destacados para a execugdo dos servicos, permanecendo 0
CONTRATANTE livie de qualquer responsabilidade ou obrigacdo trabalhista,
previdenciaria ou indenizatdria, direta ou indireta, com relagdo ao CONTRATADO para a
prestacao dos servigos contratados nos termos deste instrumento.

6.4. - A CONTRATADO assume perante ao CONTRATANTE como devedor principal e
solidario a responsabilidade por todas e quaisquer obrigagdes, dnus, deveres, encargos e
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria,

trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.
r
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informacdes confidenciais” toda e qualquer informagdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o
propoésito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informacgBes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatérios, planejamento,
fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises, escritos,
compilacdes, comparagdes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informagdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus s0cios,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. A CONTRATADA ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuicdes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagdes e politicas de conteido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. A CONTRATADA ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usudrios ef/ou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia, ) R}
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de VU
qualquer cldusula ou condigdo prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO,
esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo recnproco
este item ao CONTRATADO em caso contrario.

10.4. A CONTRATADA ira responder por todas as agdes e requerer a exclusdo da lide ao .
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdencidria, criminal, { e
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sdcio e
ou terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato. F“‘ .\




CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 de Abril de 2023.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ,/: \Po

......

REGISTRO N2 001-2023 \Fis

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, celebrado,
de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM DEFICIENCIA-
APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP:
58.500-000, inscrita no CNPJ n2 17.290.481.0001-10, neste ato representada por GERALDO
SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF n® 467.267.134-87 residente
e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n? 121 - Centro - Monteiro-PB, doravante
denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, PRO GESTAO SAUDE LTDA
denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n2 50.777.587/0001-18 com sede na Rua Martim
José Bezerra, n? 224 — Bairro Alto da Serra — Cidade de Monteiro — Estado da Paraiba, neste
ato representada por seu Diretor OSMAR NASCIMENTO FIGUEIREDO, Brasileiro, Casado,
Fonoaudiélogo , portador do CPF n? 072.818.234-36 e RG n? 7.759.554 SDS/PE, doravante
denominado contratado, estabelecem as partes, de comum acordo, as seguintes disposigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratagdo é a prestagdo de servico de mao de obra qualificada, envolvendo o
atendimento dos servicos de Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Psicologos, Nutricionistas e
Neuro-Psicodagogos) e Gerente de Servicos de Saude, a ser executada na sede
da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA-
APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP:
58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela legislacdo pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADO ira prestar servico delimitada com Atividade de Atengdo Ambulatorial na
Funcio de Fonoaudiélogo , onde desenvolvera atividade de fonoaudiologia no acolhimento
das Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na faixa etdria de até doze anos de

idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LEI N2 8.069, DE 13 DE JULHO DE
1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duragdo de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem, iniciando
em 01/04/2023.




CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAQ DO CONTRATO

No caso de haver interesse na prorrogacdo do contrato, as partes deverdo se manifestar no
prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pelos os servicos executados a importancia inicial
de RS 3.863,91 (trés mil oitocentos e sessenta e trés reais e noventa e um centavos) com 15
horas de carga hordria a ser paga no més subsequente a prestacao de servigo, devendo o
CONTRATADO apresentar documento fiscal para seu respectivo lancamento contabil e
liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de Colaboragdo n® 023/2023
celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento
Humano-SEDH mediante Processo n? SDH-PRC-2023/01498, conforme publicacdo dada no
dia D.O.E de 30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro 23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dara aplicando o indice Nacional de Pregos ao Consumidor-INPC
acumulado nos dltimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum onus,
desde que haja comunicacao formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - O CONTRATADO sera o unico e exclusivo responsavel por todas as obrigagdes fiscais,
trabalhistas, previdenciarias, securitarias e indenizatorias que incidam sobre a execucdo dos
Servigos.

6.2. - O CONTRATADO obriga-se desde ja a apresentar ao CONTRATANTE todos e quaisquer
documentos que comprovem o cumprimento das obrigagdes mencionadas nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de qualquer
relacdo ou vinculo empregaticio entre o CONTRATANTE e os socios do CONTRATADO,
destacados para a execu¢do dos servigos, permanecendo o CONTRATANTE livre de qualquer
responsabilidade ou obrigacdo trabalhista, previdenciaria ou indenizatéria, direta ou

indireta, com relagdo ao CONTRATADO para a prestag3o dos servigos contratados nos termos
deste instrumento.

6.4. - O CONTRATADO assume perante ao CONTRATANTE como devedor principal e solidario
a responsabilidade por todas e quaisquer obrigacdes, Onus, deveres, encargos e
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencidria,
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.




CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informacdes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o proposito
exclusivo para qual foram divulgadas tais como informagdes técnicas, financeiras, comerciais,
modelos, nomes de pacientes de fato, relatdrios, planejamento, fatos, métodos operacionais,
diagramas e planilhas, dados, andlises, escritos, compilagdes, comparagbes, projegdes,
estudos ou toda e qualquer informagado tangivel ou intangivel de natureza sigilosa, preparada
ou usada pelo CONTRATANTE, por seus socios, associados, colaboradores, parceiros,
prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O CONTRATADO ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuicBes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagbes e politicas de contetido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. O CONTRATADO ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados ao CONTRATANTE, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de
erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade
na execugdo dos servigos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia, a \

. . e . ... . . a i) i
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de | %
11

qualquer clausula ou condigdo prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO, estd

se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco este item /
ao CONTRATADO em caso contrario.
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10.4. O CONTRATADO ira responder por todas as agdes e requerer a exclusdo da lide ao
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, criminal,
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sécio ou
terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato.
AN
i




CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos e
contratados, subscrevem o presente em duas vias.

ASSOCIACAO PARAIBANA DE IN
Geraldo Souza dé

NP1 ne 17/290.481.0001/10

Contratante

(/Sﬂfrfﬂ /ﬁ /‘)YC//I% £/ 7C
PRO GESTAO SAUDE LTDA
Osmar Nascimento Figueiredo

Fonoaudidlogo
Contratada — CNPJ n?® 50.777.587/0001-18

Testemunhas:
1 %1« O (gt 1 AL b / 4,
Nome :

2 Taombo e
Nome:

CPF: 447, 324 . 269 - 24




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNPJ n? 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
n? 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n? 121 - Centro -
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, PRO
GESTAO SAUDE LTDA denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n® 50.777.587/0001-18
com sede na Rua Martim José Bezerra, n2 224 — Bairro Alto da Serra — Cidade de Monteiro
— Estado da Paraiba, neste ato representada por seu Diretor SANDRO RICCELY DE MELO
VIEIRA , Brasileiro, Solteiro, Psicologo , portador do CPF n? 040.845.974-30 e RG n?
2.747.134 SSP/PB, doravante denominado contratado, estabelecem as partes, de comum
acordo, as seguintes disposi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacao é a prestacao de servico de mao de obra qualificada, envolvendo
o atendimento dos servicos de Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Psicologos,
Nutricionistas e Neuro-Psicodagogos) e Gerente de Servigos de Satde, a ser executada na
sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAOC DA PESSOA COM DEFICIENCIA-
APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n2 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP:
58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela legislacdo
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADQ ira prestar servigo delimitada com Atividade de Atengdo Ambulatorial na i i
Fungdo de Psicélogo , onde desenvolvera atividade de Psicologia no acolhimento das
Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na faixa etdria de até doze anos de

idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LEI N2 8.069, DE 13 DE JULHO
DE 1990.
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PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duragdo de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinaiu&a / f

podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convenc:onarem L
iniciando em 01/04/2023.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO

No caso de haver interesse na prorrogacdo do contrato, as partes deverdo se manifestar
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pelos os servicos executados a importancia
inicial de RS 3.545,91 (trés mil quinhentos e quarenta e cinco reais e noventa e um
centavos) com 30 horas de carga horéria a ser paga no més subsequente 3 prestacdo de
servico, devendo o CONTRATADO apresentar documento fiscal para seu respectivo
lancamento contabil e liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de
Colaboragdo n? 023/2023 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH mediante Processo n? SDH-PRC-2023/01498,
conforme publica¢io dada no dia D.O.E de 30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro
23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dara aplicando o indice Nacional de Precos ao Consumidor-
INPC acumulado nos ultimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum
onus, desde que haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1.- O CONTRATADO sera o Unico e exclusivo responsdvel por todas as obrigagdes fiscais,
trabalhistas, previdenciarias, securitarias e indenizatorias que incidam sobre a execugdo
dos Servicos.

6.2. - O CONTRATADO obriga-se desde ja a apresentar ao CONTRATANTE todos e
quaisquer documentos que comprovem o cumprimento das obrigagdes mencionadas
nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de
qualquer relacdo ou vinculo empregaticio entre o CONTRATANTE e os sdcios do
CONTRATADO, destacados para a execugdo dos servicos, permanecendo o CONTRATANTE
livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo trabalhista, previdencidria ou
indenizatoria, direta ou indireta, com relagdo ao CONTRATADO para a prestacao dos // 7/

servigos contratados nos termos deste instrumento. /"' ,;"' i )

/el /
6.4. - O CONTRATADO assume perante ao CONTRATANTE como devedor principaj/ e i’f Vr}/
solidario a responsabilidade por todas e quaisquer obrigacdes, dnus, deveres, encarggse |
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencifria,
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.




CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informacdes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o
proposito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informagdes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatérios, planejamento,
fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises, escritos,
compilagdes, comparagdes, projegoes, estudos ou toda e qualquer informacao tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus socios,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O CONTRATADO é responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuicdes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagdes e politicas de conteido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. O CONTRATADO ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados.

X
10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia, M
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de k
qualquer cldusula ou condicdo prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO,
esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco
este item ao CONTRATADO em caso contrario.

10.4. O CONTRATADO ira responder por todas as acdes e requerer a exclusdo da lide a
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdencidria, crimi
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu




CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-P8B, 01 de Abril de 2023.

PRO/GESTAO SAUDE LTDA

e . Sandro Riccely de Melo Vieira
/ Psicologo
Contratada — CNPJ n? 50.777.587/0001-18
Testemunhas:

CPF: s 7 T2 M7= 01

Nome:
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO Ne 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNPI n? 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
n? 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n? 121 — Centro —
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, BENTO
ELIOMAR FERREIRA DE LIMA denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n@
50.795.005/0001-26 com sede na Rua Coronel Francisco Candido, n? 197 — Cidade de
Monteiro — Estado da Paraiba, neste ato representada por seu Diretor BENTO ELIOMAR
FERREIRA DE LIMA, Brasileiro, Solteiro, Digitador, portador do CPF n® 070.444.414-32 ¢
RG n? 2.946.659 -SSP/PB, doravante denominado contratado, estabelecem as partes, de
comum acordo, as seguintes disposicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacdo € a prestagdo de servigo de mdo de obra como DIGITADOR, a ser
executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela
legislagdo pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADO ira prestar servigo delimitada com Atividade de Atengio Ambulatorial na
Funcdo de DIGITADOR, onde desenvolvera atividade de Gestio Administrativa
Ambulatorial no acothimento das Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na
faixa etaria de até doze anos de idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela
LEI N® 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

....

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO !

O presente contrato tera duragdo de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura, )

podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem, /] |
iniciando em 01/04/2023. N at




CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO

No caso de haver interesse na prorrogacao do contrato, as partes deverdo se manifestar
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pelos os servigos executados a importancia
inicial de RS 1.870,00 { hum oitocentos e setenta reais ) com 44 horas de carga hordria a
ser paga no més subsequente a prestacao de servigo, devendo o CONTRATADO apresentar
documento fiscal para seu respectivo langamento contdbil e liquidac3o, a ser pago com
recursos oriundos do Termo de Colaboragdo n? 023/2023 celebrado com o Governo da
Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH mediante
Processo n? SDH-PRC-2023/01498, conforme publicagdo dada no dia D.O.E de 30 de Maio
de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro 23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dara aplicando o indice Nacional de Pregos ao Consumidor-
INPC acumulado nos tltimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum

onus, desde que haja comunicagdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1.- O CONTRATADO sera a tnica e exclusiva responsavel por todas as obrigacdes fiscais,
trabalhistas, previdencidrias, securitdrias e indenizatdrias que incidam sobre a execucdo
dos Servigos.

6.2. - O CONTRATADO obriga-se desde ja a apresentar ao CONTRATANTE todos e

quaisquer documentos que comprovem o cumprimento das obrigagdes mencionadas
nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formagdo de
qualquer relagdo ou vinculo empregaticio entre o CONTRATANTE e os sdcios do
CONTRATADO, destacados para a execugao dos servicos, permanecendo o0 CONTRATANTE
livre de qualquer responsabilidade ou obrigagio trabalhista, previdenciaria ou

indenizatoria, direta ou indireta, com relagdo ao CONTRATADO para a prestacio dos
servigos contratados nos termos deste instrumento.

6.4. - O CONTRATADO assume perante o CONTRATANTE como devedora principal e
solidaria a responsabilidade por todas e quaisquer obrigagbes, 6nus, deveres, encargos e
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, prevndencnana
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.




CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informacdes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o
propdsito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informacgGes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatorios, planejamento,
fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, andlises, escritos,
compilacdes, comparagdes, projecoes, estudos ou toda e qualquer informacgdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus socios,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O CONTRATADO ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribui¢des, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagdes e politicas de conteido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. O CONTRATADO ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia,
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de
qualquer cldusula ou condigdo prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO,
esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco
este item ao CONTRATADO em caso contrario.

10.4. O CONTRATADO ird responder por todas as agdes e requerer a exclusio da lide ao/
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, criminal,
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sdcio /1 "/
ou terceiro que estiver ou esteve prestando servicos em decorréncia do presente contrato. F/




CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.
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ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO D¢ , A COM DEFICIENCIA-APIPCD
Geraldo Souza de QMyei
Presidé \
Contratante — CNPJ n® 17.290.481.0001/10
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B \) BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
N Digitador
Contratada — CNPJ n2 50.795.005/0001-26
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N 001-2023 N

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNP! n? 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
n? 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n? 121 - Centro -
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, BIA
ASSESSORIA denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n? 50.819.843/0001-92 com
sede na Rua Martim losé Bezerra, n? 40 - Jardim Boa Vista — Cidade de Monteiro — Estado
da Paraiba, neste ato representada por sua Diretora BIANKA VITORIA PEREIRA DE
ANDRADE MELO, Brasileira, Solteira, Assessora Técnica, portador do CPF n? 164.721.264-
29 e RG n2 4.952.230 12 Via -SSP/PB, doravante denominado contratado, estabelecem as
partes, de comum acordo, as seguintes disposicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratagdo é a prestagdo de servico de mdo de obra como ASSESSORA
TECNICA, a ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA-APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro —
Monteiro — Paraiba — CEP: 58.500-000, sendo executado em conformidade ao
estabelecido pela legislagdo pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADQO ira prestar servico delimitada com Atividade de Gestio Administrativa e
Atencdo Ambulatorial na Fungdo de ASSESSORA TECNICA, onde desenvolvera atividade
de Gestdo Ambulatorial no acolhimento das Familias e Criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) na faixa etdria de até doze anos de idade incompletos, conforme
Artigo 22 estabelecida pela LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato terd duragdo de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,
iniciando em 01/04/2023.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO 9

No caso de haver interesse na prorrogacdo do contrato, as partes deverdo se manife
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pelos os servigos executados a importancia
inicial de RS 1.390,00 ( hum mil trezentos e noventa reais ) com 44 horas de carga horaria
a ser paga no més subsequente a prestacdo de servigo, devendo o CONTRATADO
apresentar documento fiscal para seu respectivo langamento contabil e liquidacdo, a ser
pago com recursos oriundos do Termo de Colaboragdo n? 023/2023 celebrado com o
Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH
mediante Processo n® SDH-PRC-2023/01498, conforme publicagdo dada no dia D.O.E de
30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro 23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dara aplicando o indice Nacional de Pregos ao Consumidor-
INPC acumulado nos altimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum
onus, desde que haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - O CONTRATADO sera a unica e exclusiva responsavel por todas as obrigacdes fiscais,
trabalhistas, previdenciarias, securitarias e indenizatorias que incidam sobre a execugao
dos Servigos.

6.2. - O CONTRATADO obriga-se desde ja a apresentar ao CONTRATANTE todos e

quaisquer documentos que comprovem o cumprimento das obrigagbes mencionadas
nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de
qualquer relacdo ou vinculo empregaticio entre o CONTRATANTE e os socios do
CONTRATADO, destacados para a execugdo dos servicos, permanecendo o CONTRATANTE
livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo trabalhista, previdencidria ou

indenizatoria, direta ou indireta, com relacdo ao CONTRATADO para a prestacdo dos(
servigos contratados nos termos deste instrumento.

6.4. - O CONTRATADO assume perante o CONTRATANTE como devedora principal e |~
solidaria a responsabilidade por todas e quaisquer obrigacdes, 6nus, deveres, encargos e
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria,
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.




CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informagdes confidenciais” toda e qualquer informagdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o
propésito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informagdes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatdrios, planejamento,
fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises, escritos,
compilagdes, comparagdes, proje¢des, estudos ou toda e qualguer informagao tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus socios,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O CONTRATADO ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribui¢bes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagdes e politicas de contetido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. O CONTRATADOQ ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usuarios efou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execucdo dos servicos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia,
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de
qualquer clausula ou condigdo prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO,
esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco ,
este item ao CONTRATADO em caso contrario.

10.4. O CONTRATADO ira responder por todas as agdes e requerer a exclusio da lide ao ’f"'“',- S
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdencidria, criminal,
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sécio
ou terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato.

K




CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 de Abril de 2023.
A
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BIA ASSESSORIA
Bianka Vitoria Pereira de Andrade Melo
Assessora Técnica Ambulatorial
Contratada — CNPJ n© 50.819.843/0001-92
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNPJ n® 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
n? 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Joao Alves Morato, n? 121 — Centro —
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, ELAINE
CUIDADORA denominada CONTRATADA inscrita no CNPI n? 50.795.694/0001-79 com
sede na Rua Manoel Alves da Silva, n2 49 — S3o Vicente — Cidade de Monteiro — Estado da
Paraiba, neste ato representada por sua Diretora , Brasileira, Solteira, Cuidadora, portador
do CPF n® 140.599.444-40 e RG n? 54.198.748 22 Via -SSP/PB, doravante denominado
contratado, estabelecem as partes, de comum acordo, as seguintes disposi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratagdo é a prestacdo de servico de mido de obra como CUIDADORA, 3
ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQC DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela
legislacdo pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADO ira prestar servigo delimitada com Atividade de Gestdo Ambulatorial na
Fungdo de CUIDADORA, onde desenvolvera atividade de Apoio e Assessoramento das
Terapias no acolhimento das Familias e Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
na faixa etaria de até doze anos de idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida
pela LEI N2 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera dura¢do de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,
iniciando em 01/04/2023.




CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO \ P

No caso de haver interesse na prorrogacdo do contrato, as partes deverdo se manifestar
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pelos os servigos executados a importancia
inicial de RS 1.390,00 ( hum mil trezentos e noventa reais ) com 44 horas de carga horaria
a ser paga no més subsequente 3 prestacdo de servico, devendo o CONTRATADO
apresentar documento fiscal para seu respectivo lancamento contabil e liquidacdo, a ser
pago com recursos oriundos do Termo de Colaboragdo n? 023/2023 celebrado com o
Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH
mediante Processo n2 SDH-PRC-2023/01498, conforme publicagdo dada no dia D.O.E de
30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro 23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dara aplicando o indice Nacional de Precos ao Consumidor-
INPC acumulado nos altimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum
onus, desde que haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - O CONTRATADQO sera a unica e exclusiva responsavel por todas as obrigacoes fiscais,
trabalhistas, previdenciarias, securitdrias e indenizatérias que incidam sobre a execucdo
dos Servigos.

6.2. - O CONTRATADO obriga-se desde ja a apresentar ao CONTRATANTE todos e
quaisquer documentos que comprovem o cumprimento das obrigagGes mencionadas
nesta clausula.

}
6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de - §s
qualquer relagdo ou vinculo empregaticio entre o CONTRATANTE e os sdcios do X
CONTRATADO, destacados para a execugdo dos servicos, permanecendo o CONTRATANTE
livie de qualquer responsabilidade ou obrigagdo trabalhista, previdencidria ou

indenizatéria, direta ou indireta, com relagdo ao CONTRATADO para a prestacdo dos
servigos contratados nos termos deste instrumento.

6.4. - O CONTRATADO assume perante o CONTRATANTE como devedora principal e
solidaria a responsabilidade por todas e quaisquer abrigagGes, nus, deveres, encargos e | N
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria, 18 AV
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informagdes confidenciais” toda e qualquer informacgdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o
proposito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informacgbes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatorios, planejamento,
fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises, escritos,
compilacOes, comparagdes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informacao tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus socios,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O CONTRATADO ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuigGes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagdes e politicas de conteido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. O CONTRATADO ira arcar com todo e gualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usudrios efou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia,
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de
qualquer cldusula ou condigdo prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO,
esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco
este item ao CONTRATADO em caso contrario.

10.4. O CONTRATADO ira responder por todas as acdes e requerer a exclusio da lide ao
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdencidria, criminal,

ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu socio |
ou terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato. |




CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 de Abr;{ de 2023.

ASSOCIACAO PARAIBANA DE lydu : l DEFICIENCIA-APIPCD

Geraldo Souza de’@
’7’“ 4o O

Presidepté

C\j MRS &L\.\\L\”‘s‘l“ 5,»\\‘»\ X&ku@

ELAINE CUIDADORA
Elaine Cristina da Silva
Cuidadora
Contratada — CNPJ n? 50.795.694/0001-79
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 001-2023

isn2Ci

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNPJ n? 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
n2 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n? 121 - Centro -
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, LUA
ASSESSORIA denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n2 50.795.787/0001-01 com
sede na Rua Adalgisa Maria Gadelha, n? S/N- Jardim Boa Vista — Cidade de Monteiro —
Estado da Paraiba, neste ato representada por sua Diretora LUANA CRISTINA PEREIRA
MENDES, Brasileira, Casada, Assessora Técnica, portador do CPF n? 101.179.724-01 e RG
n? 4.146.674 -SSP/PB, doravante denominado contratado, estabelecem as partes, de
comum acordo, as seguintes disposigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratagdo é a prestacdo de servico de mdo de obra como ASSESSORA
TECNICA, a ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA-APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro —
Monteiro — Paraiba — CEP: 58.500-000, sendo executado em conformidade ao
estabelecido pela legislacdo pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADQ ira prestar servico delimitada com Atividade de Atengdo Ambulatorial na
Fungdo de ASSESSORA TECNICA, onde desenvolvers atividade de Gestido Ambulatorial no
acolhimento das Familias e Criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na faixa
etdria de até doze anos de idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LEI
N¢ 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

PARAGRAFO UNICO - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duragdo de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,
iniciando em 01/04/2023.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO \Fis

No caso de haver interesse na prorrogacao do contrato, as partes deverao se manifestar ™.
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAIUSTE

O CONTRATANTE pagara ac CONTRATADO pelos os servigos executados a importancia
inicial de RS 1.870,00 ( hum oitocentos e setenta reais ) com 44 horas de carga horaria a
ser paga no més subsequente a prestagdo de servigo, devendo o CONTRATADO apresentar
documento fiscal para seu respectivo langamento contabil e liquidagdo, a ser pago com
recursos oriundos do Termo de Colaboragdo n? 023/2023 celebrado com o Governo da
Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH mediante
Processo n2? SDH-PRC-2023/01498, conforme publicagdo dada no dia D.O.E de 30 de Maio
de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro 23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dard aplicando o indice Nacional de Precos ao Consumidor-
INPC acumulado nos Gltimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum
Onus, desde que haja comunicagdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABIUDADE TRABALHISTA

6.1. - O CONTRATADO sera a unica e exclusiva responsavel por todas as obrigacdes fiscais,
trabalhistas, previdenciarias, securitarias e indenizatdrias que incidam sobre a execucio
dos Servigos.

6.2. - O CONTRATADO obriga-se desde ja a apresentar ao CONTRATANTE todos e
quaisquer documentos que comprovem o cumprimento das obrigacdes mencionadas
nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de
qualquer relagdo ou vinculo empregaticio entre o CONTRATANTE e os socios do

indenizatoria, direta ou indireta, com relagdo ac CONTRATADO para a prestagdo dos
servigos contratados nos termos deste instrumento.

6.4. - O CONTRATADO assume perante o CONTRATANTE como devedora principal e
soliddria a responsabilidade por todas e quaisquer obrigacdes, 6nus, deveres, encargos e
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria,
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

(

7.1 - Define-se por “informacgdes confidenciais” toda e qualquer informagdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o
propdsito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informagbes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatérios, planejamento,
fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises, escritos,
compilagdes, comparacdes, projegdes, estudos ou toda e qualquer informagao tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus socios,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O CONTRATADO ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuices, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagbes e politicas de conteido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. O CONTRATADO ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execucgdo dos servicos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia,
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de
qualquer cldusula ou condigdo prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO,

esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco
este item ao CONTRATADO em caso contrario.

10.4. O CONTRATADO ira responder por todas as agdes e requerer a exclusdo da lide ao
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, criminal,
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sécio
ou terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato.




CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAQ DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 (ie Abril de 2023.

Lx\.\m’ Loy f\ K\"‘C\ T axesua T"\é’i‘»‘&*\@
LUA ASSESSORIA
Luana Cristina Pereira Mendes
Assessora Técnica Ambulatorial
Contratada — CNPJ n2 50.795.787/0001-01
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: S58.500-000, inscrita no CNPJ n® 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
n? 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Aives Morato, n? 121 - Centro —
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa,
VANESSA SERVICOS denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n¢ 51.184.880/0001-34
com sede no Sitio Tamandua, n? S/N — Zona Rural -~ Cidade de Monteiro — Estado da
Paraiba, neste ato representada por sua Diretora VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO,
Brasileira, Solteira, Cuidadora, portador do CPF n2 374.822.408-70 e RG n? 40.973.203-5
22 Via -SSP/SP, doravante denominado contratado, estabelecem as partes, de comum
acordo, as seguintes disposicges:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratagdo € a prestagdo de servigo de mao de obra como CUIDADORA, 2
ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela
legislagdo pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADO ira prestar servico delimitada com Atividade de Gestdo Ambulatorial na
Funcao de CUIDADORA, onde desenvolverd atividade de Apoio e Assessoramento das
Terapias no acolhimento das Familias e Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

na faixa etaria de até doze anos de idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecuda/

pela LEI N2 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

PARAGRAFO UNICO - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duracdo de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,
iniciando em 01/04/2023.




CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAQ DO CONTRATO "g “is n

No caso de haver interesse na prorrogacio do contrato, as partes deverdo se manifestar ™
no prazo maximo de 30 (trinta} dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO pelos os servicos executados a importancia
inicial de RS 1.390,00 { hum mil trezentos e noventa reais ) com 44 horas de carga horaria
a ser paga no més subsequente & prestacdo de servico, devendo o CONTRATADO
apresentar documento fiscal para seu respectivo langamento contabil e liquidac3o, a ser
pago com recursos oriundos do Termo de Colaboragdo n2 023/2023 celebrade com o
Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvoivimento Humano-SEDH
mediante Processo n2 SDH-PRC-2023/01498, conforme publicacdo dada no dia D.O.E de
30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro 23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dara aplicando o indice Nacional de Precos ao Consumidor-
INPC acumulado nos Gitimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por quaiquer uma das partes, sem nenhum
onus, desde que haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - O CONTRATADO ser3d a tGnica e exclusiva responsavel por todas as obrigagdes fiscais,
trabalhistas, previdenciarias, securitarias e indenizatdrias que incidam sobre a execugdo
dos Servigos.

6.2. - O CONTRATADO obriga-se desde j@ a apresentar ac CONTRATANTE todos e
quaisquer documentos que comprovem O cumprimento das obrigacées mencionadas
nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formagdo de \:‘;p\j
qualquer relagdo ou vinculo empregaticic entre 0 CONTRATANTE e o0s socios do, ,{ \\A
CONTRATADO, destacados para a execu¢ao dos servigos, permanecendo o CONTRATANT E \J ™~
livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo trabalhista, previdencidria ou
indenizatoria, direta ou indireta, com relagdo ao CONTRATADO para a prestacdo dos

servi¢os contratados nos termos deste instrumento.
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6.4. - O CONTRATADO assume perante 0 CONTRATANTE como devedora principal e \
solidaria a responsabilidade por todas e quaisquer obrigagdes, 6nus, deveres, encargos e !
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria,
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.




CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informagdes confidenciais” toda e qualquer informacdo reveiada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com ©
propésito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informagGes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, reiatorios, planejamento,
fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises, escritos,
compilacdes, comparagdes, projegdes, estudos ou toda e qualquer informagao tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus sOCiOs,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O CONTRATADO é responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuicbes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagbes e politicas de conteudo e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. O CONTRATADO ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usudrios efou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execu¢ao dos servigos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéndia,
imprudeéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de
qualquer cldusula ou condigdo prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO,
esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sende reciproco

este item ao CONTRATADO em caso contrario. :M/\ Py

10.4. O CONTRATADO ira responder por todas as agdes e requerer a exclusdo da lide ao
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdencidria, criminal,

ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sdcio
ou terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato.




CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAQ DO FORC

As partes elegem o Forode Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. £ por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 de Abril de 2023.
}

e o

[ i and A A NV A <P .
N wiMa, C ol Sou 2Q Ij&ﬁ/,!“'

VANESSA SERVICOS
Vanessa Cristina Souza Bispo
Cuidadora em Saude
Contratada — CNPJ n2 51.184.880/0001-34
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNP} n? 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscrito no CPF
ne 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n? 121 — Centro —
Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a empresa, PRO
GESTAO SAUDE LTDA denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ n? 50.777.587/0001-18
com sede na Rua Martim José Bezerra, n2 224 — Bairro Alto da Serra — Cidade de Monteiro
— Estado da Paraiba, neste ato representada por seu Diretor KENNEDY FRANKLIN
OLIVEIRA, Brasileiro, Solteiro, Enfermeiro, portador do CPF n? 033.209.504-52 e RG n?
2.283.956 -SSP/PB, doravante denominado contratado, estabelecem as partes, de comum
acordo, as seguintes disposigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacdo € a prestacao de servico de mao de obra qualificada, envolvendo
o atendimento dos servicos de Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Psicologos,
Nutricionistas e Neuro-Psicodagogos) e Gerente de Servigos de Saude, a ser executada na
sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA-
APIPCD localizada na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP:
58.500-000, sendo executado em conformidade ao estabelecido pela legislacdo
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

O CONTRATADO ira prestar servico delimitada com Atividade de Atengio Ambulatorial na
Fungdo de ENFERMEIRO, onde desenvolvera atividade de ENFERMAGEM no acolhimento
das Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na faixa etaria de até doze anos de
idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LEI N2 8.069, DE 13 DE JULHO P
DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duragao de 06 (seis) meses a contar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,
iniciando em 01/04/2023.




CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAQ DO CONTRATO

No caso de haver interesse na prorrogacao do contrato, as partes deverdo se manifestar
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pelos os servigos executados a importancia
inicial de RS 5.188,91 { cinco mil cento e oitenta e oito reais, noventa e um centavos ) com
30 horas de carga horaria a ser paga no més subsequente a prestacao de servigo, devendo
o CONTRATADO apresentar documento fiscal para seu respectivo langamento contabil e
liquidagdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de Colaboragdo n2 023/2023
celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento
Humano-SEDH mediante Processo n? SDH-PRC-2023/01498, conforme publicacido dada
no dia D.O.E de 30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro 23-80295-2.

4.1 - O reajuste de valor se dara aplicando o indice Nacional de Precos ao Consumidor-
INPC acumulado nos ultimos 12 meses, com vigéncia de reajuste em 01/04/2024.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum
onus, desde que haja comunicagdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - O CONTRATADO sera a unica e exclusiva responsavel por todas as obrigacgdes fiscais,
trabalhistas, previdenciarias, securitarias e indenizatdrias que incidam sobre a execugdo
dos Servigos.

6.2. - O CONTRATADO obriga-se desde ja a apresentar ao CONTRATANTE todos e
quaisquer documentos que comprovem o cumprimento das obrigacdes mencionadas
nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formagdo de o f
qualquer relagdo ou vinculo empregaticio entre o CONTRATANTE e os sécios do { J .|
CONTRATADO, destacados para a execugdo dos servicos, permanecendo o CONTRATANTE /C‘{V

livre de qualquer responsabilidade ou obrigagdo trabalhista, previdenciaria ou ;’ i

indenizatdria, direta ou indireta, com relacio ao CONTRATADO para a prestagio dos
servigos contratados nos termos deste instrumento.

6.4. - O CONTRATADO assume perante o CONTRATANTE como devedora principal e
solidaria a responsabilidade por todas e quaisquer obrigagdes, énus, deveres, encargos e
contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria,
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato.

—




CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

7.1 - Define-se por “informagdes confidenciais” toda e qualquer informagdo revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pelo CONTRATANTE, com o
propdsito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informagbes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatérios, planejamento,
fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises, escritos,
compilacOes, comparagoes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informagao tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pelo CONTRATANTE, por seus socios,
associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O CONTRATADO ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuigdes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagbes e politicas de conteido e normas de conduta do
CONTRATANTE.

10.2. O CONTRATADO ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia, Y
imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de ;j | )
qualquer clausula ou condig3o prevista neste instrumento, por parte do CONTRATADO, ~<*, fi
esta se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco ,;"
este item ao CONTRATADO em caso contrario. \

10.4. O CONTRATADO ira responder por todas as a¢des e requerer a exclusdo da lide ao
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, criminal,
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por seu sécio N
ou terceiro que estiver ou esteve prestando servigos em decorréncia do presente contrato. %{W




CLAUSULA OITAVA — DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do contrato,
podendo ser resolvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por estarem justos
e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 de Abril de 2023.
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KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA
Enfermeiro

Contratada — CNPJ n? 36.606.243/0001-15
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
REGISTRO Ne¢ 001-2023

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
celebrado, de um lado a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD com sede na Rua Sizenando Rafael, n? 434 — Centro — Monteiro —
Paraiba — CEP: 58.500-000, inscrita no CNPJ n? 17.290.481.0001-10, neste ato
representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro, Solteiro inscritc no
CPF n? 467.267.134-87 residente e domiciliado na Rua Jodo Alves Morato, n? 121 -
Centro — Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado a
empresa, WALLYSSON TAVARES SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA denominada
CONTRATADA inscrita no CNPJ n? 50.423.065/0001-18 com sede na Rua Aprigio
Nepomuceno, n? 1100 - 12 andar — Sala 112 - Bairro Liberdade — Cidade de Campina
Grande — Estado da Paraiba, neste ato representada por seu Diretor ANTONIO
WALLYSSON TAVARES DE ALMEIDA, Brasileiro, Casado, Advogado, inscrito na OAB/PB
sob n2 28918, portador do CPF n2 058.953.114-07 e RG n? 310.4291-SSP/PB, doravante
denominado contratado, estabelecem as partes, de comum acordo, as seguintes
disposigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto da Contratacdao € a prestagdo de servico de mado de obra qualificada,
envolvendo Servigcos de Consultoria e Assessoria Juridica, por instrumento de procuracdo o
OUTORGANTE nomeia e constitui seus bastantes procuradores os QUTORGADOS, a quem
confere os mais amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cldusula "AD
JUDICIA ET EXTRA", para, em qualquer Orgdo, Instancia ou Tribunal, poder propor
contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo
umas e outras até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-the ainda, poderes especiais para confessarem, desistirem, transigirem,
renunciarem, fazerem e firmarem acordos, receberem e darem quitagdo, firmarem
compromissos, e tudo o mais que necessario for ao fiel cumprimento do presente
mandato, podendo substabelecer esta a outrem, agindo em conjunto ou

separadamente, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAQ ANALITICA DA ATIVIDADE

A CONTRATADA ira prestar servico delimitada com a prestacdo de consultoria e
assessoria juridica, na elaboracdo de projetos, acompanhamento de processos
administrativos e judiciais, e representa¢do da instituicdo em todos os drgios publicos
de todos os poderes.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO
O presente contrato tera duracdo de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem,
iniciando em 01/05/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO

No caso de haver interesse na prorrogacdo do contrato, as partes deverao se manifestar
no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes do término do contrato.




CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos os servicos executados a importéncia“"u,_
inicial de RS 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais) a ser paga no 12 dia util do més
subsequente, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal, ap6s o término da
execugdo do servigo prestado para seu respectivo langamento contabil e liquidacdo, a
ser pago com recursos oriundos do Termo de Colaboragdo n® 023/2023 celebrado com
o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano-
SEDH mediante Processo n2 SDH-PRC-2023/01498, conforme publicagao dada no dia
D.0O.E de 30 de Maio de 2023 pagina 17 — N2 de Cadastro 23-80295-2, convénios ou
subvengdes sociais, Emendas Impositivas e demais recursos.

4.1 - A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por servigos adicionais executados
proporcionais as horas trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos
servigos ofertados aos seus beneficiarios pela contratante.

42 - O reajuste de valor se dara de forma semestral seguindo o indice Nacional de
Precos ao Consumidor produzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(INPC-IBGE) no periodo compreendido.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum
onus, desde que haja comunicagdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de
antecedéncia.

— DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

6.1. - A CONTRATADA serd a unica e exclusiva responsavel por todas as obrigacdes
fiscais, trabalhistas, previdenciarias, securitdrias e indenizatorias que incidam sobre a
execugdo dos Servicos.

6.2. - A CONTRATADA obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e

quaisquer documentos que comprovem o cumprimento das obrigacdes mencionadas
nesta clausula.

6.3. - Fica expressamente estabelecido que este Contrato nac implica a formagdo de
qualquer relagdo ou vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sdcios da ~ \
CONTRATADA, destacados para a execugao dos servigos, permanecendo a CONTRATANTE ‘ 1 %
livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo trabalhista, previdencidria ou
indenizatoria, direta ou indireta, com relagdo a CONTRATADA para a prestagao dos
servigos contratados nos termos deste instrumento.

6.4. - A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e
solidaria a responsabilidade por todas e quaisquer obrigagdes, 6nus, deveres, encargos e

contingéncias, inclusive, mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria, /"~ ™
trabalhista e ambiental, relacionadas ao objeto deste contrato. % i/
LA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE \J 1

7.1 - Define-se por “informacgdes confidenciais” toda e qualquer informac3o revelada,
fornecida ou comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o
proposito exclusivo para qual foram divulgadas tais como informacdes técnicas,
financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de fato, relatérios, planejamento,
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fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises, escritos,

S
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compilagbes, comparagdes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informagdo tangivel Fis n‘—’.&.?z.

ou intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus
socios, associados, colaboradores, parceiros, prestadores de servigos

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. A CONTRATADA é responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas
atribuicbes, agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional,
alinhado com as orientagdes e politicas de conteido e normas de conduta da
CONTRATANTE.

10.2. A CONTRATADA ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados ao CONTRATANTE, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam
sob sua responsabilidade na execug¢do dos servigos contratados.

10.3. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de
negligéncia, imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por
descumprimento de qualquer clausula ou condigdo prevista neste instrumento, por
parte da CONTRATADA, estd se obriga a responder regressivamente pelos prejuizos
causados, sendo reciproco este item a CONTRATADA em caso contrario.

10.4. A CONTRATADA ira responder por todas as agdes e requerer a exclusao da lide do
CONTRATANTE em processos de natureza trabalhista, civel, previdencidria, criminal,
ambiental ou qualquer outra demanda judicial ou administrativa proposta por

empregado ou terceiro que estiver ou esteve prestando servicos em decorréncia do
presente contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA ELEICAO DO FORO

As partes elegem o Foro de Monteiro/PB, para dirimir eventuais litigios acerca do
contrato, podendo ser resclvidos, também por meio de procedimento arbitral. E por
estarem justos e contratados, subscrevem o presente em duas vias.

Monteiro-PB, 01 de maio de 2023.
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E. SO A C DEFICIENCIA-APIPCD
Ggraldo Souzay i€ Ofiveira Filho
e nte

ContratanseZ~CNP) n¢|17.290.481.0001/10
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WALLYSSON TAVARES AD ACIA SOCIEDADE E CONSULTORIA JURIDICA
Antonio Wallysson Tavares de Almeida
advogado
Contratada — CNPJ n® 50.423.065.0001-18




