PRONON | Fgealacin e psini RegiaOxsdga

>

Fre N t Kkt o g Naciasdelpis Mk
o CONHEGA A ‘ /ﬁ ——-~‘~“g'-"~§~a= Uﬁﬂ&‘f,ﬁl PCD da‘;;ﬁeﬂ?mammﬁ:dl
Mot © BB LE BRASILEIRA

APIP CD - Associaciio Paraibana de Incluséio da Pessoa com Deficiéncia
Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNPJ n° 17.290.481/0001-10 / Insc. Estadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 / CNES sob 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: (83) 9.8182-6614 * E-mail: apipcdmonteiro@gmail.com

OFICIO N° 158-APIPCD Monteiro-PB, 13 de agosto de 2024.

Assunto: PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL
Referente: TERMO DE FOMENTO N° 0010/2024
Periodo da Vigéncia do Instrumento: 24/04/2024 a 30/04/2025.

llma. Senhora Secretaria,

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 Rafael, n® 434 — Centro - Monteiro - PB, representada na pessoa do Presidente
abaixo descrito.

Vem respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria encaminhar Prestagédo
de Contas Parcial correspondente ao Termo de Fomento n° 0010/2024, celebrado com
esta conceituada Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano — SEDH por seus
documentos em anexo.

Sendo o que se apresenta para 0 momento.

A sua Senhoria a Senhora
Dra. YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano — SEDH
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GOVERNO DA PARAIBA

ANEXO il

RELATORIO DA EXECUCAOQ FiSICO-FINANCEIRO

(Art. 69, inciso VI do Decreto ne 33.884/2013)

Convenente: ASSOCIACAC PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD
Convénio n2 0010/2024 | Periodo: 24/04/2024 a 30/04/2025 - 12 Parcela
RELATORIO FisiCO
Etapa . - . 2 >
Meta JEase Unidade Descricao No Periodo Até o Periodo
Previsto | Executado Previsto Executado
01 01 Servico PJ
% Subvengdes
Sociais 1009 50%
02 02 - s 9 100% 50%
Permanente
RELATORIO FINANCEIRO
Meta Etapa No periodo Até o Periodo
/Fase
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 . " 200.000,00
Unidade Executora Responsavel pela Execucdo
P :;*\i
H

an; {‘im”‘ha”?ew‘m Mendes
L ongira APIPCD

Reservado a Unidade Concedente

Parecer Técnico

Parecer Financeiro

Aprovacdo do Ordenador da Despesa

Monteirc — PB, 13 de agosto de 2024.
Local e Data

Assinatura




GOVERNO DA PARAIBA

ANEXO IV

DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

{Art. 69, inciso Viii do Decreto n2 33.884/2013)

CONVENENTE:

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD

CONVENIO Ne

0010/2024 — 12 Parcela

RECEITA (Valores recebidos, inclusive

rendimentos e outros)

DESPESAS (Conforme rela¢do de pagamentos)

R$ RS

Saldo anterior 0,00 | Despesas: 199.604,00
Concedente 200.000,00 | Despesa bancaria 387,00
Convenente 0,00
Aplicacdo
Outros(tarifas) Saldo Recolhido:

Saldo 9,00
TOTAL 200.000,00 | TOTAL 200.000,00
Executor Responsavel pela Execucao

a( gﬂ%e ira Mendes
Luana CHstr v APPCD

Assinatura

Assinatura
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GOVERNO DA PARAIBA

ANEXO YV

RELACAO DE PAGAMENTOS
{Art. 69, inciso IX do Decreto n? 33.884/2013)

CONVENENTE ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD CONVENIO Ne 0010/2024 - 12 Parcela
Programa de Trabalho: Manutengdo do Projeto Espago Autista e Apoio a Familia e Sociedade em Geral
RECURSOS ITEM CREDOR CNPJ DNAASE:PEEZ ? A LICITAGAO CH/oB DATA TéL%;?TgE DATA VALOR RS

01 002 Pro Gestdo Salde 50.777.587/0001-18 33.90.39 Tomada de Prego 1716408 09/05/2024 - - 27.686,40
()R 003 Pro Gestdo Salde 50.777.587/0001-18 33.90.39 Tomada de Prego 1731424 09/05/2024 - - 27.686,40
01 004 Luana Cristina Pereira Mendes 50.795.787/0001-01 33,90.39 Tomada de Prego 1739025 09/05/2024 - - 1.871,00
01 005 Bento Eliomar Ferreira de Lima 50.795.005/0001-26 33.90.39 Tomada de Prego 1744277 09/05/2024 - - 1.871,00
01 006 Jhonatas Felipe da Silva 53,762.831/0001-67 33.90.39 Tomada de Prego 1750337 09/05/2024 - - 1.488,60
01 007 Fabio Pereira de Melo 19.843.534/0001-08 33.90.39 Tomada de Prego 1811391 09/05/2024 - - 1.391,00
01 008 | Bianka Vitoria Pereira de Andrade Melo 50.819.843/0001-92 33.90.39 Tomada de Prego 1814199 09/05/2024 - - 1.391,00
01 009 Vanessa Cristina Souza Bispo 51.184.880/0001-34 33.90,39 Tomada de Prego 739580 10/05/2024 - - 1.391,00
01 010 Vanessa Cristina Souza Bispo 51.184.880/0001-34 33,90.39 Tomada de Prego 741009 10/05/2024 - - 1.488,60
01 011 Vanessa Cristina Souza Bispo 51.184.880/0001-34 33.90.39 Tomada de Prego 742090 10/05/2024 - - 1.488,60
01 012 Vanessa Cristina Souza Bispo 51.184.880/0001-34 33.90.30 Tomada de Prego 744527 10/05/2024 - - 1.488,60
01 013 Vanessa Cristina Souza Bispo 51.184.880/0001-34 33.90.30 Tomada de Prego 746207 10/05/2024 - - 1.488,60
01 014 Bento Eliomar Ferreira de Lima 50.795.005/0001-26 33.90.39 Tomada de Prego 954034 10/05/2024 - - 1.876,60
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01 015 Jhonatas Felipe da Silva 53,762.831/0001-67 33,90.39 Tomada de Preco 956336 10/05/2024 1.488,60
01 016 Bianka Vitoria Pereira de Andrade Melo 50.819.843/0001-92 33.90.39 Tomada de Prego 958259 10/05/2024 1.488,60
01 017 Luana Cristina Pereira Mendes 50.795.787/0001-01 33.90.39 Tomada de Prego 959365 10/05/2024 1.876,60
0l 018 Jhonatas Felipe da Silva 53,762.831/0001-67 33.90.39 Tomada de Prego 1002375 10/05/2024 1.488,60
01 019 Bento Eliomar Ferreira de Lima 50.795.005/0001-26 33.90.39 Tomada de Prego 1003367 10/05/2024 1.876,60
01 020 Bianka Vitoria Pereira de Andrade Melo 50.819.843/0001-92 33.90.39 Tomada de Prego 1004492 10/05/2024 1.488,60
01 021 Luana Cristina Pereira Mendes 50.795.787/0001-01 33.90.39 Tomada de Pre¢o 1005473 10/05/2024 1.876,60
01 022 Bianka Vitoria Pereira de Andrade Melo 50.819.843/0001-92 33,90.39 Tomada de Prego 1007005 10/05/2024 1.488,60
01 023 Bento Eliomar Ferreira de Lima 50.795.005/0001-26 33.90.39 Tomada de Prego 1007562 10/05/2024 1.876,60
01 024 Luana Cristina Pereira Mendes 50.795.787/0001-01 33.90.39 Tomada de Prego 1009244 10/05/2024 1.876,60
01 025 Bento Eliomar Ferreira de Lima 50.795.005/0001-26 33.90.39 Tomada de Pre¢o 1012408 10/05/2024 1.876,60
01 026 Luana Cristina Pereira Mendes 50.795.787/0001-01 33.90.39 Tomada de Prego 1013404 10/05/2024 1.876,60
01 027 Bianka Vitoria Pereira de Andrade Melo 50.819.843/0001-92 33.90.39 Tomada de Prego 1014187 10/05/2024 1.488,60
01 028 Pro Gestdo Saude 50.777.587/0001-18 33.90.39 Tomada de Prego 1015411 10/05/2024 27.757,%4
01 029 Kennedy Franklin Oliveira 36.606.243/0001-15 33.90.39 Tomada de Prego 1017599 10/05/2024 5.188,91
01 030 Pro Gestdo Satde 50.777.587/0001-18 33,90.39 Tomada de Preco 1021431 10/05/2024 27.757,}4
01 031 Kennedy Franklin Oliveira 36.606.243/0001-15 33.90.39 Tomada de Prego 1022302 10/05/2024 5.188,91
01 032 Kennedy Franklin Oliveira 36.606.243/0001-15 33.90.39 Tomada de Prego 1024118 10/05/2024 5.188,91
01 033 Kennedy Franklin Oliveira 36.606.243/0001-15 33.90.39 Tomada de Prego 1025014 10/05/2024 5,188,91
01 034 Fabio Pereira de Melo 19.843,534/0001-08 33.90.39 Tomada de Pre¢o 104813% 10/05/2024 1.488,60
01 035 Fabio Pereira de Melo 19.843.534/0001-08 33.90.39 Tomada de Prego 1049480 10/05/2024 1.488,60
01 036 Fabio Pereira de Melo 19.843.534/0001-08 33.90.39 Tomada de Prego 1051387 10/05/2024 1.488,60
01 037 Fabio Pereira de Melo 19.843.534/0001-08 33.90.39 Tomada de Prego 1052335 10/05/2024 1.488,60
01 038 Maria Clara Ferreira da Silva 54.371.169/0001-87 33.90.39 Tomada de Prego 1002569 13/05/2024 3.200,00
01 039 Sandro Riccely de Melo Vieira 54.370.081/0001-40 33,90.39 Tomada de Prego 1004037 13/05/2024 3,200,00
01 040 Luciana de Souza Albuquerque 54,378.506/0001-68 33.90.39 Tomada de Prego 1004595 13/05/2024 3.200,80
01 041 Flavia Raquel Pereira Mendes 54,395.642/0001-66 33,90.39 Tomada de Prego 1006109 13/05/2024 3.325,00
01 042 Jefferson Coldisson Satana Aniz 54.381.366/0001-87 33.90.39 Tomada de Preco 1007018 13/05/2024 1.600,00
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01 043 Kennedy Franklin Oliveira 36.606.243/0001-15 33.90.39 Tomada de Prego 1613163 20/05/2024 - 2.000,00
01 044 PRODUTOS LINTAX 04.923.672/0001-20 33.90.30 Tomada de Prego 907097 23/05/2024 - 3.607,70
01 045 | IMPERIO DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS 52.229.487/0001-82 33.90.30 Tomada de Prego 639813 23/05/2024 - 2.500,74
TOTAL 199.604,00

Unidade Executora

“hana Cristina Pereira Mendes
Luana e TAPIRCD

Responsdvel pela Execugdo

Assinatura

Assinatura
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GOVERNO DA PARAIBA

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

RELACAO DE TREINADOS / CAPACITADOS

CONVENENTE ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA — APIPCD
CONVENIO N 0010/2024 | Periodo: 24/04/2024 a 30/04/2025 - 12 Parcela
3 . . Data de
N2 de Ordem Nome do Treinando / Capacitando CPF Nome do Curso / Treinamento: Realizacio Valor RS
Nada a Declarar
TOTAL

Reservado a Unidade Concedente

Parecer Técnico

Parecer Financeiro

Local e data

Assinatura:

Aprovacgdo do Ordenador da Despesa

Monteiro — PB, 13 de agosto de 2024.

Seraldo
=
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GOVERNO DA PARAIBA

ANEXO Vil
(Art. 69, inciso XlI Decreto n¢ 33.884/2013)

RELACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

CONVENENTE ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA — APIPCD

CONVENIO Ne 0010/2024

Periodo: 24/04/2024 a 30/04/2025 — 12 Parcela

Item Descrigdo do Servico Prestado

Data da
Prestacao

Responsdvel pelo Atesto do Servigo Prestado

Matricula

Nome

Quantidade

Valor
Unitario

(R$)

Valor Total (RS)

Nada a Declarar

TOTAL

Reservado a Unidade Concedente

Parecer Téchico

Parecer Financeiro

Aprovacdo do Ordenador da Despesa

Monteiro — PB, 13 de agosto de 2024.
Local e data

Assinatura:




ESTADO DA PARAIBA

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

DEMONSTRATIVO DE CONCILIACAO BANCARIA

CONVENENTE: CONVENIO N2
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD 0010/2024 - 12
Parcela
PRESTACAO DE CONTAS
( X) Parcial ( )Final Periodo: 24/04/2024 a 30/04/2025
DADOS BANCARIOS
Banco Agéncia Conta Corrente n?
237 5781 0007655-4
MOVIMENTAGCAO BANCARIA
DISCRIMINACAO VALOR SALDO

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

Data N2 do Cheque /OB Nome do Credor

Nada a Declarar
Nada a Declarar

(-) Valores Creditados a identificar:

(+) Valores Debitados a Identificar:

SALDO DISPONIVEL 0,00

Unidade Executora Responsavel pela Execugdo

: “ristina Pereira Mendes
Luana C e TAbPCD

Assinatura Assinatura




ESTADO DA PARAIBA
ANEXO X

(Art. 69, inciso XV do Decreto n2 33.884/2013)
DEMONSTRATIVO DE RENDIMENTOS

CONVENENTE: CONVENIO N¢
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD 0010/2024 — 12 Parcela

PRESTACAO DE CONTAS
{ X) Parcial ( ) Final Periodo: 24/04/2024 a 30/04/2025
DADOS BANCARIOS
Banco Agéncia Conta Corrente n2
237 5781 0007655-4
MOVIMENTACAO BANCARIA
B ‘ Valores (RS)
Aplicado = (A) Resgatado = (B) Saldo = (C)
Saldo 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00
RENDIMENTO TOTAL = (B+C-A) 0,00
Unidade Executora Responsavel pela Execucdo

uana Cristina Pereira Mendes
LA e onira ABIPCD

Assinatura Assinatura




ESTADO DA PARAIBA

ANEXQO Xi
{Art. 69, inciso XVIii Decreto n® 33.884/2013)

DECLARACAO DE IDONEIDADE DA DOCUMENTACAQ
CONVENENTE  ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA — APIPCD
CNPS 17.290.481/0001-10
Endereco: Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro — Monteiro — Paraiba

Na gualidade de responsavel pelo Setor Contabil da entidade acima identificads, declaro, para fins de
prova junto a {ao} SECRETARIA DE ESTADD DE DESENVOILVIMENTO HUMANO — SEDH, para os efeitos ¢
sob as penas da Lei, que a documentacdo ora apresentada é id6nea.

Monteiro — PB, 13 de agosto de 2024

SETTEB Assinado de forma digital por
CONTABILIDADEE SETTE B CONTABILIDADE E

CONSULTORIA
CONSULTORIA e e

LTDA:2336252600011 Dados: 2024.08.13 1027:51
7 0300




Juao Pessoa - $exta-feira, 03 de Maio de 2024

Departamento Estadual de

Transito do Estado da Paraiba

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DO ESTADO DA PARAIRA

Extrats de Aditive de Contrato

N do Cadastro 23-01297-8

Ndo Coatrato 0532023 N i
Cosratanie DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DO ESTADO DA PARAIBA
Coantratado CONFIANCE AMEDICINA INTEGRADA LTDA

Valve Originai do Contrate 12.173.0%

N do Aditive o

O&gmdo aditivea REALIZ/ &CAO DOEXAMEDE PERI( TA PSICOLOGIC/ A, EM CANDIDATO

A GBTENGAQ DA PERMISSAO PARA DIRIGIR VEICULOS E A DA RENOV A(, AQ, ADICAOE
AMUDANCADE CATEGORIA DA ONH - CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ

Vabir do aditivo 2.766,60

Cisssificerdo Foncional-Programatica  26.201.06.122.5046.4216.0287.3390.39.501.0.1.0000.60
Persedo da Vigéncis de Conirato 4/572023 A 3'572025

Deata da Assinatura do aditive  29/472024

Gestur do Contrate NATHALIADE PAUDA DANTAS DINIZ - Mat.: 2050-8

ISATAS JOSE DANTAS GUALBERTO - SUPERINTENDENTE

Secretaria de Estado
da Saide

{  TERMOS DE AJUSTE 1

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS N° 028/2024

Centratante: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC 24H — SANTARITA

Contratado: ALERTA SEGURANCA ELETRONICA LTDA.

CNPJ n.° 02.715.6560001-58

Dtz ds Assimatura: 11de abril de 2024

Vigincix: 01 a 31 de margo

Classificeydo Funcional Programatica: 25101.10.302. 5007 4835 00000000272.33903900.60000
Reserva: 4927

Valor Global: RS 25.000,00 (vint: ¢ cinco mil reais)

OBJETO:0 ORIETQ DO PRESENTE TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E O SERVICO
DE VIDEOMONMITORAMENTO COM INSTALACAQ E MANUTENGAOQ PREVENTIVA E
CORRETIVA, CONFORME ESPECIFICACOES E QUANIITATIVOS ESTABELECIDOS
NO PROCESSO ADMINISTRATIVO IDENTIFICADO NO PREAMBULO E NA PROPOSTA
VENCEDORA. ESTE TERMO DE CONTRATO VINCULA-SE AQ PROCESSO INTERNO N
02372024 IENTIFICADO NO PREAMBULO E A PROPOSTA VENCEDORA, INDEPENDENTE
DE TRANSCRICAC.

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS N° 029/2024

Contratante:UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H - SANTARITA
Comtratzdo:MAQ-LAREM MAQUINAS MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA

CNPI 0 40.936.505/0001-50

Dt e Assimetira: 11de abril de 2024

Vigdneia: 81 2 31 de margo

Classificapio Funcional Programitica: 25101.10.302.5007.4835.00000400272.33903900.60000
Reserva: 5028

Visher Clobal: RS4.082, 28{quatro mil, oitenta ¢ dois reais ¢ vinte ¢ oifo centavos)

OBIETG:O GBIETO DO PRESENTE TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E A CONTRATAGAO
DE SERVICQ DE LOCAGCAQ DE IMPRESSORAS, CONFORME ESPECIFICACOES E
QUANTITATIVOS ESTABELECIDOS NO PROCESSO ADMINISTRATIVO IDENTIFICADO NO
PREAMBULG E NA PROPOSTA VENCEDORA. ESTE TERMO DE CONTRATO VINCULA-SE
AQ PROCESSO INTERNO N° 0292024 IDENTIFICADD NO PREAMBULO E A PROPOSTA
VENCEDORA, INDEPENDENTE DE TRANSCRICAQ.

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS N° 03872024

CratratzateINIDADE DE PRONTO ATENDIVENTO 24H - SANTARITA

Cimdiratado: ANA CAROLINA VIEIRA DA STLVA.

CNPY 052528 431/0001-29

D da Assinatora: 16de abril de 2024

Signcis: 01 2 31 de margo

Clessificscdo Funcionsl Programatica: 25101.10.302. 5007 4835 00000000272, 33903 000.GO000
Reserva: 4397

Valor Global: R334.553,00 (inta ¢ quatro mil quinhentos ¢ cinguenta ¢ trés reais)

OBIETO:0 OBJETO DO PRESENTE TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E AAQUISICAO DE
REFEIQOES ALMOCOS E JANTAS ACONDICIONADOS EM MARMITEX, CONFORME
ESFECTICACOES E QUANTTTATIVOS ESTABELECIDUS NO PROCESS0O ADMINISTRATIVO
IDENTIFICADO NO PREAMBULO E NA PROPOSTA VENCEDOURA. ESTE TERMO DE
CONTRATO VINCULA-SE AQ PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/038786 IDENTIFICADO
NOPREAMBULO E A PROPOSTA VENCEDORA, INDEPENDENTE DE TRANSCRICAO.

TERMO DE ATUSTE DE CONTAS N” 0133/2024

Contratante: Jhony Weslhys Bezema Costa - Seereténio de Estado da Sagde

Contratado: CONTRATE SERVICOS LTDAEFP

CNPJ ut. 10.774.803:0001-57

Data da Assinaturs: 22042024

Vigéncia: 311272028

Classificag3o Funcionad

Programatica:23101.10.302. 5007 29S0.GMRINON0287 33903900, 300000, 1. 112

Reserva: 3954

Valor Glohal: RS 167.046,53 (comto ¢ sessenta ¢ sele mil, quarenta ¢ seis reis ¢ cingoenta ¢ trds
CTHAVOS)

OBJETO:0 OBIETO DOPRESENTE TERMO DE ATUSTE DE CONTAS EACONTRATACAO
DE EMPRESA PARA DE PRESTACAQ DOS SERVICOS ESPECIALIZADO EM
CONSERVACAQ, HIGIENIZACAO E LIMPEZA, NAS ARFAS INTERNAS E EXTERNAS,
COM FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA, EXECUTADOS NA SEDE ADMINISTRATIVA
DA SECRETARIA E ANEXOS NO MES DE MARC0/2624, CONFORME ESPECIFICACOES
E QUANTITATIVOS ESTABELECIDOS NO PROCESSC ADMINISTRATIVO SES-
PRC-2024/06921.

Projeto Cooperar
do Estado da Paraiba

W " EXtRaTO |

PROJETO COOPERAR DO ESTADO DA PARAIBA

Extrato de Aditivo de Contrato

N®do Cadastro 23012129

N* do Contrato G803

Contratante PROJETO COOPERAR DO ESTADO DA PARAIBA

Contratade VIATECNICA CONSTRUGOES LTDA

Valor Original do Contrate  4.8352.101.33

N*do Aditive a3

Objetodo aditive  PRORROGAR POR MAIS 120 DIAS E ACRESCER RS 7632404, (UE
CORRESPONDE A 1.3%% DO VALOR GLOBAL DO CONTRARY, PARA QUE HAJA A
EXECUCAO PLENA DO OBJETO.

Valor do aditive 76.324,04

Classificagzo Funcional-Programatica  28.101.20.244.5294.1806.0287 A4%0.51. 754 0. 1000000
Periodo da Vigéneia do Contrato 1842023 A 18872024

Data da Assinatura do aditive  18/42(24

Valor zcuamutado do Contrato com ofs) aditiveds) anterior(es) 5419.816.9%

Gestor do Contrato RAFAEL DE MOURA BEZERRA - Mat.: 1886436

OMAR JOSE BATISTA GAMA - COORDENADOR GERAL

Secretaria de Estado
do Desenvolvimento Humano

| EXTRATOS i

SECRETARIA BE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANQ

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

Nedo Cadastro 24-80240-9

N°do Instramentoe (01272024

Concedente SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HURMANO
Convenente INSTITUTO DOS CEGOS DA PARAIBA-ADALGISA CUNHAJOAO
PESSOA

Objeto  CONSTITULOBIETODESTE TERMODE COL ABURAC, ; AOTRANSFERIR RECURSOS
FINANCEIROS A OSC DESTINADOS A \MN'UTE\CAO D:\ I\S‘[‘[IU[CAO VISAXDND
MELHORAR O ATENDIMENTO DE REABILITAG AO APESSOAS COM DEFICTENCIA VISUAL,
DEFICIENCIA, INTELECTUAL E COM PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DIy
AUTISMO, DE ACORDO COM AS METAS E ESPECIFICACOES CONSTANTES NG PLANO DE
TRABALHO QUE INTEGRAE ESTA ANEXO A ESTETERMO DE COLABORACAC.

Valor 400.000.00

Classificacdo Funcional- Programatica  27.101.08.244.5008 4264.0287 335043 500.0. L D000
Perijodo da Vigéncia do Instrumento 2342024 A 3042025

Data da Assinatura 23742024

YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA - SECRETARIA DE ESTADO

Extrato de TERMO DE FOMENTO (Lei n* 1301912014

N°do Cadastra  24-20241-7

N*do Instrumento 00102024

Caneedente SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Convenente ASSOCIACAD PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

Objets  CONSTITUL OBJETO DESTE TERMO DE FOMENTO TRANSFERIR RECURSOS

FINANCEIROS AOSC, LCUJOOBJETOCONSISTE EMDESENVOLVER OPROJETOOFERTANDO
ATENDIMENTO TERAPEUTICO DE PROTECAQ SOCIAL ESPECIAL COM QUALIDADE PARA
CRIANCAS AUTISTAS COM IDADE DE 01 A 12 ANOS DE IDADE EM CONFORMIDADE CQOM
O ARTIGO 2° DALEI N"8.069, DE 13 DE JULHOQ DE 1990, COM O OBJETIVO DE MELHCRAR
SUAS HABILIDADES SOCIALS, COMUNICATIVAS E DE APRENDIZADO, DE ACORIX) COM
AS METAS E ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO PLANO DE TRABALHO QUE INTEGRA E




e

Diario Oficial

Jodo Pessoa - Sexta-feira, 03 de Maio de 2024

s

ESTA ANEXO AESTE TERMO DE FOMENTO.

Vale  400.000,00

Chassitieacio Funciomal-Programatica  27.101.08.244. 5008 4264.0287.3350.39. 500.0.1. 000027,
L8 243 SO08 4254 0287.3350.43 500.0.1.0000

Perido da Vigacia do Instruments 24472024 A 30472025

Data da Assinatara 2442024 )

YASNALA POLEYANNA WERTON DUTRA - SECRETARIA DE ESTADO

Extrsto de Cumtrato

NrdoCadasto 24811941

WdoContrato 024872024

Cratratante SECRETARLA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Cratratsdo 'SANTA TEREZINFLA COMERCIO DE MOVEIS EIRELT

Objeto AQUISICAO DE MATERIAL PERAANENTE PARA O RESIDENCIAL CIDADE
MADATRA NO MUNICIPIO DE MONTEIRQ/PB

Nabr 962200

Classificapio Funcional- Programatica  27.101.08.241.5008.2168.0267.4490.52.500.0.1.0000.00
Peviodo da Vigéncia do Contrato 291472024 A 29/6/2024

Diata da Assioatara 29742024

Gestor do Contrato  ADJANE DE MEDEIROS ROCHA - Mat.: 187.011-4

FASNALY POLLYANNA WERTON DUTRA - SECRETARIA DE ESTADO

Casa Civil do
Governador

| EXTRATO |

CASA CIVIL DO GOVERNADOR

Extrato de Aditive de Contrato
N o Cadastno 20-01351-8
N*do Contrato 00102020

Comtraiante CASA CIVIL DO GOVERNADOR.
Contratado TICKET SERVICOS SA

Valor Qriginal do Contrate  1.021.830,48

N do Aditive @5

Objitn do wditive  ADITIVAGAO DE PRAZO (01 ANO) AO CONTRATO 001072020,

Vabor do aditivo 1.335.840,00

ClassiBragdo Funcienal-Programatica 09.101.04.122.5046.4221.0287.3390.39.500.0.1.0000.74
Perindo da Vigéncia do Contrate 4572020 A 4572025

Data da Assinatura do aditive  26/42024

Valor acumulade do Contrato com ofs) aditive(sy anterior(es) 3.811.151.52

Gestor do Contrate  RAFAEL ADOLFO BATISTA NOGUEIRA - Mat.: 179.692-5

RIS RODRIGUES DANTAS CAVALCANTI - SEC. EXECUTIVA CHEFE DA CASA CIVIL DO
GOVERNADOR

Encargos Gerais do Estado - Recursos

Sob a Supervisao da Secretaria de
Estado da Fazenda

2 - BEC SOB A ST SECREIARLL IE ESTADO DA FAZENDA
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IR Csebotn 2EM/I0HNE2 GBS
Nvdo Instramante. CODW2I29
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Cioaresseste LOTERIA DO ESTADO DA PARABA
Tfass QUITAR DESPESAS DECORRENTES D€ RECONHECIHENTO DE DIVIDA ORIUNDA
DE EXERCICIOS ANTERIORES DO ORGAQ, REFERENTE A0 PAGARENTO DO 20”

PﬁEEO DA CAMPANHA 7NOTA CIDADA?, REGULAMENTADA PELO DECRETO W,

35952 OE 13 O DECEMBRO OE 2019, BIUHETE K" 435653, EM FAVOR OE FELPE
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iadur 3571,
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Caurammor LOTERIA DO ESTADC DA PARAIBA

Ujeo CUITAR DESPESAS DECC DE RECC 'O DE DIVIDA ORIUNDA
DE EXERCICIOS ANTERIORES DO ORGRO. REFERENTE AO PAGAMENTO DO
25° PREMIO DA CAMPANHA ?NOTA CIDADA?, REGULAMENTADA PELO DECRETO
N*. 39862 DE 13 DE DEZEMBRO DE 2019, BILHETE N*. 138.883, EM FAVOR DE
HIARIA (VONE PINHEIRC DAVI, CPF W 452719.304-30, CONCURSO &°.844, EN
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SETEALVO LAUEE. OV I8 SANTOS FILHO - SECRETARIO DE ESTADO

TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DA PARAIBA

A’l’(}s Do PRGCCR-\DOR—GERAL
PORTARIA - PROGE N°03 DE 30 DE ABRIiL DE 2624

© PROCURADOR-GERAL o Nnistério Pablico junto ao Tritunal de Contss do
Estado da Paraibs, no uso de suas atibuigiies legals e nos tenmaos do art. 68, §1°, do Regimento Intemo
desta Corte,

RESOLV E designar a Pro dora do Ministénio Pablico de Contas Elviva Sames
Pervira de Oliveira, pam substitiir o Subprocurader-Geral Luciane Andmde Fartas, com assinio na 1
Camara, a partir do dia 2 de majo de 2024, enquante durar o afastamento do titular, por motive de gozo

de licenga especial
MANOEL ANTONIO DOS SANTOS NETO B
PROCURADOR-GERAL DO MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS DA PARAIBA

TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADO DA PARAIBA

P()DF.R J['DICIARIO
PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

AVISODE ADIAME.\'TO
PREGAO ELET] RO’\'I(‘O N 900‘33!"924
OTFPB, através do Py dion alic & dj
mmodzplziaﬁwmaEk:tmmcadoBamocb&ml “wvﬁcﬁmmm_br.agodyaoecmﬂmnm
de servigo de Telefonia Mvel Pessoal (SMP) ¢ acesso de dados, para tso v sevigo do THPB, no sistema

pos—mgo zhnvgﬂuhashg;xqoaslocms(\cuhgrmdslonga&sum(\(—"c\(“—))cdcmmmg
1.

Lserviges de de dados para uwmx;msmmchs

redad: mnvt:s.. fisp 'i]x o d d szs&:ma&: ko, aseremm cm-

detelifoni Figtes contidtas nos znexos 20 Edital, poblicads pa izl 160424
mJl&:D()EepagZ’]doimlaL'\’!AO' b cmvistaa idade de andlise &z Inap 3 gl
Demais imentos ou 2 ob do edital podegio ser fidos, por mio da plataft Eltrdoh

do Gowerno Federal: hitp:! ’s&“wmpxmt.;:m br UASG 926222, o afravds dp &z (R3) S-S4-R010 7
3219-9417. cupreferenciatmente pdo o-mail prege @ fpb jus by bem comonosifio do TIPB: swwwwiiph jusbe
Jodio Pessoa, 02 de main de 2624
NELSON DE ESPINDOLA VASCONCELOS
Pregoeire

DIARIO DOS MUNICIPIOS

Prefeitara Municipal
de Joao Pessoa

| LICITACOES |

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESS0OA
SECRETARIA DA ADMINISTRACAG

AVISO DE LIC! ITACAQ
PREGAO ELETRONICO SRP N° 060242023
CHAVE GGA: DXY0O-2RSL-CGDP-X1FM
OBJETO:REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAQ DE MATERIAL DE EXPE-
DIENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS ORGAOSENTIDADES DEMANDANTES,
CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXCS.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N15.263/72023
Data da sess3o: 161052024
Horirio da Abertura das Propostas: 09hs00min (HORARIO LOCAL)

Local da Disputa: tps//seadlicitacan. joaopessos.pb. ww
Edital: Wttps/seadlicitacao joaopessoa.pb oovibr ¢ https:' ;
Com Fendunento no adt. 191 daLe(Fedaaln“H 133‘2021 eDec:ﬁ:ml\hmmpaln 10. %Mimmaﬂzﬂ-
-se 2 opgdo por ficitar o ohi: i P utilizendo o juidicoda Lef r® 1O S22,
.!mhmsm. 02 de maio de 2024,
LUCELIA ALVES SILVA
PREGOEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA

AVISO DE JULGAMENTO DE PROPOSTA
CONCORRENCLA PUBLICA N°1LOT7/72023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 32.803/2023
CHAVE CGAM: ICAVI-28RR-3Q4B-PSIR
A Prefeitura Mumicipal de Jodo Pessoa atraviés da Comiss3o Setonial de LicitagSo, desidamente autoni-
zada pela Portaria o 1334, datada de 01 de svtenabro de 2023, toma pablics para o cooheismrsn dos
interessados 0 RESULTADO DO JULGAMENTO DE PROPOSTA DE PRECUS da CONCOREEN-
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it
bradesco

net empresa

Extrato Mensal / Por Periodo

ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10
Nome do usudrio: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES

Data da operacdo: 12/08/2024 - 10h00

Agéndia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)

05781 | 00076554 9,00 9,00

Extrato de: Ag: 5781 | CC: 0007655-4 | Entre 01/05/2024 e 31/05/2024

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo {R$)

07/12/2023  SALDO ANTERIOR 0,00

Oofos/2024 T e GESTA 905781 9.721,36 9.721,36
;nggegsng %ﬁﬁmﬁ GESTA 205781 190.278,64 200.000,00
m&uw 09/05 1716408 -27.686,40 172313,60
flniiin e L A—— 1731424 -27.757,24 144.556,36
Lt S 1739025 1.871,00 142.685,36
m&‘\o’;&% FERREIR 09/05 1744277 -1.871,00 140.814,36
mﬁg da Si 09/05 1750337 -1.488,60 139.325,75
%Mﬁaﬁmp;?; II;(e Melo 09/05 1811391 -1.391,00 137.934,76
mm PEREIR 09/05 1814199 -1.391,00 136.543,76

10/05/2024 &ﬁma&ﬁgm A SOUZ 10/05 739580 -1.391,00 135.152,76
DES: vmgssgmm%xqu SOUZ 10/05 741009 -1.488,60 133.664,16
mmchgw\ SOUZ 10/05 742050 -1.488,60 132.175,56
@ﬁﬁ%‘:“‘c@m SOUZ 10/05 744527 -1.488,60 130.686,96
mmm%m A SOLZ 10/05 746207 -1.488,60 129.198,36
gﬁmgfom B A 954034 -1.876,60 127.321,76
DES: Jhanatasaé:i)g da Si 10/05 956336 -1.488,60 125.833,16
%fﬁm% PEREIR 10/05 958259 -1.488,60 124.344,56
DES: Luana d?é%:g Pereir 10/05 959365 -1.876,60 122.467,96
DES: Jhonamalfe!'i)ge( da Si 10/05 10075 -1.488,60 120.979,36
DES: ero”g?dm FERREIR 18/05 1003367 -1.876,60 119.102,76
DES: Bmm% PEREIR 10/05 1004492 -1.488,60 117.614,16
Eﬁ’?’f’ﬁﬁf" Cr?sg:ampereir 10/05 1005473 -1.876,60 115.737,56
m% PEREIR 10705 1007005 -1.488,60 114.248,96
DES: BENTO Euoi;ga FERREIR 16/05 RS2 -1.876,60 112.372,36
DES: Luana C%:a})l(?ereir 10/05 1009244 -1.876,60 110.495,76
m&&% FERREIR 10/05 1012408 -1.876,60 108.618,16
DES: Luana Cr?s?i:;x Pereir 10/05 ML -1.876,60 106.742,56
DES: BIANKA%%A PEREIR 10/0S CEEp -1.488,60 105.253,9
DES: PRO GE;‘r‘:gg(AUDE 10/05 1015411 -27.757,24 77.496,72
mw 10/05 ABLieaD 5.188,91 72.307,81
mﬁm 10/05 s -27.757,24 44.550,57
e ety 1022302 -5.188,91 39,361,66

DES: KENNY OLIVER 10/05



Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
L i - 1024118 5.188,91 3417275
m‘% — 1025014 5.188,91 28.983,84
&f{‘ﬂ%ﬁm&;& — 1048139 -1.488,60 27.495,24
m&:& Melo 10/05 AR e s
m& . p— 1051387 -1.488,60 24518,04
W&Pgi N 1052335 -1.488,60 23.029,44

13/05/2024 mf@fg?& 90524 9,00 23.020,44
%F%miﬁ 90524 9,00 23.011,44
m&%@%‘& 90524 -9,00 23.002,44
mﬁﬁg 90524 9,00 22.993,44
mﬁ“gg‘%@ 90524 -9,00 22.984,44
mﬁn&‘g 90524 -9,00 22.975,44
e 50524 -9,00 22.966,44
m&:ﬂm — 1002569 -3.200,00 19.766,44
m&éﬁe —— 1004037 -3.200,00 16.566,44
ma&"g‘wm N~ 1004595 -3.200,00 13.366,44
m?ugg‘w — 1006109 -3.325,00 10.041,44
b i et . 1007018 -1.600,00 8.441,44

14/05/2024 mf;”mco”;ﬁ 100524 9,00 8.432,44
L diniden, 100524 9,00 842344
Lot 100524 9,00 8.414,44
m‘?@%?& 100524 9,00 8.405,44
sl 100524 -9,00 8.396,44
i L 100524 9,00 8.367,44
ot ol 100524 9,00 8.378,44
b 100524 -9,00 8.369,44
b 100524 9,00 8.360,44
e 100524 -9,00 8.351,44
e e 100524 9,00 §.342,44
b, 100524 9,00 833344
Eirhtite 100524 -9,00 8.324,44
il 100524 9,00 831544
L, 100524 9,00 §.306,44
LSk 100524 3,00 8.207,44
e 2o 100524 -9,00 8.288,44
hisg st gt 100524 -9,00 827944
L 100524 9,00 8.270,44
m%mﬁi& 100524 -5,00 8.261,44
il 100524 9,00 825244
%ﬁégﬂ%% 100524 -5,00 8.243 44
L el e gl 100524 9,00 8.234,44

TRANSF PGTO PIX



Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo {R$)
m‘:‘?@%ﬁf& 100524 9,00 8.225,44
m%%m 100524 5,00 8.216,44
m@mm%{“ 100524 -9,00 8.207,44
;’mm 100524 -9,00 5.198,44
%%% 100524 -9,00 8.189,44
mﬁ:&m 100524 -9,00 3.180,44

Ty S e 130524 9,00 8.171,44
%‘g&ﬁfgg‘?& 130524 9,00 8.162,44
B 130524 -9,00 8.153,44
iﬁ"g;a%%?& 130524 -9,00 8.144,44
%&%% 130524 -9,00 8.135,44

20/05/2024 m&@g —_— 1613163 -2.000,00 6.135,44

DY e - 907097 -3.607,70 252774

23052024 TARIATRNCAICA 200524 9,00 2.518,74
L 639813 -2.500,74 18,00

24/05/2024 mic%?& 220524 9,00 9,00

Total 200.000,00 -199.991,00 3,00

Os dados acima t€m como base 12/08/2024 as 16h08 e estdo sujeitos a alteracdss.

Ultimos Lancamentos

N&o ha lancamentos para este tipo de extrato. (SMC.WSE.0004)
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Extrato Mensal / Por Periodo
ASSOCIACAG DE APQIO AOS P. N. ESPECIAIS | CiPI: 017.290.481/0001-10

5 i Nome do usuério: LUANA CRISTINA PERETRA MENDES
Dradesc0  paw da operaciio: 12/08/2024 - 10h01
net empresa
Agénda | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
05781 | 00076554 9,00 9,00

Extrato de: Ag: 5781 | CC: 8007655-4 | Entre 01/06/2024 e 30/06/2024

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

Os dados acima t&m como base 12/08/2024 as 10h01 e estlo sujeifos a alteracSes.

Uitimos Lancamentos

N3o ha lancamentos para este tipo de extrato. (SMC.WSE.C004)




Extrato Mensal / Por Periodo
( > ASSOCIACAG DE APOIO ACS P. N. ESPECIAIS | CNPJ: 017.290.481/0001-10
i Nome do usuério: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
bradesc0  pea da operacio: 12/08/2024 - 10h02

net empresa

Agénda |} Conta Total Disponivel (R$)

Total (R$)

05781 | 00076554 9,00

9,00

Extrato de: Ag: 5781 | CC: 8007655-4 | Entre 01/07/2024 e 31/07/2024

Mao ha lancamentos para este tipo de exirato. (SMC.WSE.0004)

0Os dados arima t8m como base 12/08/2024 as 10h32 e estdo sujeitos a alteragles.

Ultimos Lancamentos

NZo ha langamentos para este tipo de extrato. (SMC.WSE.0004)
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bradesco
AL eMoresa

Extrato Mensal / Por Periodo

ASSOCIACAC DE APOIO AQS P. N. ESPECIAIS | CNPI: 017.290.481/0001-10

Nome do usudrio: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES

Data da operagdo: 12/08/2024 - 10h03

Agénda | Conta

Total Disponivel (R$)

Total (R$)

05781 | 06676554

8,00

S,00

Extrato de: Ag: 5781 | CC: 8007655-4 | Entre 01/08/2024 e 31/08/2024

Nio ha langamentos para este tipo de exirato. (SMC.WSE.0004)

Us dadns adma t8m como base 12/08/2024 as 10h03 e estdo sujeitos s alteyagdes.

Ultimos Langamentos

N&o ha langamentos para este Gipo de extrato. (SMC.WSE.0004)

Saldos Invest Facil / Plus

N3o ha langamentos/aoperacdes para o petiodo selecionado. (SMC.WSI.0666)

Os dados adma t&m como base 12/08/2024 a5 10h33 e estio sujeitos a alteraghes.
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Data de Emissao: 12/08/2024 as 15:31:53

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta Origem: 3315/ 003 / 00001268-3

Tipo de Conta: Conta Corrente

Tipo de Pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AOS PORTAD
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de Conta: Conta Corrente

Conta Destino: 1618 / 98728

Tipo de Pessoa: JURIDICA

Nome: FUNCEP

CPF/CNPJ: 8761132000148

Valor: R$ 387,00

Valor da Tarifa: R$ 12,00

Finalidade: Credito em Conta

Identificagdo da Operagéo:

Histérico: REF A DEVOLUCAQO DE TARIFAS DEBITADAS NA CONTA 7655

Data de débito: 12/08/2024
Data / Hora da Operagdo: 12/08/2024

Cédigo da Operagao: 130077
Chave de Seguranga: SLAWQZUGP5EMM2S4

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104
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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 ¢ Hora da Emissio | Cédigo de Verificagio

58.500-000 2024/00000000012 |  09/05/2024 16:35:04 NAAACIGH

Centro - Monteiro/PB

EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: PRO GESTAO SAUDE LTDA
Endereco: RUA MARTIM JOSE BEZERRA Ne: 224
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: ALTO DA SERRA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  50.777.587/0001-18 Inscri¢do Estadual: Tnsc. Municipal: 209505378
Atividade: 863059900-Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Tipo de Serv: 04.11 - Obstetsicia.
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 Inscri¢ido Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO e
04.11 - Outras Atividades da Arca da Saide
Jefferson Coldison Santana Aniz (Nutricionista) - R$ 2.065,2¢
Elisangela Maria Soares da Silva (Neuro-Psicopedagoga) — R$ 3.985,20
Luciana de Souza Albuquerque (Fisioterapéutica) — R$ 3.985.20
Osm.ar Nascimento.Figueiredo (Fonoaudidlogo) — RS 4.345.20 3 0 @ &
Flavia Raquel Pereira Mendes (Tec. Em Enfermagem) — RS 4.135,20 g(/ AR 1{2{1\% 43
Sandro Riccely de Melo Vieira (Psicélogo) — RS 3.985,20
Jose Leonardo Pereira Mendes (Gerente de Servigos de Saide) - RS 5.185,20
Dados Bancirios:
Banco Santander / Ag: 4184 / Conta: 13.003397-5
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagdo Optaute do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202405
CONSTRUCAQ CIVIL
Caodigo do Artigo Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
27.686,40 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 / ALOR LIQUIDO
27.686,40 5,00 138432) | 27.686,40

PublicSoft - suporte (83) 32214671 LUaNd GIISta Per SRdes

Prefeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073. 628100(1%%5?&%\&%”’ BCQMcnezes SN Cep: 58.500-000 Centro, Mg

Pigina 1 de 1

gscal@hotmail.com http:/www.monteiro.

.pt! gov.br




PRO GESTAO SAUDE LTDA
Rua Martim Jose Bezerra, n® 224 — Alfo da Serra — Monteiro — Paraiba - Cep 58.500-000

Recebemos da ASSOCIACE\O PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA inscrito
no CPF/CNP} 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 27.686,40 (Vinte e sete mil, seiscentos e
oitenta e seis reais e quarenta centavos), correspondente a(os) item(s} de servico discriminados
na Nota Fiscal de Servico N2: 2023/00000000012, pago através do n2 de documento: 1716408.

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

Monteiro, 09 de maio de 2024

é«ggywoé MM/) /W/ﬁﬁ

CNPJ: 50.777.587/0001-18 - PRO GESTAO UDE LTDA




©

|
bradesco

nct empresa

Comprovante de Transacao Bancaria

Pix
Data da operagdo: 09/05/2024 - 17h16
NP de controle: 823732535289724365 | Documento: 1716408

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:

Tarifa:

Descrigéo:

Midia:
Identificag&o:
TXID:

Debitado da:

Instituicdo Origem:

PRO GESTAO SAUDE
050.777.587/0001-18

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

R$ 27.686,40

R$ 9,00

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E60746948202405092016157815PY7IU
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 Al Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Reclamacdes e Informagbes.
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




|
l
Prefeitura Municipal de Monteiro NOE%%%%?EF@S co
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN N° Nota Data ¢ Hora da Emissio | Codigo de Verificagio
58.500-000 2024/00000000013 |  09/05/2024 16:39:54 NAAACIGI
| Centro - Monteiro/PB
| EMITIDA
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 Inscri¢iio Estadual: Insc. Municipal: 209505378
Atividade: 863059900-Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Tipo de Serv: 04.11- Obstetricia.
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Enderego:  RUA SIZENANDO RAFAEL Ne: 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 - Outros Servigos da Area da Satde

Jefferson Coldison Santana Aniz (Nutricionista) — RS 2.075,32

= MmiinQ ,
Elisangela Maria Soares da Silva (Neuro-Psicopedagoga) — R$ 3.995,32 Al ?“' 205 %\ 3 LW

Luciana de Souza Albuquerque (Fisioterapéutica) — R$ 3.995,32

. s - n ol B | e
Osmar Nascimento Figueiredo (Fonoaudiélogo) — RS 4.355,32 F g4 E,A“ﬁ E:
Flavia Raquel Pereira Mendes (Tec. Em Enfermagem) — RS 4.145,32 u g\
Sandro Riccely de Melo Vieira (Psicélogo) — RS 3.995,32 " 8 Wt MO ) '/ N ;’\')
Jose Leonardo Pereira Mendes (Gerente de Servigos de Satde) - RS 5.195,32 C@h V’ %” i 5 0 i% " l,‘ / () LO}( r(
e § v s T RSCTRTA

|
Dados Bancarios:
Banco Santander / Ag: 4184 / Conta: 13.003397-5
]
OUTRAS INFORMACOES /
Natureza da Operagdo Optaute do Simples? ISS Retido? 1 ﬁ Comp! éncia
TRIBUTACAO}{O MUNICIPIO SIM NAO 202405
£ \\\ e - N -
A\ Y .
v/
fas %tm q
cp wd6] PP
VALORES(RS)
Servi¢o/Nota Dedugoes Descon. Incondicionados Descon. Condiciénddos Dutras Retengdes
27.757,24 0,00 0,00 0,00 0,00 l
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
27.757,24 5,00 1.387,86 27.757,24

PublicSoft - suporte (83) 3221-4671

Pégina 1 de 1
| Prefeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Montciro PB pmm.fiscal@hotmail.com http://www.montcirupl:lgov‘br




PRO GESTAO SAUDE LTDA
Rua Martim Jose Bezerra, n° 224 — Alto da Serra — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNPJ n°® 50.777.58710001-18 * Contato: (83) 998626791 * E-mail: progestaosaudelida@omall com

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA inscrito
no CPE/CNP} 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 27.757,24 (Vinte e sete mil, setecentos e
cinquenta e sete reais e vinte e quatro centavos), correspondente a{os) item(s) de servico
discriminados na Nota Fiscal de Servico N2: 2023/00000000013, pago através do n? de controle:
560.297.742.709.420.315.

Do que para constar vai o presente recibo assinado e datado dando plena e geral quitac3o.

Monteiro, 09 de maio de 2024

/Zw e T A

CNPJ: 50.777.587/0001-18 - PRO GESTAO SA%E LTDA




Confirmagao de Operagéao
Transferir

Data da operagdo: 09/05/2024 - 17h30
N° de controle: 560.297.742.709.420.315

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:
CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificaco:
Documento:
Debitado da:

Instituicdo Origem:

PRO GESTAO SAUDE
050.777.587/0001-18

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
50.777.587/0001-18

4184

0000000000013003397-5

R$ 27.757,24

E6074694820240509203115781AZSRUo
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e
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




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25097012250795787000101000000000000424059116272488

Nidmero da NFS-e
4

Nimero da DPS
4

Competéncia da NFS-e

29/09/2023

Série da DPS

900

Data € Hora da emissédo da NFS-e
09/05/2024 17:35:55

Data e Hora da emissdo da DPS
09/05/2024 17:35:55

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
50.795.787/0001-01

Inscrigdo Municipal

Telefone
(83) 99871-1773

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.795.787 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES luanacristinapereiramendes@gmail.com

Enderego Municipio CEP
ADALGISA MARIA GADELHA, SN, JARDIM BOA BISTA Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competdncia Regime de Apurag@o Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscric&o Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial

17.290.481/0001-10

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM

DEFICIENCIA

Enderego
SIZENANDO RAFAEL, SN, CENTRO

E-mail
apipcdmonteiro@gmail.com

Municipio
Monteiro - PB

(83) 98182-6614

CEP
58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
17.02.01 - Datilografia, digitagao,
estenografia e congéneres.

Descricdo do Servigo

Cdédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Monteiro - PB

Pais da Prestagdo

SERVIGOS PRESTADOS COM APOIO ASSISTENCIAL E ACOLHIMENTO DAS CRIANGAS 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 ATENGAO A SAUDE (MS) E ASSISTENCIA SOCIAL (CNAS). NA FUNGAO; DIGITADOR (A) (AUXILIAR

DE ESCRITORIO).

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacgéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestacdo do Servico

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Monteiro - PB

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Calculo do BM
R$ 1.871,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

Pis COFINS Retencdo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.871,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.871,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

o\

Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPLCD




RECIBO RS 1.871,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPE/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.871,00 (Um mil,
oitocentos e setenta e um reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados
na Nota Fiscal N2: 4. Conforme Controle n2 811.129.198.999.326.325.

Monteiro-PB, 09 de maio de 2024

@f)mm @«m{um Pm S C HeanalaiN
CPF/CNPJ: 50.795.787/0001-01 - LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES




Confirmagdo de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 09/05/2024 - 17h38
N® de controle: 811.129.198.999.326.325

Conta: Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome: Luana Cristina Pereira Mendes
CPF/CNPJ: ***179.724-**
Instituigao Destino: NU PAGAMENTOS - P
Chave: ***179.724*
Agéncia: 1
Conta: 58754332-7
Dados da Transferéncia
Valor: R$ 1.871,00
Descrigao:
Identificagdo: E6074694820240509203815781ZsVK38
Documento: 0
Debitado da: Conta-corrente

Instituigdo Origem: BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo 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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
250970122507985005000126000000000000524050915422107

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

5 09/05/2024 09/05/2024 17:42:14

Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS . R

5 900 09/05/2024 17:42:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela ieitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 50.795.005/0001-26 - (83) 9869-3894

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.795.005 BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA BENTO_MONTEIRO@LIVE.COM

Enderego Municipio CEP

CORONEL FRANCISCO CANDIDO, 197, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com

DEFICIENCIA

Enderego Municipio CEP

SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacdo Pais da Prestagdo
17.02.01 - Datilografia, digita¢ao, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.

Descrigdo do Servigo _

SERVICOS PRESTADOS NO PROCESSAMENTO DE INFORMAGOES AO BPA - BOLETIM DE PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL DOS PACIENTES
ACOLHIDOS PELA INSTITUICAO, PREPARACAO DE DOCUMENTOS CONTABEIS E OUTROS SERVIGOS ESPECIALIZADOS. NA FUNGCAO:
DIGITADOR (A) (DIGITADOR).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Ntimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.871,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
= - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retencdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.871,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 & R$ 1.871,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

uana Cristina Pereira Mendes
. 1° Tesoreira APIPCD




RECIBO RS 1.871,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.871,00 (Um mil,
oitocentos e setenta e um reais), correspondente a{os) item{s) de servigo discriminados
na Nota Fiscal N2: 5. Conforme Controle n2 811.129.198.999.326.325.

Monteiro, 09 de maio de 2024

CPF/CNPJ: 50.795.005/0001-26 - B?Y{O ELIOMAR FERREIRA DE LIMA




Confirmagdo de Operacao
Transferir

Data da operagao: 09/05/2024 - 17h43
N° de controle: 811.129.198.999.326.325

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descricao:
Identificacdo:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo Origem:

BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
444 414

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

*** 444,414

33156

1288000000780490155-1

R$ 1.871,00

E6074694820240509204415781x0TicU
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alb Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamacoes e
Informagoes. 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




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
25097012253762831000167000000000000124056057530409

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
1 09/05/2024 09/05/2024 17:48:00
NéGmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
1 900 09/05/2024 17:48:00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 53.762.831/0001-67 - (83) 9946-5114
Nome / Nome Empresarial E-mail
53.762.831 JHONATAS FELIPE DA SILVA JHONATAFELIPEO30@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
RUA MANOEL JOAQUIM DA SILVA, 115, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / GPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
17.250.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome / Nome Empresatrial E-mail
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQO DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Enderego Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestag¢do Pais da Prestagdo
04.21.01 - Unidade de atendimento, - Monteiro - PB -

assisténcia ou tratamento movel e...

Descrigdo do Servigo _

SERVIGCOS PRESTADOS COM ATIVIDADE DE CUIDADOR SOCIAL COM ATUACAO NAS HABILIDADES DE ASSESSORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO DE REABILITACAO DAS CRIANCAS COM TEA E ADOLESCENTE COM TDAH. NA FUNGAO: CUIDADOR (A) DE
IDOSOS E ENFERMOS (EDUCADOR SOCIAL).

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributag&o
Operacéao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN NGmero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PisS COFINS Retencdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 = R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(F&

®&

Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.488,60 (Um mil,
quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente a{os) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal Ne¢: 1. Conforme Controle n2
811.129.198.999.326.325.

Monteiro-PB, 09 de maio de 2024

\ ) CPF/CNPJ: 50.762.831/0001-67 — JHONATAS FELIPE DA SILVA

\.




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 09/05/2024 - 17h49
N® de controle: 811.129.198.999.326.325

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigdo:
Identificac&o:
Documento:
Debitado da:
Cadastro de Contato:

Instituigdo Origem:

Jhonatas Felipe da Silva
*** 010.094-+*

NU PAGAMENTOS - IP
+5583999465114

1

65468275-2

R$ 1.488,60

E6074694820240509205015781IMJBul

0

Conta-corrente

Esse contato sera adicionado a sua lista.

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

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

Cancelamentas, Reclamagoes e
nformagdes. 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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25097012219843534000108000000000000424057319776709

Ndmero da NFS-e
4

Competéncia da NFS-e

09/05/2024
Nimero da DPS Série da DPS
4 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
09/05/2024 18:04:10

Data e Hora da emissédo da DPS
09/05/2024 18:04:10

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
19.843.534/0001-08

Inscrigao Municipal

Telefone
(83) 9633-5548

Nome / Nome Empresarial E-mail

19.843.534 FABIO PEREIRA DE MELO FABIOPEREIRAPM3S@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

MARTIN JOSE BEZERRA, 40, ALTO DA SERRA Monteiro - PB 58500-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF/NIF Inscrigao Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com

DEFICIENCIA

Enderego Municfpio CEP

SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacdo Pais da Prestagdo

04.21.01 - Unidade de atendimento,
assisténcia ou tratamento moével e...

Descrigdo do Servigo

Monteiro - PB

SERVICOS PRESTADOS COM ATIVIDADE DE CUIDADOR SOCIAL COM ATUACAO NAS HABILIDADES DE ASSESSORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO DE REABILITAGAO DAS CRIANGAS COM TEA E ADOLESCENTE COM TDAH. NA FUNCAO: CUIDADOR (A) DE
IDOSOS E ENFERMOS (EDUCADOR SOCIAL).

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagio do Servigo

Suspens3o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Monteiro - PB

Namero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduces/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.391,00 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQON ISSQN Apurado
- - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.391,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.391,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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RECIBO R$ 1.391,00

Recebemos da ASSOC!ACZ'\O PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.391,00 (Um mil,
frezentos e noventa e um reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados
na Nota Fiscal N2: 4. Conforme n2 de controle: 877.207.544.790.338.305.

Monteiro, 09 de maio de 2024

){XQJ/L@ ?Mwm oV W/”é

CPF/CNPJ: 19.843.534/0001-08 - FABIO PEREIRA DE MELO




Confirmagdo de Operagdo
Transferir

Data da operagao: 09/05/2024 - 18h07
N° de controle: 877.207.544.790.338.305

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOCIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:
CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacdo:
Documento:
Debitado da:

Instituicdo Origem:

Fabio Pereira De Melo

*** 740.764-

NEON PAGAMENTOS S.A.IP
+5583999659439

655

24591622-9

R$ 1.391,00

E6074694820240509211115781qW4ZHY
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes 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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
25097012250819843000192000000000000424051309932734
Niumero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
4 09/05/2024 09/05/2024 18:10:26
Ntmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS Sl
4 900 09/05/2024 18:10:26 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.819.843/0001-92 - (83) 9982-8335
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.819.843 BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO BIANKAAVITORIA26@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
MARTIM JOSE BEZERRA, 40, JARDIM BOA VISTA Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome / Nome Empresatial E-mait
ASSOCIACAQO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Enderego Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacdo Pais da Presta¢édo
17.02.01 - Datilografia, digitacao, - Monteiro - PB -

estenografia e congéneres.

Descri¢édo do Servigo ~

SERVICOS PRESTADOS NO ASSESSORAMENTO E APOIQ ADMINISTRATIVO AMBULATORIAL NA CONFECCAO E PREENCHIMENTO DAS GUIAS
DE REFERENCIA AMBULATORIAL G'ERAS/PPI DOS PACIENTES ACOLHIDOS PELA ENTIDADE, E ACOLHIMENTO DE PORTARIAS E NORMAS
INERENTES AOS PROTOCOLOS CLINICOS. NA FUNGAQ: DIGITADOR (A) (AUXILIAR DE ESCRITORIO).

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.391,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
= - Néo Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
pis COFINS Retencdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.391,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.391,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ristina Pereira Mendes
Luana% Tesoreira APIPLD




RECIBO R$ 1.391,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.391,00 (Um mil,
trezentos e noventa e um reais), correspondente a(os) item(s) de servico discriminados
na Nota Fiscal N2: 4. Conforme Controle n2: 877.207.544.790.338.305.

Monteiro, 09 de maio de 2024

B.L(ML(() e taiio R ol Coolroot,  viele

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




Confirmagédo de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 09/05/2024 - 18h10
N° de controle: 877.207.544.790.338.305

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:
CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacao:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo Origem:

BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO
**+ 721.264-4

NU PAGAMENTOS - 1P

+5583999828335

1

97344741-6

R$ 1.391,00

E6074694820240509211415781HM26Ps
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacoes e
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




DANFSe v1.0
Documente Auxiliar da NFS-e

GChave de Acesso da NFS-e
25097012251184880000134000000000001124050847826368
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
11 10/05/2024 10/05/2024 07:21:10 g %
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS Dol
11 200 10/05/2024 07:21:10 A sutenticidade desta NFS-e pode ser vesiicada
pela leitura deste cidigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF { NIF inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 51.184.880/0001-34 - (11) 8568-6076
Nome / Nome Empresarial E-mail
51.184.880 VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO VANESSACRIS2613@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
TAMANDUA, SN, ZONA RURAL Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Date de Competéncia Regime de Apuracdo Tribuidria pelo SN
Optante - Microempreendedor individual (MET} -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ f CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome [ Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQO DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
de Trbutagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Lacal da Prestagdo

04.21.01 - Unidade de atendimento, -
assisténcia ou tratamento mével e...

20 do Servigo

Monteiro - PB

Pais da Prestagdo

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 SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL. NA FUNGAO: CUIDADOR ()

DE IDOSOS E ENFERMOS {CUIDADOR EM SAUDE).

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL
Tributecio do ISSQN Pafs Resultado da Prestagfo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacho
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de imunidade Suspensic da Exigibilidade do ISSON Niimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - =
Valor do Servige Desconto Incondicionado Total Deduges/Reductes Célculo do BM
R$ 1.391,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP GSLL
PIS COFINS Reteng#o do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R% 1.391,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.391,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cristin\if/Pereira Mendes

Luanalo TeSOreh‘a AP‘PQD




RECIBO R$ 1.391,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.391,00 (Um mil,
trezentos e noventa e um reais), correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados
na Nota Fiscal N2: 11. Conforme Controle n2 738.468.672.595.731.315.

Monteiro, 10 de maio de 2024

/j?jwlwxo mw’/wc: Sovre C

CPF/CNPJ 51.184.880/0001-34 - VANES/SA CRISTINA SOUZA BISPO




Confirmagdo de Operagéo
Transferir

Data da operagédo: 10/05/2024 - 07h39
N® de controle: 738.468.672.595.731.315

Conta:

Empresa:

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

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigao Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagdo:
Documento:
Debitado da:

Instituicdo Origem:

VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO
*+* 822.408-*

Banco Bradesco S.A.
+5583999821605

5781

482226-9

R$ 1.391,00

E6074694820240510103915781SDFuSA
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacgdes e
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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Ghave de Acesso da NFS-e

25097012251184880000134000000000001224051431252957

Cadigo
04.21.01 - Unidade de atendimento,
assisténcia ou tratamento movel e...

Descyicho do Servigo

Monteiro - PB

Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
12 10/05/2024 10/05/2024 07:25:58
Némero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS e P
12 900 10/05/2024 07:25:58 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulada
chave de acesso no porial nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscric@o Municipal Telefone
Prestador do Servico 51.184.880/0001-34 - (11) 8568-6076
Nome / Nome Empresarial E-mail
51.184.880 VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO VANESSACRIS2613@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
TAMANDUA, SN, ZONA RURAL Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MET) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF inscricdo Municipal Telefone
17.280.481/0001-10 - {83) 98182-6614
Nome { Nome Empresarial E-mail
ASSQCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP
' SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIC DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacdo

Pals da Prestagéo

SERVICOS PRESTADOS DE CUIDADORA NO ACOLHIMENTO E ASSESSORAMENTO DAS TERAPIAS AS CRIANGAS COM TEA ACOLHIDAS PELA
ENTIDADE E APOIO AS FAMILIAS NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM SITUAGAC DE VULNERABILIDADE SOCIAL. NA FUNGAO: CUIDADOR (A)
DE IDOSOS E ENFERMOS (CUIDADOR EM SAUDE).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
TributecSo do ISSQN Pafs Resultado da Prestagiio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributaco
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN. Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servige Desconto Incondicionado Total Deductes/Redugdes Céalculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQON Apurado
- ~ Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP GSLL
PIS COFINS Retengdo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSGN Retido
R% 1.488,60 R$ R$ #
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488.60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNP): 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.488,60 (Um mil,
quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente afos) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal Ne2: 12. Conforme Controle n2
738.468.672.595.731.315.

Monteiro, 10 de maio de 2024

( v, CAdlne. SOurey. Buypd

CPF/CNPJ: 51.184.880/0001-34 — VAN ESSAV CRISTINA SdUZA BISPO




Confirmagdo de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 07h41
N° de controle: 738.468.672.595.731.315

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigéo:
Identificacdo:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo Origem:

VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO
*** 822.408-F

Banco Bradesco S.A.
+5583999821605

5781

482226-9

R$ 1.488,60

E60746948202405101040157819045pQ
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacbes e
0800 704 8383 0800 722 0093

Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesse da NFS-e

25097012251184830000134000000000001324052841361715

Nimero da NFS-e fa da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
13 10/05/2024 10/05/2024 07:30:10
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisso da DPS z Sl
13 960 10/05/2024 07-30:10 A autenticidade desta NFS-e pode ser vesificada
pela leiura deste cidigo OR cu pefa consufiz da
chave de acesso no posial nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF I NIF inscricdio Municipal Telefone
Prestador do Sewigo 51.184.880/0001-34 - (11) 8568-6076
Home / Mome Empresarial E-maii
51.184.880 VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO VANESSACRIS2613@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
TAMANDUA, SN, ZONA RURAL Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (ME!) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
17.280.481/0001-10 - {83) 98182-6614
Nome { Nome Empresarial E-mait
ASSQCIACAQO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municfpio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIQO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Chdigo de Tributacdo Nacional Cddigo de Tributacdo Municipal Local da Prestagéo

$4.21.01 - Unidade de atendimento,
assisténcia ou tratamento moével e...

Monteiro - PB

Pais da Prestagio

: SERVIQOS PRESTADOS DE CUIDADORA NO ACOLHIMENTO E ASSESSORAMENTO DAS TERAPIAS AS CRIANCAS COM TEA ACOLHIDAS PELA
ENTIDADE E APOIO AS FAMILIAS NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL. NA FUNGAO: CUIDADOR (A)
DE IDOSOS E ENFERMOS (CUIDADOR EM SAUDE).

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributacho do ISSQN Pafs Resultado da Prestacfio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacio
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de Imunidade Suspensao da Exigihilidade do ISSON Mamero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servico Desconto incondicionado Total DedugbesRedugies Célculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTACAQ FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Reteng#o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488.60 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488.60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

5

A\
ana Cristina Pereira Mendes
H 1° Tesoreira APIPLD




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.488,60 (Um mi,
quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente afos) item{s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2: 13. Conforme Controle n2
738.468.672.595.731.315.

Monteiro, 10 de maio de 2024

Oamimton wlove: Salldoc W

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




Confirmagdo de Operagao
Transferir

Data da operagao: 10/05/2024 - 07h46
N° de controle: 738.468.672.595.731.315

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacéo:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo Origem:

VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO
** 822.408-"

Banco Bradesco S.A.
+5583999821605

5781

482226-9

R$ 1.488,60

E6074694820240510104615781CwRcxE
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 704 8383 0800 722 0098

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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

04.21.01 - Unidade de atendimento,
assisténcia ou tratamento mével e...

Monteiro - PB

Chave de Acesso da NFS-e

25097012251184830000134000000000001424057573994160

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

14 10/05/2024 10/05/2024 07:32:41

Niamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS .

14 900 10/05/2024 07:32:41 A autenticidade desta NFS-e pode ses verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF {nscricgo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 51.184.880/0001-34 - (1 1) 8568-6076

Nome / Nome Empresarial E-mail

51.184.880 VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO VANESSACRIS26 13@GMAIL.COM

Enderego #Municipio CEP

TAMANDUA, SN, ZONA RURAL Monteiro - PB 58500-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracgdo Tributéria pelo SN

 Optante - Microempreendedor individual (MET) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614

Mome f Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQC DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com

DEFICIENCIA

Endereco Municipio CEP

SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédige de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Laocal da Prestagio

Pals da Prestagdo

SfERV!(}OS PRESTADOS DE CUIDADORA NO ACOLHIMENTO E ASSESSORAMENTO DAS TERAPIAS AS CRIANGAS COM TEA ACOLHIDAS PELA
ENTIDADE E APOIO AS FAMILIAS NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL. NA FUNGAQ: CUIDADOCR (A)
DE IDOSOS E ENFERMOS (CUIDADOR EM SAUDE).

TRIBUTACAO MUNICIPAL

TributagBo do ISSQN
Operacio Tributave!

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Monteiro - PB

Regime Especial de Tributacio
Nenhum

Tipe de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSON Niémere Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugtes Célculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSTN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido i
TRIBUTAGCAOC FEDERAL
IRRF CP CSLL
PiS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VAL OR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Dasconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquide da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

10

INFORMACOES COMPLEMENTARES

w A g §

k&i’ ?’; 5 5 ;‘

P b W WS
Rzt
el

S
1554
ST

s
ﬁ:—v‘&ag

O w
O
o R

, e‘
: snna?e
Luana Cr%esotei




RECIBO R$ 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.488,60 (Um mil,
quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente afos) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2: 14. Conforme Documento n2 0744527.

Monteiro, 10 de maio de 2024

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




©

i
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagédo Bancaria

Pix
Data da operagdo: 10/05/2024 - 7Th44
N° de controle: 738468672585731315 | Documento: 0744527

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:
Instituigdo Destino:
Agéncia e Conta:
Chave:

Valor:

Tarifa:

Descrigdo:

Midia:
Identificagao:
TXID:

Debitado da:

Instituigdo Origem:

VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO
*+ 822.408-

Banco Bradesco S.A.

5781 | 0482226 | Conta-Corrente
+5583999821605

R$ 1.488,60

R$ 9,00

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E6074694820240510104415781FkLsnk
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 Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamacdes e Informagbes.

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




1 ?‘:‘; B DANFSe v1.0
Ry i o B Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
25097012251184880000134000000000001524056815834431
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e
15 10/05/2024 10/05/2024 07:34:33
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS R
15 300 10/05/2024 07:34:33 A autenticidade desta NFS-e pode ser veriiitada
pela leftura deste cidigs QR ou pela consulia da
chave de acesso no pontal nacional da NFSe
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Seivigo 51.184.880/0001-34 - {11) 8568-6076
Nome / Nome Empresarial E-mail
51.184.880 VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO VANESSACRIS2613@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
TAMANDUA, SN, ZONA RURAL Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MET} -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrico Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome 7 Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQO DA PESSOA COM apipcdmonteirc@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipic CEP
- SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagao
04.21.01 - Unidade de atendimento, - Monteiro - PB -
assisténcia ou tratamento movel e...
Descricio do Seyvico

SERVICOS PRESTADOS DE CUIDADORA NO ACOLHIMENTO E ASSESSORAMENTO DAS TERAPIAS AS CRIANGAS COM TEA ACOLHIDAS PELA
ENTIDADE E APOIO AS FAMILIAS NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL. NA FUNGAO: CUIDADOR (A)
DE IDOSOS E ENFERMOS (CUIDADOR EM SAUDE).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributaclo do ISSQN Pafs Resultado da PrestagSo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de TributagSo
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de tmunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQON. Nuimero Processo Suspensio Beneficic Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconte Incondicionado Total Dedugtes/Redugtes Célculo do BM
R$ 1.488,60 - - =
BC ISSON Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
= - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PS CGOFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.488,60 (Um mil,
quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente afos) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal Ne¢: 15. Conforme Controle n2
738.468.672.595.731.315.

Monteiro, 10 de maio de 2024

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




Confirmagao de Operagéo
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 07h42
N° de controle: 738.468.672.595.731.315

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagéo:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo Origem:

VANESSA CRISTINA SOUZA BISPO
*** 822,408+

Banco Bradesco S.A.
+5583999821605

5781

482226-9

R$ 1.488,60

E60746948202405101042157811UgzdA
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0093

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




g’* |

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25097012250795005000126000000000000624053332427755

Descricio do Seyvigo

Nitmero da NFS-2 Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e
6 10/05/2024 10/05/2024 08:12:09
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS 2
6 900 10/05/2024 08:12:08 A sutenticidade desta NFS-e pode ser vesificada
pela leitura deste cadige QR ou pela considiada
chave de aoesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7/ CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.795.005/0001-26 - (83) 9869-3894
Nome / Nome E-mail
50.795.005 BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA BENTO_MONTEIRO@LIVE.COM
Endeveco Municipio CEP
CORONEL FRANCISCO CANDIDQ, 197, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuraggo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor individual (MET) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Mome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAC PARAIBANA DE INCLUSAQO DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP

' SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Codigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestacdo
17.02.01 - Datilografia, digitacéo, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.

SERVIGOS PRESTADOS NO PROCESSAMENTO DE INFORMAGOES AO BPA - BOLETIM DE PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL DOS PACIENTES
ACOLHIDOS PELA INSTITUIGAO, PREPARAGAO DE DOCUMENTOS CONTABEIS E OUTROS SERVIGOS ESPECIALIZADOS. NA FUNGAO:

DIGITADOR (A) (DIGITADOR).
TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pafs Resuliado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do 1ISSQN Regime Especial de Tribulacio
Operacao Tributave! - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQON Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugtes Célculo do BM
R$ 1.876,60 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
= = Nao Retido -
TRIBUTACAC FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Vator do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQON Retido
R$ 1.876,60 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.876,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




RECIBO RS 1.876,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ): 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.876,60 {(Um mil,
oitocentos e setenta e seis reais e sessenta e seis centavos), correspondente a(os) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2: 6. Conforme Controle n¢
556.608.734.081.349.345.

Monteiro, 10 de maio de 2024

CPF/CNPJ: 58,795.005/ 0001—@ENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA




Confirmagao de Operagio
Transferir

Data da operag&o: 10/05/2024 - 09h53
N° de controle: 556.608.734.081.349.345

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:

Descrig@o:
Identificagao:
Documento:
Debitado da:

Instituicdo Origem:

BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
ok 444 4145+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

% AL 4145

3315

1288000000780480155-1

R$ 1.876,60

E6074694820240510125315781G5LeBs
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagoes 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




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25097012253762831000167000000000000224052310974862

Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
2 10/05/2024 10/05/2024 09:00:54
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS ¥
2 300 10/05/2024 09:00:54 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste ciédigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no porial nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-—e CNPJ / CPF / NIF {nscriggo Muricipal Telefone
Prestador do Servigo 53.762.831/0001-67 = {83) 9946-5114
Nome / Nome Empresarial E-mail
53.762.831 JHONATAS FELIPE DA SILVA JHONATAFELIPEO30@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
RUA MANOEL JOAQUIM DA SILVA, 115, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
Simpies Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MET) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
17.280.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSCCIACAQO PARAIBANA DE INCLUSAQO DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cddigo de Tributagd@o Nacional Cdadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo

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

Descricho do Servigo

Monteiro - PB

Pals da Prestaco

S;ERV!QOS PRESTADOS COM ATIVIDADE DE CUIDADOR SOCIAL COM ATUAGAC NAS HABILIDADES DE ASSESSORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO DE REABILITACAO DAS CRIANGAS COM TEA E ADOLESCENTE COM TDAH. NA FUNGAOC: CUIDADOR {A) DE
IDOSOS E ENFERMOS (EDUCADOCR SOCIAL).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacio do ISSQN Pais Resultado da Prestac8o do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de TributacSo
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de (munidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Nimere Processo Suspenséa Beneficio Municipal
- Nao - -
Vator do Servigo Desconto Incondicionado Total Deductes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSGN Aliquota Aplicada Retencédo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAC FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servige Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTCS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.488,60 (Um mil,
quatrocentos e oitenta e 0ito reais e sessenta centavos), correspondente a{as) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2 2. Conforme Controle n2
556.608.734.081.349.345.

Monteiro-PB, 10 de maio de 2024

/(V\QV\J;J/JQJ\ WJW Ao S Nuo

CPF/CNPJ 50.762.831/0001-67'— JHONATAS FELIPE DA SILVA




Confirmagdo de Operagao
Transferir

Data da operagao: 10/05/2024 - 09h55
N° de controle: 556.608.734.081.349.345

Conta:

Empresa:

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

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigcao:
Identificagdo:
Documento:
Debitado da:
Cadastro de Contato:

Instituigdo Origem:

Jhonatas Felipe da Silva
***.010.094-+

NU PAGAMENTOS - IP
+5583999465114

1

65468275-2

R$ 1.488,60

E6074694820240510125615781i0XB1Y

0

Conta-corrente

Entre 24 e 48 horas, a analise sera concluida.

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

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

Cancelamentos, Reclamagoes e
Informagdes. 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




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Ghave de Acesso da NFS-e
25087012250819843000192000000000000524050142145284
Nimero da NFS-e » éncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
5 10/05/2024 10/05/2024 08:43:12
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS e
5 300 10/05/2024 08:43:12 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pefa consulia da
chave de acesso no postal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ f CPF I NIF Inscriggo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.819.843/0001-92 = (83) 9982-8335
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.819.843 BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO BIANKAAVITORIA26@GMAIL.COM
Enderegs Municipio CEP
MARTIM JOSE BEZERRA, 40, JARDIM BOA VISTA Monteiro - PB 58500-000
Simiples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributéria pelo SN
' Optante - Microempreendedor individual (MET) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
17.280.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAC DA PESSOA COM apipcdmonteirc@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAOQO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICC PRESTADO
Cdédige de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributacdo Municipal Lacal da Prestagdo Pals da Prestacdo
17.02.01 - Datilografia, digitagao, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.
Descricio do Servi

S;ERWQOSAPRESfADOS NO ASSESSORAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO AMBULATORIAL NA CONFECGAO E PREENCHIMENTO DAS GUIAS
DE REFERENCIA AMBULATORIAL GERAS/PPI DOS PA~C!ENTES ACOLHIDOS PELA ENTIDADE, E ACOLHIMENTO DE PORTARIAS E NORMAS
INERENTES AOS PROTOCOLOS CLINICOS. NA FUNGCAO: DIGITADOR (A) (AUXILIAR DE ESCRITORIO).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributaco do ISSQN Pafs Resultado da Prestac8o do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de TributacSo
Operagao Tributave! - Monteire - PB Nenhum
Tipe de imunidade Suspensaa da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Dssconto incondicionado Total Dedugtes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado {SSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APRCXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

B
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eira APIPCD
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Luana 1° Tesor

Pe




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIA(;AO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.488,60 (Um mil,
quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente afos) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2: 5. Conforme Controle n¢:
556.608.734.081.349.245.

Monteiro, 10 de maio de 2024

BJO’Y\k() Qo P oA Comd ot velo

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




Confirmagdo de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 0Sh57
N? de controle: 556.608.734.081.349.345

Conta:

Empresa:

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

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagéo:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO
**+ 721.264+*

NU PAGAMENTOS - IP

+5583999828335

1

97344741-6

R$ 1.488,60

E6074694820240510125815781c3wwGg
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco
0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacoes e
Informagodes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
250067012250795787000101000000000000524050918468929
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
5 10/05/2024 10/05/2024 08:29:28
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisso da DPS b
5 900 10/05/2024 08:29:28 A autenticidade desta NFS-e pode ser vesificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consuftada
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF / NIF {nscrico Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.795.787/0001-01 - (83) 9805-4602
MNome / Nome Empresarial E-mail
50.795.787 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES LUANACRISTINAPEREIRAMENDES@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
ADAL GISA MARIA GADELHA, SN, JARDIM BOA BISTA Monteiro - PB 58500-000
Simpies Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MET) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome f Nome Empresarial E-mait
ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Erdereco Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tribwtacado Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestacio
17.02.01 - Datilografia, digitagéo, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.
Descricio do Servigo

SERVICOS PRESTADOS COM APOIO ASSISTENCIAL E ACOLHIMENTO DAS CRIANGCAS 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 ATENGAO A SAUDE (MS) E ASSISTENCIA SOCIAL (CNAS). NA FUNGAQ; DIGITADOR (A) {AUXILIAR

DE ESCRITORIO).

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Tributagdo do ISSON

Pais Resultedo da Prestacdo do Servico

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributacio

Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do iISSQN Nuimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao = -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugdes Calcido do BM
R$ 1.876,60 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSGN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBLUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PiS COFINS Retengdo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTACAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R% 1.876,60 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.876,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ey B O 8
ant
ks 2._1 *&f’ ('“
Pes 6 § <3
L
ATAEMTEY '
CORVERION

Luana g




RECIBO R$ 1.876,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.876,60 (Um mil,
oitocentos e setenta e seis reais e sessenta centavos), correspondente a(os) item(s} de
servico discriminados na Nota Fiscal N2 5. Conforme Controle n2
556.608.734.081.349.345.

Monteiro-PB, 10 de maio de 2024

Lum\\\m\ \O\«M QP\ TR Q }‘/LQ/VCLQ/\

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




Confirmagado de Operagéo
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 09h58
N° de controle: 556.608.734.081.349.345

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacado:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo Origem:

Luana Cristina Pereira Mendes
+179.724

NU PAGAMENTOS - IP
k479,724

1

58754332-7

R$ 1.876,60

E6074694820240510125915781cjKLow
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamacbes 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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25097012253762831000167000000000000324059558849728

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
3 10/05/2024 10/05/2024 09:02:57
Nismero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
3 300 10/05/2024 09:02:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser vesificada
pela leitura deste codigs QR ou pela consula da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNP.JI/ CPF / NIF {nscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servico 53.762.831/0001-67 = (83) 9946-5114
Nome / Nome Empresarial E-mail
53.762.831 JHONATAS FELIPE DA SILVA JHONATAFELIPEO30@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
RUA MANCEL JOAQUIM DA SILVA, 115, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MET} -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome { Nome Empresarial E-mait
ASSOCIACAQO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municfpio CEP
JIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagdo Nacional Céddigo de Tributagdo Municipal Locat da Prestagdo Pals da Prestacdo

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

Monteiro - PB

éERVBCOS PRESTADOS COM ATIVIDADE DE CUIDADOR SOCIAL COM ATUAGAC NAS HABILIDADES DE ASSESSORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO DE REABILITAGAO DAS CRIANGAS COM TEA E ADOLESCENTE COM TDAH. NA FUNGAO: CUIDADOR {A) DE
IDOSOS E ENFERMOS (EDUCADOR SOCIAL).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacdo do ISSQN Pafs Resuitado da Prestago do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de imunidade Suspensio da Exigibilidade do [SSQN Mimera Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incendicionado Total DedugGes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSON Alfquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- = Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
P& COFINS Retengdo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Vator do Ssrvigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ N
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACI\O PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.488,60 (Um mil,
guatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente afos) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2 3. Conforme Controle n2
556.608.734.081.349.345.

Monteiro-PB, 10 de maio de 2024

{ henalan o ne cla SSvus

CPF/CNPJ: 50.762.831/0001-67 — JhONATAS FELIPE DA SILVA




Confirmagdo de Operagéao
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h01
N° de controte: 556.608.734.081.349.345

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacao:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo Origem:

Jhonatas Felipe da Silva
***010.094-**

NU PAGAMENTOS - IP
+5583999465114

1

65468275-2

R$ 1.488,60

E6074694820240510130215781mhdtRU
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

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

Cancelamentos, Reclamagoes 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




Descricio do Seyvigo

%‘fg fi DANFSe v1.0
L i Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
25097012250795005000126000000000000724051757776251
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e
7 10/05/2024 10/05/2024 08:15:25
Némero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS T
7 900 10/05/2024 08:15:25 A autenticidade dests NFS-e pode ses verticada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulizda
chave de acesso no porial nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ f CPF / NIF {nscricdo Municipal Telefone
Prestador do Sewico 50.795.005/0001-26 - (83) 9869-3894
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.795.005 BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA BENTO_MONTEIRO@LIVE.COM
Enderego Municipio CEP
CORONEL FRANCISCO CANDIDO, 197, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de ApuragZo Tributéris pelo SN
Optante - Microempreendedor individual {MET}) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome { Nome Empresarial E-mail
ASSQCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteirc - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cddige de Tribitagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagado Pals da Prestag3o
17.02.01 - Datilografia, digitagéo, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.

SERVEQOS PRESTADOS NO PROCESSAMENTO DE INFORMAGOES AO BPA - BOLETIM DE PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL DOS PACIENTES
ACOLHIDOS PELA INSTITUIGAO, PREPARAGAO DE DOCUMENTOS CONTABEIS E OUTROS SERVIGOS ESPECIALIZADOS. NA FUNGAO:

DIGITADOR (A) (DIGITADOR).
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributecho do ISSQN Pafs Resultado da Prestagiio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacio
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSON Nizmero Processe Suspensio Beneficio Municipal
& Nao - =
Valor do Servigo Desconte Incondicionado Total Deductes/Reducbes Célculo do BM
R$ 1.876,60 - - -
BC ISSGN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAQ FEDERAL
IRRF CP CSsLL
PiS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Vaior do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.876,60 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.876,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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RECIBO RS 1.876,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.876,60 (Um mil,
oitocentos e setenta e seis reais e sessenta e seis centavos), correspondente a{os) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2 7. Conforme Controle n¢
556.608.734.081.349.345.

Monteiro, 10 de maio de 2024

ALl G

CPF/C 0.795.005/000 - BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operagéo: 10/05/2024 - 10h02
N° de controle: 556.608.734.081.349.345

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagdo:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
444,414

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

*** 444,414

3315

1288000000780490155-1

R$ 1.876,60

E6074694820240510130315781fvywo8
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagoes 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




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
25097012250819843000192000000000000624052166518404
Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
6 10/05/2024 10/05/2024 08:45:17
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS - <
6 S00 10/05/2024 08:45:16 A autenticidade desta NFS-e pode ser vesificada
pela teitura deste cidigo OR ou pela consudia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-2
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF / NIF Inscrigg&o Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.819.843/0001-92 - (83) 9982-8335
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.812.843 BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO BIANKAAVITORIAZ6@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
MARTIM JOSE BEZERRA, 40, JARDIM BOA VISTA Monteiro - PB 58500-000
Simples Necional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéris peio SN
Optante - Microempreendedor Individual (MET) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF 7 NIF Inscrigdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome ¢ Nome Empresariat E-mail
ASSQCIACAQO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributacdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagdo
17.02.01 - Datilografia, digitagéo, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.
Descricio do Seyvigo

SERVIGOS PRESTADOS NO ASSESSORAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO AMBULATORIAL NA CONFECGAO E PREENCHIMENTO DAS GUIAS
DE REFERENCIA AMBULATORIAL GERAS/PPI DOS PACIENTES ACOLHIDOS PELA ENTIDADE, E ACOLHIMENTO DE PORTARIAS E NORMAS
INERENTES AOS PROTOCOLOS CLINICOS. NA FUNGAO: DIGITADOR (A) (AUXILIAR DE ESCRITORIO).

TRIBUTACAQ MUNICIPAL
Tributagso do ISSQN Pafs Resuliado da Prestag8o do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacio
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de Imunidade. Suspensao da Exigibilidade do ISSON Nimera Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servico Desconte Incondicionado Total Deduges/Redugdes Cétculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- = Nao Retido =
TRIBUTACAC FEDERAL
IRRF CP CSLL
PiS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Dasconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ -
IRAF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R¢$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACEO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.488,60 (Um mil,
quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente afos) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal Ne¢: 6. Conforme Controle n2:
556.608.734.081.349.345.

Monteiro, 10 de maio de 2024

Bionlin., Ultivao P ol Coolrootle el
CPF/CNPJ: 50.819.843/0001-92 - BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO




Confirmagao de Operagdo
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h04
N” de conirole: 556.608.734.081.349.345

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacao:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO
+x 721.264-**

NU PAGAMENTOS - IP

+5583999828335

1

97344741-6

R$ 1.488,60

E6074694820240510130415781ZioTSI
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

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

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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
25097012250795787000101000000000000624054536353215
Kimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
) 10/05/2024 10/05/2024 08:33:00
Némero da DPS Série da DPS Data ¢ Hora da emissdo da DPS =
6 Q00 10/05/2024 08:33:00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verficada
pela ieftura deste cidigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no porial nacions! da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.795.787/0001-01 - {83) 9805-4602
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.785.787 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES LUANACRISTINAPEREIRAMENDES@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
ADALGISA MARIA GADELHA, SN, JARDIM BOA BISTA Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome { Nome Empresarial E-mait
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Enderege Municipio CEP
SIZENANDU RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cddigo de Teibutagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Lacal da Prestacao Pals da Prestagéo
17.02.01 - Datilografia, digitagao, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.
Descricdo do Seyvico

SERV!QOS PRESTADOS COM APOIO ASSISTENCIAL E ACOLHIMENTO DAS CRIANCAS COM TEA-TDAH ORIUNDAS DOS MUNICIPIOS
REFERENGCIADOS 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). NA FUNGAOQ; DIGITADOR (A) (AUXILIAR
DE ESCRITORIO).

TRIBUTAGCAQ MUNICIPAL

Tributacio do ISSQN Pafs Resultado da Prestacfio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributegdo
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

& Nao - =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugtes Célculo do BM

R$ 1.876.60 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAQ FEDERAL

IRRF cP CSLL

PSS COFINS Retencio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VYALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incoendicionado ISSQN Retido

R$ 1.876,60 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 1.876,60

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

; des
A o Nien
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RECIBO R$ 1.876,60

Recebemos da ASSOClACﬂO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.876,60 (Um mil,
oitocentos e setenta e seis reais e sessenta centavos), correspondente a(os) item(s} de
servico discriminados na Nota Fiscal N2 6. Conforme Controle n¢
556.608.734.081.349.345.

Monteiro-PB, 10 de maio de 2024

QQM\D\ Oﬂu\h:\f\o\ %Q e Mernalon
CPF/CNPJ: 50.795.787/0001-01 - LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES




Confirmagdo de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h05
N° de controle: 556.608.734.081.349.345

Conta: Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AQS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome: Luana Cristina Pereira Mendes
CPF/CNPJ: ***179.724-**
Instituicdo Destino: NU PAGAMENTOS - iP
Chave: ***.179.724-*
Agéncia: 1
Conta: 58754332-7
Dados da Transferéncia
Valor: R$ 1.876,60
Descrigao:
Identificacdo: E6074694820240510130515781JmQhzA
Documento: 0
Debitado da: Conta-corrente

Instituigdo Origem: BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de  AlS 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




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFS

o O

Chave de Acesso da NFS-e

Descricdo do Seyvi

25097012250812843000192000000000000724059349130198
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
7 10/05/2024 10/05/2024 08:47:22
HNamero da DPS Sésie da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS AN
7 800 10/05/2024 08:47:22 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela teitura deste codigo QR ou pefa consudia da
chave de acesso no portal nacione] da NFS-e
EMITENTE DANFS-e CNPJ/CPF I NIF inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.819.843/0001-92 - (83) 9982-8335
Nome / Nome Empresarial E-mait
50.819.843 BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELC BIANKAAVITORIAZ6@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
MARTIM JOSE BEZERRA, 40, JARDIM BOA VISTA Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MET) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscric3o Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome [ Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Enderego Municipio CEP
- SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadige de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagdo
17.02.01 - Datilografia, digitagao, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.

iC0
SERVICOS PRESTADOS NO ASSESSORAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO AMBULATORIAL NA CONFECGAO E PREENCHIMENTO DAS GUIAS
DE REFERENGCIA AMBULATORIAL GERAS/PPI DOS PACIENTES ACOLHIDOS PELA ENTIDADE, E ACOLHIMENTO DE PORTARIAS E NORMAS

INERENTES AOS PROTOCOLOS CLINICOS. NA FUNGAO: DIGITADOR (A) (AUXILIAR DE ESCRITORIO).

TRIBUTACAQ MUNICIPAL
Tributacdo do ISSON Pafs Resultado da Prestag&o do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacio
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensae da Exigibilidade do ISSON Nimero Processo Suspansio Beneficic Municipal
- Nao - -
Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSON Alfquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
iRRF CP CSLL
Pis COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ c
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
RE 0,60 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOC!ACA'O PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.488,60 (Um mil,
quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente afos) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2: 7. Conforme Controle ne:
556.608.734.081.349.345.

Monteiro, 10 de maio de 2024

B, omko, Litatco. Vo ote ot ot yrgfas-
CPF/CNPI: 50.819.843/0001-92 - BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h06
N° de controle: 556.608.734.081.349.345

Conta: Agéncia: 5781 | Conta: 00076554

Empresa: ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome: BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO
CPF/CNPJ: **721.264-*
Instituigdo Destino: NU PAGAMENTOS - IP
Chave: +5583999828335
Agéncia: 1
Conta: 97344741-6
Dados da Transferéncia
Valor: R$ 1.488,60
Descrigéo:
Identificagdo: E6074694820240510130615781YcnWd0
Documento: 0
Debitado da: Conta-corrente

Instituigdo Origem: BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0093 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.




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

" Chave de Acesso da NFS-e

25097012250735005000126000000000000824052800610820

Nitmero da NFS-e ia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

8 10/05/2024 10/05/2024 08:22:34

Niamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS . '

8 900 10/05/2024 08:22:34 A avtenticidade desta NFS-e pode ser vesificada
pela leitura deste cidigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no pontal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF {nsericdo Municipal Telefone

Prestador do Servico 50.795.005/0001-26 - (83) 9869-3894

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.795.005 BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA BENTO_MONTEIRO@LIVE.COM

Enderego Municipic CEP

CORONEL FRANCISCO CANDIDQ, 197, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

Nacional na Data de Competéncia Regime de ApuracZo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MET) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
17.280.481/0001-10 - (83) 92182-6614

Nome § Nome Empresarial E-mait

ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAQC DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com

DEFICIENCIA

Endereco Municipio CEP

SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagao Municipal Laocal da Prestagdo Pais da Prestagao

17.02.01 - Datilografia, digitagao, - Monteiro - PB -

estenografia e congéneres.

Desgricio do Servigo

SERVIGOS PRESTADOS NO PROCESSAMENTO DE INFORMAGOES AO BPA - BOLETIM DE PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL DOS PACIENTES
ACOLHIDOS PELA INSTITUIGAO, PREPARAGAO DE DOCUMENTOS CONTABEIS E CUTROS SERVIGOS ESPECIALIZADOS. NA FUNGAO:

DIGITADOR (A) (DIGITADORY).
TRIBUTACAQ MUNICIPAL
TributecBo do ISSQN Pafs Resultado da Prestacio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacio
Operagao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de imunidade Suspensao da Exigibilidade do [SSQN Nuimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Sexvico Desconte Incondicionado Total Deducdes/Redugdes Célcuio do BM
R$ 1.876,60 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurade
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
Pis COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTACAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.876,60 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.876,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTCS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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RECIBO R$ 1.876,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.876,60 (Um mil,
oitocentos e setents e seis reais e sessenta e seis centavos), correspondente alos) item{s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2 8. Conforme Controle n2
556.608.734.081.349.345.

Monteiro, 10 de maio de 2024

Jz Q/g@#’? (,C le @ T A
CPF/CNPJ 50.795. oosloméfg BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA




Confirmagado de Operagdo
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h07
N° de controle: 556.608.734.081.349.345

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagao:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
*** 444 414+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

** 444 4145

3315

1288000000780490155-1

R$ 1.876,60

E6074694820240510130715781IsXHOwW
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alo Bradesco
0800 704 8383

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

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

OQuvidoria

0800 727 9933

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25087012250795737000101000000000000724051630594637
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da emiss@o da NFS-e
7 10/05/2024 10/05/2024 08:34:57
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS 3
7 300 10/05/2024 08:34:57 A autenticidade dests NFS-e pode ser verticada
pela leitura deste cidigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ f CPF / NIF Inscrico Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.795.787/0001-01 - (83) 9805-4602
Mome / Nome Empresarial E-mail
50.7985.787 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES LUANACRISTINAPEREIRAMENDES@GMAIL.COM
Endersgo Municipio CEP
ADALGISA MARIA GADELHA, SN, JARDIM BOA BISTA Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéris pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MET) -
TOMADQOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome { Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAD PARAIBANA DE INCLUSAC DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Enderego Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADC
Cadige de Tributagdo Nacional Cdadige de Tributagdo Municipal Lacal da Prestagdo Pats da Prestacdo
17.02.01 - Datilografia, digitacgéo, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.

Deswiciho do Senvigo

SERVICOS PRESTADOS COM APOIO ASSISTENCIAL E ACOLHIMENTO DAS CRIANGAS 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 ATENQAO A SAUDE (MS) E ASSISTENCIA SOCIAL (CNAS). NA FUNQAO DIGITADOR (A) (AUXILIAR
DE ESCRITORIO).

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributacho do ISSON Pafs Resultado da Prestag8o do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de TributacBo
Operagao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugies Célculo do BM
R$ 1.876,60 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBLUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PiS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Vaior do Sesvigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Ratido
R3 1.876,60 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Vator Liguido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 1.876,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Luane ‘;(.; rg{sﬁga ira N’!Pr Y




RECIBO RS 1.876,60

Recebemos da ASSOCIACKO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNP): 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.876,60 (Um mil,
oitocentos e setenta e seis reais e sessenta centavos), correspondente a(os) item(s) de
servico discriminados na Nota Fiscal N2 7. Conforme Controle n2
556.608.734.081.349.345.

Monteiro-PB, 10 de maio de 2024

Qkﬂmm O)uj&ur\o Dm e O Merdlan

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




Confirmagao de Operagédo
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h08
N° de controle: 556.608.734.081.349.345

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagdo:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo Origem:

Luana Cristina Pereira Mendes
P+ 179.724

NU PAGAMENTOS - IP

** 179.724 -+

1

58754332-7

R$ 1.876,60

E6074694820240510130915781AJ20Rc
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e
informagdes. 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




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
25097012250795005000126000000000000924050082982300
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
9 10/05/2024 10/05/2024 08:24:52 S
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS bl
9 S00 10/05/2024 08:24:52 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela feitura deste cbdigo QR ou pefa consudlia da
chave de acesso no porlal nacions! da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNP.J 7 CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.795.005/0001-26 - (83) 9869-3894
Nome / Mome Empresarial E-mait
50.795.005 BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA BENTO_MONTEIRO@LIVE.COM
Municipio CEP
CORGNEL FRANCISCO CANDIDO, 197, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor individual (MET) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome § Nome Empresarial E-mait
ASSOCIACAQO PARAIBANA DE INCLUSAQO DA PESSOA COM apipcdmonteirc@gmail.com
DEFICIENCIA
Enderego Municipio CEP
- SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICC NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tribwtacdo Nacional Caddigo de Tributacdo Municipal Lacal da Prestagé@o Pals da Prestacdo
17.02.01 - Datilografia, digitagao, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.

SERVICOS PRESTADOS NO PROCESSAMENTO DE INFORMAGOES AC BPA -BOLETIM DE PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL DOS PACIENTES
ACOLHIDOS PELA INSTITUICAO, PREPARACAC DE DOCUMENTOS CONTABEI!S E OUTROS SERVICOS ESPECIALIZADOS. NA FUNCAC:
DIGITADOR (A) (DIGITADOR}.

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacio do ISSQN Pefs Resultado da Prestacfo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de TributacBo
Operagao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSON Nimero Processe Suspensio Beneficic Municipal
- Nao - &
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deductes/Redugges Célculo do BM
R$ 1.876,60 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQON Apurado
= - Nao Retido =
TRIBUTACAC FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Vator do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.876,60 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.876,60
TOTAIS APRCXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

G A e

0ol

e

Stina ira des
Cristina Perelra Men
HiE {:;’ Tesoreira APIPLD




RECIBO RS 1.876,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.876,60 (Um mil,
oitocentos e setenta e seis reais e sessenta e seis centavos), correspondente a{os) item{s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2 9. Conforme Controle n2
494.515.940.961.143.375.

Monteiro, 10 de maio de 2024

2 tzo, (e
. PO
CPF/CNPJ 0.795. 005/ 0001-26-B N ELIOMAR FERREIRA DE LIMA




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h08
N° de controle: 494.515.940.961.143.375

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:
CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacdo:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
*** 444 414

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

*** 444 4144

3315

1288000000780430155-1

R$ 1.876,60

E60746948202405101312157819T20itk
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alb Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0093

Cancelamentos, Reclamacoes 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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Ghavede Acesso da NFS-e

25097012250795787000101000000000000824056477477042

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
8 10/05/2024 10/05/2024 08:36:46
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS B
8 900 10/05/2024 08:36:46 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela conssltada
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPRJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.795.787/0001-01 - (83) 9805-4602
Nome / Nome Empresatial E-mail
50.795.787 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES LUANACRISTINAPEREIRAMENDES@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
ADALGISA MARIA GADELHA, SN, JARDIM BOA BISTA Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracggo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MET) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/ NIF Inscrigo Municipal Telefone
17.280.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Mome [ Nome sarial E-mail
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiroc@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP
| SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICABO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
de Tributagdo Nacional Cddige de Tributacdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagédo
17.02.01 - Datilografia, digitacdo, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.
Descricio do Seyvico

SERV!QOS 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 ATENGAO A SAUDE (MS) E ASSISTENCIA SOCIAL (CNAS). NA FUNGAOC; DIGITADOR (A} (AUXILIAR

DE ESCRITORIO).
TRIBUTACAC MUNICIPAL
Tributacio do ISSQN Pafs Resultado da Prestac8o do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de TributacBo
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficic Municipal
- Nao - -
Valor do Sesvico Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugbes Célculo do BM
R$ 1.876,60 - - -
BC ISSON Alfquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- = Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTACAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 1.876,60 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.876,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
RECURSO DO
IRY A NAVE LRV R 3
VR L AV e

A ALY " Qﬁ 04/ / Z

: Kptl i‘:: Y H ¥

SONVERIO Mgl

1° Tesor

Luana O ira APIPCO

Pereira Mendes




RECIBO RS 1.876,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.876,60 (Um mil,
oitocentos e setenta e seis reais e sessenta centavos), correspondente a(os) item(s) de
servico discriminados na Nota Fiscal N2 8. Conforme Controle n®
494,515.940.961.143.375.

Monteiro-PB, 10 de maio de 2024

Q&M’O\m{)\ Q}L@&rm ?m@ ot Menclon

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




Confirmagédo de Operagéo
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h09
N° de controle: 494.515.940.961.143.375

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 60076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagdo:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo Origem:

Luana Cristina Pereira Mendes
** 179.724-*

NU PAGAMENTOS - IP

* 479.724>

1

58754332-7

R$ 1.876,60

E6074694820240510131315781blp30U
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes 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




NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
250970122508198430001920000000000008240584224 12580
Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss#o da NFS-e
8 10/05/2024 10/05/2024 08:48:44
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS 5 ¥
8 g0 10/05/2024 08:48:44 A autenticidade desta NFS-e pode ser vesificads
pela lettura deste codigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no porial nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.819.843/0001-92 = (83) 9982-8335
Nome / Nome rial E-mail
50.819.843 BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO BIANKAAVITORIA26 @GMAIL.COM
Endersgo Municipio CepP
MARTIM JOSE BEZERRA, 40, JARDIM BOA VISTA Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ 7 CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - {83) 98182-6614
Nome [ Nome Empresarial E-mait
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagdo Nacional Cdadigo de Tributacdo Municipal Local da Prestagao Pafs da Prestagdo
17.02.01 - Datilografia, digitagéo, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.
Descricao do Servigo

SERVIGOS PRESTADOS NO ASSESSORAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO AMBULATORIAL NA CONFECGAO E PREENCHIMENTO DAS GUIAS
DE REFERENCIA AMBULATORIAL GERAS/PPI DOS PACIENTES ACOLHIDOS PELA ENTIDADE, E ACOLHIMENTO DE PORTARIAS E NORMAS
INERENTES AOS PROTOCOLOS CLINICOS. NA FUNGAO: DIGITADOR (A) (AUXILIAR DE ESCRITORIO).

TRIBUTACAC MUNICIPAL
Tribulacio do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacio
Operagao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de imunidade Suspensao da Exigibilidade do [ISSON Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Sexvigo Desconte Incondicionado Totat Deduges/Redugies Célculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSON Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQON Apurado
- = Nao Retido -
TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALQOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

E‘*‘a?ﬁm@%@ no
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RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.488,60 (Um mi,
guatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavas), correspondente alos) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2 8. Conforme Controle n2:
494.515.940.961.143.375.

Monteiro, 10 de maio de 2024

Rx’@mﬁ(n (L oo P ds  Coridlecoote YVuLS
CPF/CNPJ: 50.819.843/0001-92 - BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operago: 10/05/2024 - 10h10
N° de controle: 494.515.940.961.143.375

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificag&o:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO
*k 721.264-+

NU PAGAMENTOS - IP

+5583999828335

1

97344741-6

R$ 1.488,60

E6074694820240510131415781KNE3no
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
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




_

g i e P 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 e Hora da Emissio Cédigo de Verificagdo
58.500-000 2024/00000000014 |  09/05/2024 16:41:33 NAAACIGIA
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
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 Inscricao Estadual: Inse. Municipal: 209505378
Atividade: 863059900-Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Tipo de Serv: 04.11 - Obstetsicia.
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¢iio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
04.11 - Outros Servigos da Area da Saude
Jefferson Coldison Santana Aniz (Nutricionista) - R$ 2.075,32 S G Y
Elisangela Maria Soares da Silva (Neuro-Psicopedagoga) — RS 3.995,32 ré ?,:;#2 i 2 %{j E“‘@% ?@ @ B
Luciana de Souza Albuquerque (Fisioterapéutica) — RS 3.995,32 HRARAEI . .
Osmar Nascimento Figueiredo (Fonoaudidlogo) — RS 4.355,32 E;: § ;5 fl ?3 gﬂ’i E @
Flavia Raquel Pereira Mendes (Tec. Em Enfermagem) — RS 4.145,32 4 e\ w i
)
Sandro Riccely de Melo Vieira (Psicélogo) — RS 3.995,32 ) Bovr fid i M
Jose Leonardo Pereira Mendes (Gerente de Servigos de Saude) — RS 5.195,32 g ‘.«fﬂ? %‘lﬁs “f t%‘é ; @ E\e: 9 . e ((] 1
WA AN E el e ressersaseTmars
Dados Bancarios:
Banco Santander / Ag: 4184 / Conta: 13.003397-5
OUTRAS INFORMACOES ‘
Natureza da Operagdo Optante do Simples? ISS Retido? gdmpetéyeia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202409
P CONSTRUCAO CIVIL N U i ” \
Colighkdo ATz endes Cédigo dd Obra iy
P AN SOUZa
—:‘::;ér\sn“a Xas &P‘?Cg Ger#idq 0400
Lo 32 TeGEn e TPr 1 %07 e
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. CondiciorW/ Oum*s Retengdes
27.757,24 0,00 0,00 0,00~ = 10,00
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
27.757,24 5,00 1.387,86 21.757,24

PublicSoft - suporte (83) 3221-4671

Prefeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menczes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm.fiscal@hotmail.com hitp://www.monteiro.p

Pagina 1 de 1

}:Lov.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 * Contafo: {83) 9.9862-6791 * E-mail: progestaosaudeldafom

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA inscrito
no CPF/CNPJ 17.290.481/0001-10 a importéncia de R$ 27.757,24 (Vinte e sete mil, setecentos e
cinquenta e sete reais e vinte e quatro centavos), correspondente a(os) item(s) de servigo
discriminados na Nota Fiscal de Servico N2: 2023/00000000014, pago através do n2 de controle:

494.515.940.961.143.375.

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

Monteiro, 10 de maio de 2024

Zﬂﬂfﬁ%pﬁ?/@ /W/) %AA?

CNP.I 50.777.587/0001-18 - PRO GESTAOSKUDE LTDA




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operagédo: 10/05/2024 - 10h11
N de controle: 494.515.940.961.143.375

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagdo:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

PRO GESTAO SAUDE
050.777.587/0001-18

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
50.777.587/0001-18

4184

0000000000013003397-5

R$ 27.757,24

E6074694820240510131515781wwX0SA
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamacoes e
Informag6es. 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




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25018072236606243000115000000000001524053015025983

Ndmero da NFS-e
15

Ndmero da DPS
30

Competéncia da NFS-e
09/05/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
09/05/2024 16:25:07

Data e Hora da emissdo da DPS
09/05/2024 16:25:06

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
36.606.243/0001-15

Inscricao Municipal

Telefone
(83) 3237-0096

Nome / Nome Empresarial E-mail

36.606.243 KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA KENNYCANTOR1@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ESTACIO DE SA, 143, TAMBAY Bayeux - PB 58110-586

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNFJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
17.280.481/0001-10 - -

Nome / Nome Empresatrial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM -

DEFICIENCIA

Enderego Municfpio CEP

Rua Sizenando Rafael, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
04.21.01 - Unidade de atendimento,
assisténcia ou tratamento moével e...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestacao
Monteiro - PB

Pais da Prestagdo

(Servicos prestados com atendimento das a¢bes de Enfermagem e Supervisionamento dos procedimentos aplicados, anadlise a assisténcia prestada pela

Equipe Multidisciplinar e avaliagdo

Clinica das Criangas atendidas pelo o servico de reabilitag&o;
Implementagéo de agdes de satide e apoio a Familia em situagdo de vulnerabilidade social;
Avaliagao das atividades desenvolvidas e resultados esperados com estudos de casos em conjunto com a Equipe Multidisciplinar;
Desenvolvimento e utiizacdo dos recursos de informatica na implementac&o dos prontuarios clinicos)

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag@o do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Bayeux - PB

Nimero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 5.188,91 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconte Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 5.188,91 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PiS/ICOFINS Reiidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.188,91
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RSN 0o
RECURSO Uy
%2 ARl RVE NS
couvErio w0k
LU DR LU :




RECIBO R$5.188,91

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPI: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 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: 15. Conforme Documento n2 1017599.

Bayeux, 10 de maio de 2024

Lommedy  From@hm Oy

CPF/CNPI: 36.606.[24310001-15 - KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA
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i
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

Pix
Data da operacdo: 10/05/2024 - 10h17
N° de controle: 342328451302646325 | Documento: 1017599

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:

Tarifa:

Descrigdo:

Midia:
Identificagdo:
TXID:

Debitado da:

Instituigéo Origem:

KENNY OLIVER
036.606.243/0001-15

BCO DO BRASIL S.A.

2849 | 0055994 | Conta-Poupanga
036.606.243/0001-15

R$ 5.188,91

R$ 9,00

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E6074694820240510131715781SuKVDs
Conta-Corrente

Banco Bradesco S.A.

A transagdo 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
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Reclamacdes 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




Tipo de Serv: 04.1i - Obstetrfcia.

Prefeitura Municipal de Monteiro NOE:;;;%AN?CD f _S;IEII?{SY: co
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN N° Nota Data ¢ Hora da Emissio | Cédigo de Verificagio
58.500-000 2024/00000000015 | 09/05/2024 16:42:58 NAAACIGIB
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
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

Dados Bancirios:

Luciana de Souza Albuquerque (Fisioterapéutica) — R$ 3.995,32
Osmar Nascimento Figueiredo (Fonoaudidlogo) — R$ 4.355,32
Flavia Raquel Pereira Meudes (Tec. Em Enfermagem) — RS 4.145,32
Sandro Riccely de Melo Vieira (Psicologo) — RS 3.995,32

Jose Leonardo Pereira Mendes (Gerente de Servigos de Sande) — R$ 5.195,32

Banco Santander / Ag: 4184 / Conta: 13.003397-5

TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL Ne: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Mounteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
04.11 - Outros Servigos da Area da Satde
Jefferson Coldison Santana Aniz (Nutricionista) - RS 2.075,32 - ™5 1 i
Elisangela Maria Soares da Silva ((I?\\Ileuro-l’sicoliedagoga) - RS 3.995,32 EK{ E {j :ij %:‘z g @ @

PublicSoft - suporte (83) 32214671

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

Pégina 1 de 1

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagdo Optante do Simples? ISS Retido? ompetépdia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO i 202405
CONSTRUCAO CIVIL 7
AR I )
o U0 Arfigqviendes Codi . AW Fe -
—— n@ T v
Luaftié (;r;‘,snﬁmim A?W{:D coE n°46T 487
e T Testre L Wl .
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condiciona, P /)utr}s Retengdes
27.757,24 0,00 0,00 000 < 7 " 0.00
IMPOSTOS FEDERAIS(R$)
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
27.757,24 5,00 1.387,86 27.757,24

gov.br




PRO GESTAO SAUDE LTDA
Rua Martim Jose Bezerra, n° 224 — Alto da Serra — Monteiro — Paraiba - Cep 58500—000

CNPJ n° 50.777.587I0001-18 * Contato: (83) 9.98626781 * E-mail: progestacs

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA inscrito
no CPF/CNPI 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 27.757,24 (Vinte e sete mil, setecentos e
cinquenta e sete reais e vinte e quatro centavos), correspondente a{os) item(s) de servico
discriminados na Nota Fiscal de Servigo N2: 2023/00000000015, pago através do n2 de controle:

494.515.940.961.143.375.

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

Monteiro, 10 de maio de 2024

% L de Bvre, okl L

CNPJ: 50.777. 587/00’01—18 PRO GESTAO SAKf)E LTDA




Confirmacgdo de Operagao
Transferir

Data da operagao: 10/05/2024 - 10h21
N? de controle: 342.328.451.302.646.325

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagdo:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

PRO GESTAO SAUDE
050.777.587/0001-18

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
50.777.587/0001-18

4184

0000000000013003397-5

R$ 27.757,24

E60746948202405101321157812pd0OQY
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ac Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagoes e
0800 704 8383 0800 722 0093

Informagdes. 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




&,

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
25018072236606243000115000000000001624050248445801

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e

16 09/05/2024 09/05/2024 16:29:21

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé@o da DPS 1 .

31 900 09/05/2024 16:29:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscri¢ao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 36.606.243/0001-15 - (83) 3237-0096

Nome / Nome Empresarial E-mail

36.606.243 KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA KENNYCANTORT@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ESTACIO DE SA, 143, TAMBAY Bayeux - PB 58110-586

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM -

DEFICIENCIA

Enderego Municipio CEP

Rua Sizenando Rafael, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagdo

04.21.01 - Unidade de atendimento, - Monteiro - PB -

assisténcia ou tratamento movel e...

Descrigdo do Servigo

(Servicos prestados com atendimento das agdes de Enfermagem e Supervisionamento dos procedimentos aplicados, andlise a assisténcia prestada pela
Equipe Multidisciplinar e avaliagéo

Clinica das Criancgas atendidas pelo o servico de reabilitacéo;

implementagdo de ages de satde e apoio a Familia em situagao de vuinerabiiidade social;

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

Desenvolvimento e utifizagdo dos recursos de informatica na implementacdo dos prontuarios clinicos)

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Bayeux - PB Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN NOmero Processo Suspensd@o Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugdes Calculo do BM
R$ 5.188,91 - - _
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQGN Apurado
- = Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retencdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Deasconto 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

istina Per
Luare icg‘fesoreira APIPLD




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 RS 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: 16. Conforme Controle n2
342.328.451.302.646.325.

Bayeux, 10 de maio de 2024

Kormnedy  Fram@lim Olvirm.

CPF/CNPI: 36.505.2’43I0001-15 - KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA




Confirmagdo de Operagdo
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h22
N° de controle: 342.328.451.302.646.325

Conta:

Empresa:

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

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagdo:
Documento:
Debitado da:

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

E60746948202405101322157811U4tCM
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

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

Cancelamentos, Reclamagdes e
Informagdes. 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




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

@have de Acesso da NFS-e

25018072236606243000115000000000001724059223030281

Numero da NFS-e
17

Nimero da DPS
32

Competéncia da NFS-e
09/05/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
09/05/2024 16:31:48

Data e Hora da emissédo da DPS
09/05/2024 16:31:48

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/ CPF / NIF
36.606.243/0001-15

Inscrigdo Municipal

Telefone
(83) 3237-0096

Nome / Nome Empresarial E-mail

36.606.243 KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA KENNYCANTORT@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ESTACIO DE SA, 143, TAMBAY Bayeux - PB 58110-586

Simples Naclonal na Data de Competancia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM -

DEFICIENCIA

Enderego Municipio CEP

Rua Sizenando Rafael, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO _
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacao Pafs da Prestacdo

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

Descrigdo do Servico

Monteiro - PB

(Servigos prestados com atendimento das agdes de Enfermagem e Supervisionamento dos procedimentos aplicados, andlise a assisténcia prestada pela

Equipe Multidisciplinar e avaliagdo

Clinica das Criangas atendidas pelo o servico de reabilitagéo;
implementag&o de agdes de saude e apoio a Familia em situacgéo de vuinerabilidade social;
Avaliagdo das atividades desenvolvidas e resultados esperados com estudos de casos em conjunto com a Equipe Multidisciplinar;
Desenvolvimento e utifizagdo dos recursos de informatica na implementacdo dos prontuérios clinicos)

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Bayeux - PB Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

NUmero Processo Suspenséo

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugdes Calculo do BM

R$ 5.188,91 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retencgdo 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/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.188,91
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{;msﬁ

Luana 1° Tesore

MendeS

eira !-\P“’m




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 importincia 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: 17. Conforme Controle n2
342.328.451.302.646.325.

Bayeux, 10 de maio de 2024

Konnedy  From@lm Olyims.

CPF/CNPI: 36.605.i43/0001—15 - KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA




Confirmagdo de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h25
N° de controle: 342.328.451.302.646.325

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554

ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:
CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacéo:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo 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

E6074694820240510132415781JEGPCk
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

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

Cancelamentos, Reclamacoes e
Informagdes. 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




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25018072236606243000115000000000001824052333465009

Nimero da NFS-e
18

Nimero da DPS
33

Competéncia da NFS-e
09/05/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
09/05/2024 16:33:24

Data e Hora da emissdo da DPS
09/05/2024 16:33:24

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/ CPF / NIF
36.606.243/0001-15

Inscrigdo Municipal

Telefone
(83) 3237-0096

Nome / Nome Empresarial E-mail

36.606.243 KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA KENNYCANTORT@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ESTACIO DE SA, 143, TAMBAY Bayeux - PB 58110-586

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM -

DEFICIENCIA

Endereco Municipio CEP

Rua Sizenando Rafael, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cadigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagao

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

Descrigdo do Servigco

Monteiro - PB

(Servigos prestados com atendimento das agbes de Enfermagem e Supervisionamento dos procedimentos aplicados, analise a assisténcia prestada pela

Equipe Multidisciplinar e avaliagdo

Clinica das Criangas atendidas pelo o servico de reabilitagdo;
implementagéo de agles de satde e apoio a Familia em situagdo de vulnerabilidade sociai;
Avaliagdo das atividades desenvolvidas e resultados esperados com estudos de casos em conjunto com a Equipe Multidisciplinar;
Desenvolvimento e utilizag3o dos recursos de informatica na implementagdo dos prontuarios clinicos)

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Bayeux - PB

Namero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugdes Caiculo do BM

R$ 5.188,91 - - -

BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengdo 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
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DECLHRSO DC
b fme g 38 fef Sy b ]
RELURY! 9,
3”55”{%?’“@
FUNLE

ha Cristina Pereira Menrae:
Lua 1° Tesoreira APIPLD




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 importincia de RS 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: 18. Conforme Controle n2
342.328.451.302.646.325.

Bayeux, 10 de maio de 2024
é’*{ grnn.Lan Fnamg(%i M \ﬂ@z VANTE

CPF/CNPI: 36.606.543[ 0001-15 - KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA




Confirmagédo de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h24
N° de controle: 342.328.451.302.646.325

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagdo:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

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

55984-6

R$ 5.188,91

E6074694820240510132415781sYMILs
0
Conta-carrente

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
Informagdes. 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




DANFSe v1.0

L ; Documento Auxiliar da NFS-e
—_— )
Chay = de Acesso da NFS-e
250970122198435340001080000000000005240538654 14903
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissZo da NFS-e :
5 10/05/2024 10/05/2024 08:52:38 TR ;#;
Sttt
Nmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS DL
5 900 10/05/2024 08:52:38 A sutenticidade desta NFS-e pode ser vesiicada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF /NIF {nscricde Municipal Telefone
Prestador do Servigo 19.843.534/0001-08 - {83) 9633-5548
Nome / Nome Empresarial E-mail
19.843.534 FABIO PEREIRA DE MELO FABIOPEREIRAPM39@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
MARTIN JOSE BEZERRA, 40, ALTO DA SERRA Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéris pelo SN
Optante - Microempreendedor individual (MET) -
TOMADOR DO SERVIGC CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome § Nome Empresarial E-mait
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP
| SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tribwtacio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestacdo
04.21.01 - Unidade de atendimento, - Monteiro - PB -
assisténdia ou tratamento movel e...
Descricio do Servigo

SERVICOS PRESTADOS COM ATIVIDADE DE CUIDADOR SOCIAL COM ATUAGAC NAS HABILIDADES DE ASSESSORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO DE REABILITAGAO DAS CRIANGAS COM TEA E ADOLESCENTE COM TDAH. NA FUNGAO: CUIDADOR {A) DE
IDOSOS E ENFERMOS (EDUCADOR SOCIAL).

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacho do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacso
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconte Incondicionado Total Deductes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nzo Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP GSLL
PIS COFINS Retengéo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado {SSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADCS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Y
U“ana ‘%r%esmewa




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.488,60 (Um mil,
quatro centos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente alos) item{s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2: 5. Conforme n2 de controle:
956.871.024.673.442.335.

Monteiro, 10 de maio de 2024

ngw g/w,a 2y 4//,/@

CPF/CNPJ: 19.843.534/0001-08 L FABIO PEREIRA DE MELO




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h43
N° de controle: 956.871.024.673.442.335

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificacdo:
Documento:
Debitado da:

Instituigdo Origem:

Fabio Pereira De Melo

*+* 740.764-*

NEON PAGAMENTOS S.A. IP
+5583999659439

655

24591622-9

R$ 1.488,60

E6074694820240510134815781180jtU
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

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

Cancelamentos, Reclamagdes e
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




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave ds; Acesso de NFS-e

250970122 19843534000108000000000000624055494050798

Nomero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e

6 10/05/2024 10/05/2024 08:54:21

Némero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS i .

6 900 10/05/2024 08:54:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser vesificads
pela leitura deste cidigo QR ou pela consudla da
chave de acessp no porial national da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ7CPF/NIF tnscricio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 19.843.534/0001-08 - (83) 9633-5548

Nome / Nome Empresarial E-mail

19.843.534 FABIO PEREIRA DE MELO FABIOPEREIRAPM33@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

MARTIN JOSE BEZERRA, 40, ALTO DA SERRA Monteiro - PB 58500-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MET) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NiF Inscricio Municipal Telefone

17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com

DEFICIENCIA

Endereco Municfpio CEP

SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddige de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao Pals da Prestacdo

04.21.01 - Unidade de atendimento, - Monteiro - PB -

assisténcia ou tratamento movel e...

Descricéo do Senvigo

SERVIGOS PRESTADOS COM ATIVIDADE DE CUIDADOR SOCIAL COM ATUAGAO NAS HABILIDADES DE ASSESSORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO DE REABILITAGAO DAS CRIANGAS COM TEA E ADOLESCENTE COM TDAH. NA FUNGAC: CUIDADOR {4} DE
IDOSOS E ENFERMOS (EDUCADOR SOCIAL).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
TributecBo do ISSQN Pafs Resultado da Prestacéio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacio
Operagao Tributavel - Monteire - PB Nenhum
Tipo de Ymunidade. Suspens3o da Exigibilidade do [SSQN Mimero Processo Suspensie Beneficio Municipal
= Nao = -
Valor do Sewvigo Desconte Incondicionado Total Deductes/iRedugdes Célculo do BM
R$ 1.488,60 - = -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRFE CP CSLL
PiS COFINS Retengdo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTACAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

—eira Mendes
APIPLD

3 Cristina

Luand ;< resoreira




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACZ\O PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.488,60 (Um mil,
quatro centos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente afos) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2: 6. Conforme n2 de controle:
956.871.024.673.442.335.

Monteiro, 10 de maio de 2024

CPF/CNPJ: 19.843.534/0001-08 - Fg-\BIO PEREIRA DE MELO




Confirmagao de Operacgdo
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h45
N° de controle: 956.871.024.673.442.335

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AGS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagao:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

Fabio Pereira De Melo

*x 740.764-F

NEON PAGAMENTOS S.A. IP
+5583999659439

655

24591622-9

R$ 1.488,60

E6074694820240510134915781aKcQIM
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

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

Cancelamentos, Reclamagdes e
Informagdes. 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




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25097012219842534000108000000000000724054939963137

Nismero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e

7 10/05/2024 10/05/2024 08:55:54

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS *

7 900 10/05/2024 08:55:54 A autenticidade desta NFS-e pode ses veriiicada
pela leitura deste oidigo QR ou pela consufada
chave de acesso no portal nacionsl da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNP. 7 CPF / NIF Inscriggo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 19.843.534/06001-08 - (83) 9633-5548

Nome / Mome Empresarial E-mail

19.843.534 FABIO PEREIRA DE MELO FABIOPEREIRAPM3S@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

MARTIN JOSE BEZERRA, 40, ALTO DA SERRA Monteiro - PB 58500-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MET) -

TOMADCR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone

17.290.481/0001-10 - (83) 98182-56614

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com

DEFICIENCIA

Endereco Municipio CEP

SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddige de Tributagéo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestacio

04.21.01 - Unidade de atendimento, - Monteiro - PB -

assisténcia ou tratamento moével e..

Descrigio do Servigo

SERVICOS PRESTADOS COM ATIVIDADE DE CUIDADOR SOCIAL COM ATUACAO NAS HABILIDADES DE ASSESSORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO DE REABILITAGAO DAS CRIANGAS COM TEA E ADOLESCENTE COM TDAH. NA FUNGAOC: CUIDADOR (A) DE
IDOSCS E ENFERMOS (EDUCADOR SCCIAL).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacho do ISSQN Pafs Resultade da Prestacdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de TributacBo
Operacao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipe de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSON Nimero Processo Suspensdo Benaficic Municipal
- Nao -
Valor do Servigo Dssconto lncondicionado Total Dedugtes/iRedugbes Célculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAQ FEDERAL
iRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Dasconto Incondicionado ISSQN Ratido
R$ 1.488,60 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais ' Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

= ""“'g’”%\. £
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RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.488,60 (Um mil,
quatro centos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente a{os) item(s}
de servico discriminados na Nota Fiscal N2: 7. Conforme n2 de controle:
956.871.024.673.442.335.

Monteiro, 10 de maio de 2024

CPF/CNPJ: 19.843.534/0001-08 — FABIO PEREIRA DE MELO




Confirmagao de Operagdo
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h47
N° de controle: 956.871.024.673.442.335

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOCIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigao Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificagao:
Documento:
Debitado da:

Instituigao Origem:

Fabio Pereira De Melo

***+ 740.764-+*

NEON PAGAMENTOS S.A. IP
+5583998659439

655

24591622-9

RS 1.488,60

E6074694820240510135115781dEhVBA
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ac Cliente

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

Cancelamentos, Reclamacoes e
Informagdes. 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




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesan dia NFS-e
25097@1221&%43%%@%11@%)000000000@824057580914707
Nimern da NFE-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss#o da NFS-e , R £
8 : 10/05/2024 10/05/2024 08:57:23 N R
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS 4
3 800 10/05/2024 08:57:23 A sutenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela teitura deste cidigo QR ou pels consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNP.J / CPF { NIF tnscricio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 19.843.534/0001-08 - {83) 9633-5548
Nome / Nome Empresarial E-mail
19.843.534 FABIO PEREIRA DE MELO FABIOPEREIRAPM39@GMAIL.COM
Endersgo Municipio CEP
MARTIN JOSE BEZERRA, 40, ALTO DA SERRA Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracgo Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor individual (MET) -
TOMADOCR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome f Nome Empresarial ) E-mail
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM apipcdmonteiro@gmail.com
DEFICIENCIA
Endereco Municipio CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadige de Tributagho Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Lacatl da Prestagéo Pals da Prestagdo
04.21.01 - Unidade de atendimento, - Monteiro - PB -
assisténdia ou tratamento moével e...
Descricao do Servico

SERVICOS PRESTADOS COM ATIVIDADE DE CUIDADOR SOCIAL COM ATUAGAGC NAS HABILIDADES DE ASSESSORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO DE REABILITAGAO DAS CRIANGAS COM TEA E ADOLESCENTE COM TDAH. NA FUNGAC: CUIDADOR (A} DE
IDOSOS E ENFERMOS (EDUCADOR SOCIAL).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tribistec3o do ISSQN Pafs Resultado da Prestacgio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de TributacBo
Operagao Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipa de imunidade Suspens3o da Exigibilidade do ISSQN Nitmero Processe Suspensio Beneficio Municipal
= Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
RS 1.488,60 - - -
BC ISSON Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRE CP CSLL
PiS COFINS Retengfo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R3 1.488,60 R$ R$ s
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Vator Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

P
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RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 1.488,60 (Um mil,
quatro centos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente alos) item(s)
de servico discriminados na Nota Fiscal N2: 8. Conforme n2 de controle:
956.871.024.673.442.335.

Monteiro, 10 de maio de 2024

&
gﬂ% \petiae s o7l

CPF/CNPJ: 19.843.534/ 0001—({8 — FABIO PEREIRA DE MELO




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 10/05/2024 - 10h48
N° de controle: 956.871.024.673.442.335

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descrigao:
Identificag&o:
Documento:
Debitado da:

Instituicdo Origem:

Fabio Pereira De Melo

*** 740.764-*

NEON PAGAMENTOS S.A. IP
+5583999659439

655

24591622-9

R$ 1.488,60

E6074694820240510135215781QAK7zY
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ac Cliente

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

Cancelamentos, Reclamagoes e
Informagdes. 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




Prefeituara Municipal de Monteire NO’;ﬁgﬁ%ﬁ gf_sﬁgs‘: co
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Nitlon Datae Hor da Emissio | Cddigo de Verificacio
58.500-000 2024/00000000003 | 10:05/2024 15:23:27 NAAACTHIH
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO

Nome: MARIA CLARA FERREIRA DA SILVA

Enderego:  RUA JOSE VICENTE DA CUNHA GOLVEIA N 31

Complemento: C.E.P: 58.500-000

Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRC UF: PB

CPF/CNPJ:  54.371.169/0001-87 Insericéio Estadual: Insc. Mumnicipal:

Atividade: 8512100-ATIVIDADES DE APQIO A EDUCACAQ, EXCETO CAIXAS ESCOLARES
Tipo de Serv: 8512100 -

TOMADOR DO SERVICO
Nome: APIPCD - ASSOC. PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFIC.
Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complementeo:
Bairre: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscricio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
Prestag@o de Servigo, com atendimento s eriangas com TEA na Reabilitagio Teraputica Cognitiva da assimilagfio e construgfio do conhecimento 20 processo de aprendizagem, comn, a5
diffculdades e limitagSes ineremtes, com oriemtagdes éenicas, conforme pr los e procedi especificos da Psicopedagogia em consondncia com as belecida pao
Ministério da Satde-MS, visando a promogdo de satde e qualidade de vida da Crianga e de sua Familia
378
AW
zrrsd .1?'%
b o)
) g -
OUTRAS INFORMACOES ansaibuia s ants 1001,
Natureza da Operagio Optante do Sifiples?; i L 14 188 R{etld@U( v V'(//ﬁn mpeténcia)|
EXIGIBILIDADE SUSPENSA POR ORDEM ADMINISTRATIVA NAO N 02405
1
CONSTRUCAO CIVIL ] \ i
Coaflo e Codigo da Obr
G T et
— Cristina PeTENE fn e ot
LR G LLLIWAPIRPYT 1 - Ha L Gef o n -
& VALORES(RS) CPEn g
Servico/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionado{ efencies
3.200,00 0,00 0,00 0.00 > // 0.00
77
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 ISS VALOR LiQUIDO
3.200,00 5,00 160,00 3.200.06
PublicSoft - supotte (83) 32214671 & Pigina Lde |

Prosios AL

P icipal de Monteiro CNPF: 09.073.6280001-91 Rua Dr. Aleindo B. de Mimears, SN Cep: 58.500-000 Centro, Moniiro PB pinm. fiscald hotmail com http:fwwe monieino ple.




RECIBO RS 3.200,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 3.200,00 (Trés mil,
duzentos reais), correspondente ao servico prestado constante na Nota Fiscal N2
2024/00000000003. Conforme Controle n2: 952.088.007.535.489.335.

Monteiro, 13 de maio de 2024

Mosao 290ao. Frannine Ao S50
CPF/CNPJ: 54.371.169/0001-87 — MARIA CLARA FERREIRA DA SILVA




Confirmagdo de Operagio
Transferir

Data da operagdo: 13/05/2024 - 10h02
N° de controle: 952.088.007.535.489.335

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

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

Instituigdo Origem:

MARIA CLARA FERREIRA DA SILVA
***.918.594-

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
***918.594-*

3315

1288000000853810159-3

R$ 3.200,00

E6074694820240513130215781TssqHE

0

Conta-corrente

Esse contato sera adicionado a sua lista.

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagoes e
0800 704 8383 0800 722 0099

Informacdes. 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




Prefeitura Municipal de Monteire NO;?JEF,:%%ANI; (]I)f-sll\;:FRS‘-z Ca
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN N*Nota Dinteves o Bwnitslity. | 6o de Viesificagzio
58.500-000 2024/00000000003 | 10:05/2024 15:12:30 NAAACHIE
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: SANDRO RICCELY DE MELO VIEIRA
Enderece:  RUA MARIA FERREIRA DA COSTA N 197
Complemento: C.E.P: 358.500-000
Bairre: ALTIPLANO RESIDENCE Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  54.370.081/0001-40 Inscri¢do Estadual: Inse. Municipal: 209505463
Atividade: 865000300-Atividades de psicologia e psicanalise
Tipo de Serv: 4.16-Psicologin
TOMADOR DO SERVICO
Nome: APIPCD - ASSOC PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFIC.
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 Inscricio Estadual: Insc. Municipai:
DESCRICAO DO SERVICO
Prestag@o de Servigo, com atendimento de Resbilitegfio nas Terapias Comportamental as criangas com TEA mediante protocolos e procedimentos especificos da Psicologia em
dncia com as belecida pelo Ministerio da Satide-MS, visando a promogSo de savide e qualidade de vida da Crianga e de sua Familia.
RECURSO DO
RN RN TAN Sl
B A T i
OUTRAS INFORMACOES L e
Natureza da Operagio Optante do Simples? {|, { 1 2 IS8 Réfilige Y ° ){0 I{( ehcia
EXIGIBILIDADE SUSPENSA POR ORDEM ADMINISTRATIVA NAO . NAQ
CONSTRUCAOQ CIVIL
Codigo do Artigo Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servico/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Qutras Retengdes
3.200,00 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) A
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LiQYIDO
3.200,00 5,00 160,00 13.200,00]

S

Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD

PublicSoft - suports (83) 32214671




RECIBO RS 3.200,00

Recebemos da ASSOCIA(;Z\O PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 3.200,00 (Trés mil,
duzentos reais), correspondente ao servico prestado constante na Nota Fiscal N2
2024/00000000003. Conforme Controle n2: 952.088.007.535.489.335

Monteiro, 13 de maio de 2024 )




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operagao: 13/05/2024 - 10h04
N° de controle: 852.088.007.535.489.335

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APCIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

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

Instituigdo Origem:

Sandro Riccely de Melo Vieira
***+ 845,974+

NU PAGAMENTOS - iP
+5583996422159

1

8122660-5

R$ 3.200,00

E6074694820240513130315781in0UmM

[1]

Conta-corrente

Esse contato sera adicionado a sua lista.

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco
0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Reclamagdes e
informacoes. 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




=
PubkcSoft - suporte (83) 3221-4671

Bt PV SIS
¥

i de M
el S

. - £ NOTA FISCAL DE SERVICO
bk a
Prefeitura Munﬁlmpal de Monteiro ELETRONICA - NFS-¢
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN NNt ki i il Wi W
58.500-000 2024/00000000006 | 1050572024 14:52:34 NAAACIHIC
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: LUCIANA DE SOUZA ALBUQUERQUE
Enderege: RUA PEDRO MARIANO CARVALHO N 71
Complemento: C.E.P: 358.3500-000
Bairre: CENTRO Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  54.378.506/0001-68 Inscrigfio Estadual: [nsc. Munieipat: 209505462
Atividade: 865000400-Atividades de fisioterapia
Tipo de Serv: 408 -TERAPLA OCUPACIONAL, FISIOTERAPLA E FONOAUDIOLOGIA.
TOMADOR DO SERVICO
Nome: APIPCD - ASSOC. PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIEN
Enderego: RUA SIZENNDO RAFAEL N°: 434 C.E.P: 58.500-000
Complemente:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
Prestegdo de Servigo, com atendimento de Reabilitacfo &s erisngas com TEA mediante protocolos e procedimentos mpeciﬁqos da fisioterapia mem
pelo Minivterio da Saide-MS, visando a promogio de satide e qualidade de vida da Crianga e de sua Familia - Py NN ﬁ
e ﬁ ) i‘s
RECURLU LU
RS EAY A ?D
™ f‘\\‘ 4 lwm
FUNDE
P nqre.“-n 558 A /\/,\;
AFAVIEIEN n:;ia NU LF Y4 A AWV
OUTRAS INFORMACOES CELLIELL L :
Natureza da Operagio Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
EXIGIBILIDADE SUSPENSA POR ORDEM ADMINISTRATIVA NAO NAO 202405
CONSTRUCAOQ CIVIL
Codigo do Artigo Cédigo da Obra
VALORES(R$)
Servico/Nota Deducdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Qutras Retengdes
3.200,00 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 Calcule Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LinllDO
3.200,00 5,00 160,00 n |B2o0eq
uana Cristina Perearaﬁ@endes
1° Tesoreira APIP
2RI AR FTTIRRSEE,

Pégina [ de 1

iro CNPJ: 09,073 628000 1-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB prome. fisealid hotril com hitp:#/were

i govibr



RECIBO RS 3.200,00

Recebemos da ASSOCIA(}KO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 3.200,00 (Trés mil,
duzentos reais), correspondente ao servico prestado constante na Nota Fiscal N2:
2024/00000000006. Conforme Controle n2: 952.088.007.535.489.335.

Monteiro, 13 de maio de 2024

~

CPF/CNPJ: 54.378.506/0001-68 — LUCIANA DE S}OUZA ALBUQUERQUE




Confirmagédo de Operagao
Transferir

Data da operagdo: 13/05/2024 - 10h05
N° de controle: 852.088.007.535.489.335

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituicdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

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

Instituigdo Origem:

LUCIANA DE SOUZA ALBUQUERQUE
++*.398.724**

NU PAGAMENTOS - IP

**+.398.724+*

1

40891562-9

R$ 3.200,00

E6074694820240513130415781xnEbI0

0

Conta-corrente

Esse contato sera adicionado a sua lista.

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

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

InformagGes. 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




Prefeitura Municipal de Monteiro NO;&?%%% gf_sggs‘: e
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN P Nota s Wi di Buiisgh | Coflige-deVinlicigte
58.500-000 2024/00000000003 | 10052024 15:19:57 NAAACHIG
Centro - Manteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: FLAVIA RAQUEL PEREIRA MENDES
Eandereco: RUA ADAMASTOR NEVES N 67
Complemento: C.E.P: 38.500-000
Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  54.395.642/0001-66 Inseri¢éio Estadual: insc. Municipal: 209505459
Atividade: 865000102-ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
Tipﬂ de Serv: 4.06 - ENFERMAGEM, INCLUSIVE SERVICOS AUXILIARES.
TOMADOR DO SERVICO
Neme: APIPCD - ASSOC. PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFIC.
Enderege: 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 Inscricdo Estadual: Insc. Municipai:
DESCRICAO DO SERVICO
Prestagdio de Servigo com atendimento s crizngas com TEA 1o ambito ambulatorial humanizedo com acompanhamento das Terapias, em conformidade a0s protocolos e provedimentos
especificos da agem em ¢ incia com as normas estabelecida pelo Ministério da Satde-MS, visando a promogiio de saidy e qualidade davida da Crianga e dagua Eymilige.
RELUROU DU
5onp e
FUNCEP
e
OUTRAS INFORMACOES VVIT LtV I UV JAR L
Natureza da Operagio Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
EXIGIBILIDADE SUSPENSA POR ORDEM ADMINISTRATIVA NAO NAO 202405
CONSTRUCAO CIVIL
Cédigo do Artige Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servigco/Nota Deducoes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Qutras Retencdes
3.325,00 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)
Basede Cikailo Créditn Geeado Aliquom 1SS Valor do 1SS VALOR LIgUIDO
3.325,00 5,00 166,25

RS
PubrlicSoft - suporte (83) 3221-4671
Profeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Meneazs, SN Cigp: FR 500-0600 Centro, Monteiro PB puum. fiscali@ hotmedl com http://www monteiro ph

1 yana Cristina Pereira Mendes
; 1° Tesoreira APIPCD

v e




RECIBO RS 3.325,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 3.325,00 (Trés mil,
trezentos e vinte e cinco reais), correspondente ao servigo prestado constante na Nota
Fiscal N2: 2024/00000000003. Conforme Controle n2: 952.088.007.535.489.335

Monteiro, 13 de maio de 2024

7@17@ ‘@:@M ”@@w@— e s

CPF/CNPJ: 54. 395 642/ 0001- 66 FLAVIA RAQUEL PEREIRA MENDES




Confirmagdo de Operagédo
Transferir

Data da operagdo: 13/05/2024 - 10h06
N° de controle: 952.088.007.535.489.335

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

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

Instituicdo Origem:

Flavia Raquel Pereira Mendes

*** 107.354-+*

NU PAGAMENTOS - IP
pereiramendesflaviaraquel@gmail.com
1

20960535-0

R$ 3.325,00

E6074694820240513130615781XHswYU

0

Conta-corrente

Esse contato sera adicionado a sua lista.

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

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

Informagdes. 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




Prefeitura Municipal de Monteiro Nogigi%ﬁ gf.slggs‘f; o
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Netota, Dtz ¢ Hota da Bmissio | Cédigo de VerificagSo
58.500-000 2024/00000000003 | 100572024 15:16:17 NAAACTHIF
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: JEFFERSON COLDISSON SANTANA ANIZ
Endereco: RUA JOSE PEDRO CHAGAS N*: 28
Complemento: C.E.P: 358.5300-000
Bairro: NOVO HORIZONTE Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  54.381.366/0001-87 Inserig¢fio Estadual: Insc. Municipal: 209505461
Atividade: 865000200-NUTRICIONISTA
Tipo de Serv: 410 -Nutrigio
TOMADOR DO SERVICO
Nome: APIPCD - ASSOC. PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFIC.
Enderece: RUA SIZENANDO RAFAEL N% 434 C.E.P: 58.500-000
Cemplemento:
Bairre: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPFI/CNPS:  17.290.481/0001-10 Inscricdo Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO

Prestagio de Servigo com atendhmento interdisciplinar mediante identificacfio das necessidades nutricionais, bem como Reabily f s gl &

SR N PSP —— "
criangas com TEA mediante protocolos e procedimentos especificos da Nutrig3o em ¢ dncia com as belecid. el%@%@ﬁuﬁ{%)@uagnﬁjm
ELURY
W

e qualidade de vida da Crizmga e de sua Fumilia.
FUNCEP
% BV W

. 2}
HENTTINAN D 0,
i ki

b

A
£7 70

SEESER Ca /408 1 10
OUTRAS INFORMACOES '
Natureza da Operagio Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
EXIGIBILIDADE SUSPENSA POR ORDEM ADMINISTRATIVA NAO NAO 202405
CONSTRUCAO CIVIL
Codigo do Artige Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados QOutras Retengies
1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 ; 0,00 0,060
TOTAIS(RS)
Base de Céleulo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do 1SS VALOR LIQUIDO
1.600,00 0,00 0,00 | 1.600,00
7

. ira Mendes
' Cristina erezra;\g

tuana Lo oreira APIPC

me&-ami%)iﬂl%ﬂ Piging L de 1
. ]

E B icipal de Monteiro ONPJ: 09.073.6280001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pam. fisesl4 hotmail com hittp: i wwwomonteire ply govibr




RECIBO RS 1.600,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.600,00 (Um mil,
seiscentos reais), correspondente ao servico prestado constante na Nota Fiscal N2:
2024/00000000003. Conforme Controle n2: 952.088.007.535.489.335

Monteiro, 13 de maio de 2024

Rtimpgr.  Loldlednsse 49-:&7‘”\‘7\ firr,

CPEJCNP): 54.381.366/0001-87 — JEFFERSON COLDISSON SANTANA ANIZ




Confirmagao de Operagao
Transferir

Data da operagéo: 13/05/2024 - 10h07
N? de controle: 952.088.007.535.489.335

Conta:

Empresa:

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

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigao Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

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

Instituigdo Origem:

Jefferson Aniz
**.081.305-*

NU PAGAMENTOS - IP
***,081.305-+*

1

8805720-1

R$ 1.600,00

E6074694820240513130615781D0Dviw

0

Conta-corrente

Esse contato sera adicionado a sua lista.

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald 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




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25018072236606243000115000000000002024052559262129

Ntimero da NFS-e

Nimerc da DPS
35

Competéncia da NFS-e
17/05/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
17/05/2024 10:06:08

Data e Hora da emissao da DPS
17/05/2024 10:06:08

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
36.606.243/0001-15

Inscrigdo Municipal

Telefone
(83) 3237-0096

Nome / Nome Empresarial E-mail

36.606.243 KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA KENNYCANTORT1@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ESTACIO DE SA, 143, TAMBAY Bayeux - PB 58110-586

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM -

DEFICIENCIA

Enderego Municipio CEP

Rua Sizenando Rafael, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

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

Descrigdo do Servigo

Cdédigo de Tributacdo Municipal

Local da Prestagdo
Monteiro - PB

Pais da Prestagédo

(Servigos prestados com atendimento das acbes 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;
Implementagdo de agbes de satide e apoio a Familia em situag&o 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 implementagao dos prontuarios clinicos)

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Bayeux - PB

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributaggo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 2.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retencgéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.000,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




RECIBO R$ 2.000,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 2.000,00 (Dois mil reais),
correspondente a(os) item(s) de servigo discriminados na Nota Fiscal N2: 20. Conforme
Controle n? 827.630.762.975.252.565.

Bayeux, 20 de maio de 2024

Kornedy  From@hm Ol

CPF/CNPI: 36.606.‘243[0001-15 - KENNEDY FRANKLIN OLIVEIRA




Confirmacdo de Operagao
Transferir

Data da operaggo: 20/05/2024 - 16h08
W* de confrole: 827.630.762.975.252.565

Conta:

Empresa:

Agéncia: 5781 | Conta: 00076554
ASSOCIACAO DE APOIO AOS P. N. ESPECIAIS

Dados de quem
recebeu

Nome:

CPFICNPJ:
InstituicZo Destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descriggo:
{dentificaggo:
Documento:
Debitado da:

Instituicio Origem:

KENNY OLIVER
036.606.243/00601-15
BCO DO BRASIL S.A.
36.606.243/0001-15
2849

55994-6

R$ 2.000,00

E6074694820240520191315781A2kiBg
0
Conta-corrente

BANCO BRADESCO S.A.

SAC - Servicode AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Redamagbes e
Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 InformagSes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

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

Demais telefones
consulie o site
Fale Conosco




D1 IND E COM DE PROD DE LIMPEZA LINTAX O$ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e
EMISSAO. 21/05/2024 - DEST./REM.: ASS. PARAIBANA DE INCL. PESSOA C DEFICI - VALOR TOTAL: R$ 3 607,70 5
\_‘ DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000003905

' IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
§ 270 - c - i ~ CHAVE DE ACESSO
RUA SANTA CATARINA, 1270 - LIBERDADE : 0 - ENTRADA

{ CEP:58414-035 - CAMPINA GRANDE - PB | - SAIDA ‘ 1 ; : 2524 0504 9236 7200 0120 5500 1000 0039 0518 0700 9178
| TEL: (83)3331-2878 i i TN § o
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| - N°000003905 FL.1 /1 \
! : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ SERIE OO 1 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZADE OPERAGAO » ) ' TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO
1 VENDA 225240001945697 21/05/2024 14:29:24
“'iﬂscmcixo ESTADUAL CNPJ/ CPF
|
| 16134821 I 04.923.672/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
" I\OME / R;\ZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
i ASS. P/\RAIBAN/\ Dl: INCL. PESSOA C DEFICI 17.290.481/0001-10 21/05/2024
ENDERECO RRO / DISTRITO cEP DATA SAIDA / ENTRADA
‘ RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000
[ Municiplo ' ) | FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|
\ MONTEIRO PB
CALCULO DO IMPOSTO o
| BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 : - 0,00 0,00 3.607.70
[ 'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO " OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00, 0,00 3.607,70

TRA‘JSPORTADOR / VOLUMES IRA\SPORTADOS )

['RAZAOSOCIAL ' FRETE POR CONTA ! cODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF ' CNP)/ CPF
| ;
| 0 - REMETENTE
| ENDERECO ST T o ) o _ MUNICIPIO ' "UF Tl INSCRICAO ESTADUAL
| i
| GUANTIDADE ! ESPECIE | MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO © PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
" copIGo DO . i VALOR VALOR VALOR BASE VALOR  VALOR  ALIQUOTAS

PROD. / SERV. | DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/$H |CSOSN: CFOP | UNID. . QUANT. UNITARIO  DESCONTO | LIQUIDO  CALC.ICMS  LCMS. IPL  icws 1ol
’10216 'CLORO 5LT UND 96031000 0102 51 01 1 : 3,00 14,50 0,00 43,50 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
1004Q . COT:QI\IETES PCT 12 . /96031000 01 02 5102 CX 6,00 24,70 0,00 148,20 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
‘_10143 ) ' DESINFETANTE LINTAX 20L ‘960310007 010215101 UND 2,00 42,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{9960 ' DETERGENTE LINTAX5LT 196031000: 0102 5101 1 3,00 42,00 000 126,00 000 000 0,00 000 000
{1234 |ESPANADOR PENADE PAV B 138089429; 0102 15102/ PCT 4,00, 8,90, 0,00 35,60 0,00 0,00 0,00 0L 0,00
110148 { ESPONJA DUPLA FACE PCT 60 196031000’ 01025102 | PCT 2,00 64,00 0,00 128,00 0,00 0,00 0,00 000 000
19963 " FLANELA 30X50 ) 163071000 0102:5102 UND | 10,00! 3,30 0,00 33,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00
19986 FOSFOROPCT20 38112140/ 0102 /5102 PCT ;| 2,00 3340 0,00 66,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
110189 ' GUARDANAPO SPLASH 20X18 PCT40 148183000; 0102 {5102 PCT 1,00! 37,00 0,00 37,00 0,00 0,00/ 0,000 0,00 0,00
1598 /INSETIC MULT INSET 350ML 138089119/ 0102 5102 1UN . 12,00i 12,70, 000 152,40 000 000, 000 000 0,00
14010 | LIMPA ALUM LINTAX 1L 134029039] 0102 | 5101 /UND. 400, 450 0,00! 18,00 0,00 000. 0,00 0,00 0,00
110061 MULT USO 500ML CX12 |96031000| 0102 | 5102CX | 8,00, 42,50, 000 340,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19965 NAFTALINA DISOFLOR 40G ) 1290290201 0102 | 5102|PCT | 10,00] 2,90 0,00 29,000 0,00, 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
/10114 | PALITO DE MADEIRA CX 34025000/ 0102 | 5102, CX 2000 104,40, 000 20880; 000 000 0,00 0,00 0,00
{7412 | PANO CHAO BRANCO 63071000/ 0102 5102{1 | 11,000 580 000 6380 000 0,00 0,00 000 0,00
10126 | PAP TOALHA INTERF BRANCO C/ 1000 FLS |48183000] 0102 | 5102 |PCT 20,00, 13,00 000 260,00 0,00 0000 000 0w 000
'9959 rPAPEL ALUM ROLO /96031000, 0102 | 5101 UN ! 8,00, 6,40 0,00 51,20, 0,00 000 000, 000 000
10179 i "PAPEL HIG FOFEX F DUPLA PCT 16X4 96031000i 0102 15102 FRD 6,00 53,00 0,00 318,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
110218 PAPEL TOALHA MALU 2R C\12 96031000 01025102 PCT 2,00 49,30 0,00 98,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{9998 'PLASTICO FILME ROLO 39CM /96031000, 0102 5102 UND 10,00 4,30 0,00 43,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
§10204 PREND. ROUPA PR TUDO PCT 50DZ 96031000 0102 5102 PCT 2,00 2,40 0,00 4,80 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
10130  PURIF PURO AR LAVANDA 350ML 38085910 01025102 UND 8,00 12,50 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
10053 SABAO EM PO OMO 500G /96031000° 0102 5102 PCT 40,00 6,90 0.00 276,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17889 ' SABAO YPE 200G CX 50UN 96031000, 0102 ' 5102 1 2,00 127,00 0,00 254,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10100 ) ,SACO LIXO 100L KG 156039220 0102 5102 PCT 6,00 16,00 0,00 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
‘;1218 ) ' SACO P/ LIXO 40L C/ 100UN 139159000 0102 5102 PCT 40,00 14,80 0,00 592,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
! INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS E IPI Controle=2562 V_400

a Pereira i Mendes

Luana iCris““ eira APIPLD

° Tesol

Projeto ACBr - www.projetoacbr com b




RECIBO

RS 3.607,70

A EMPRESA IND. E COM DE PROD LIMPEZA LINTAX LTDA VENHO POR MEIO DESTA AFIRMAR
QUE RECEBI DA ASS. PARAIBANA DE INCLUSAO DE PESSOA DEFICIENTE. (MONTEIRO PB).
INSCRITA NO CNPJ:17.290.481/0001-10. A IMPORTANCIA DE RS 3.607,70 (TRES MIL

SEISCENTOS E SETE REAIS E SETENTA CENTAVOS.)

REFERENTE A MATERIAL DE LIMPEZA LISTADO NA NOTA FISCAL 3905.QUE FOI PAGO VIA PIX

"EM 22/05/2024.

B4

04.923.672/0001-20
INDOSTRIA E COMERBIO PRODV T 0%
DE LNPEZA LINTAX LTDA

1270

Ruag Santa Cataring,

\‘J Fi
SILVIO ROMERO HOSTIO PIN'I&C—)GERENTE A&él.




o

e
k-4

Confirmacao de Operagdo
Transferir

Data da operagéo: 22/05/2024 - 09h07
W s orascds 735.137.415.148.584.585

Conta:

Empresa:

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

Dadios de quem
recebeu

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigio Deslino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da Transferéncia
Valor:

Descriclo:
Ideniificacao:
Documento:
Debitado da:
Cadastro de Contato:

Instittugdo Origem:

PRODUTOS LINTAX
004.923.672/0001-20

COOP SICREDI EVOLUGAO
04.923.672/0001-20

2201

39501-3

R$ 3.607,70

E6074694820240522120715781H1Pko

1}

Conta-corrente

Entre 24 e 48 horas, a analise sera concluida.

BANCO BRADESCO S.A,

SAC -Servigode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente

Q600 704 8383 800 722 0000

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

Quvidoria 18006 727 4833

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




MINISTERIO DA EEDUCACAQ

FUNDO NACIONAL DE DESEJ TVOLVINENTO DA EDUCACAO
DIRETORIA DE ACOES EDUCACIONAIS

COORDENACAO GERAL DIE APOIO A MANUTENCAO ESCOLAR

Fundo Nacional COORDENACAO DE ACOMPAN{IAMENTO DE PROGRAMAS

de Desenvolvimento COORDENACAQ DE EXECUCAO DO PDDE
daliducag¢ao PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA

PESQUISA de PREGOS para Unidade Executora Prépria (Uex)
INFORMACOES DA Uex

- Municipio || MONTEIRO PB
Noma 85 Usk ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
CNPJ da Uex  |[17-290.481.0001/10 “ " Pesquisa N° " F
Endereco RUA SIZENANDO RAFAEL, N° 434 - CENTRO - MONTEIRO - PARAIBA
| | Fone “ (83) 98182-6614
Nome do membro da Uex GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO
Cargo do membro da Uex DIRETOR PRESIDENTE
Campina Grande - PB , 14 de maio 2024
Local e Data Assinatura e carimbo
Solicito retornar pesquisa até ” " "
BENS DE MATERIAL DE CONSUMO E PERMANENTE OU SERVICO A CONTRATAR
Ne DISCRIMINACAO DO ITEM UNID QTD PRECO UNIT (R$) PRECO GLOBAL (R$)
1 |CLOROBBSLT UND 3 R$ 14,50 R$ 43,50
2 ||COTONETES X 6 R$ 24,70 R$ 148,20
3 |[DESINFETANTE 20LT UND 2 R$ 42,00 R$ 84,00
4  |DETERGENTE?20 LT UND 3 R$ 42,00 R$ 126,00
5 |[ESPANADOR PENA ‘ UND 4 R$ 8,90 R$ 35,60
6  [[ESPONJA D FACE CX60 CX 2 R$ 64,00 R$ 128,00
7  |FLANELA UND 10 R$ 3,30 R$ 33,00
8  |FOSFOROPCT 20 PCT 2 R$ 33,40 R$ 66,80
9  [[GUARDANAPO 20X18 C/ 40 FRD 1 R$ 37,00 R$ 37,00
10 ||INSETICIDA AEROZOL 350ML UND 12 R$ 12,70 R$ 152,40
11 [[LIMPA ALUMINO 1LT UND 4 R$ 4,50 R$ 18,00
12 [MULT USO 500ML CX12 EX 8 RS 42,50 R$ 340,00
13 |[INAFTALINA PCT 10 R$ 2,90 R$ 29,00
14  |PALITO MADEIRA CX CX 2 R$ 104,40 R$ 208,80
15 |PANO DE CHAO UND 11 R$ 5,80 R$ 63,80
16 [PAP TOALIA INTERFOLHADO PCT 20 R$ 13,00 R$ 260,00
17 |[PAPEL ALUMINIO ROLO UND 8 R$ 6,40 R$ 51,20
18 |PAPEL HIG FOLHA DUPLA 16X4 FRD 6 R$ 53,00 R$ 318,00
19  |[PAPEL TOALIA 02 ROLOS C/12 . FRD 2 R$ 49,30 R$ 98,60
20 ||PLASTICO FILME 39CM UND 10 R$ 4,30 R$ 43,00
21 [[PRENDEDOR DE ROUPA 12UN PCT 2 R$ 2,40 R$ 4,80
22 |PURIFICADOR DE AR AEROZOL UND 8 R$ 12,50 R$ 100,00
23 [SABAO PO 500G PCT 40 R$ 6,90 R$ 276,00
24 |ISABAO BARRA 5X200 X 10PCT X 2 R$ 127,00 R$ 254,00
25  [SACO LIXO 100L KG KG 6 R$ 16,00 R$ 96,00
26 |SACO LIXO 40L C/ 100 PCT 40 RS 14,80 R$ 592,00
TOTAL: R$ 3.607,70

Seréo atendidas as sequintes condiges

a) todos os itens da planilha deverao ser cotados;

b) periodo de validade : 30 (trinta) dias contados da sua apresentagéo;

¢) prazo de entrega é de [ 20 dias J/dias contados da devolugao desta pesquisa de prego;
d) o pagamento ao fornecedor ou prestador de servigo vencedor(escolhido) seréa efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias contados
da entrega do material ou realizacéo de servico e da apresentacdo das notas fiscais/faturas, condicionadas sua aprovacéo pela Uex.

INFORMACOES DO FORNECEDOR / PRESTADOR DE SERVICOS

Nome [INDUSTRIA E COMERCIO PRODUTOS DE LIMPEZA LINTAX LTDA
Endereco JRUA SANTA CATARINA, N° 1270 - LIBERDADE - CAMPINA GRANDE-PB
[ llcProucnpd Jo4.923.6720000120  ~ . rveqe fgioe a2 5 ARG

|vedipEpor ™ 7" .
fMERRIO PRODUTOS

[Responsavel [siLvio ~ 7 leargo

faiy

Campina Grande-PB, 14 DE MAIO de 2024
Data e Local




Fundo Nacional
de Desenvolvimento
dalEducag¢dao

MINISTERIO DA EDUCA(CAO

FUNDO NACIONAL DE DESEJTVOLVINENTO DA EDUCACAQ
DIRETORIA DE ACOES EDUCACIONAIS .
COORDENACAO GERAL DI APOIO A MANUTENCAO ESCOLAR

COORDENACAO DE ACCMPANflAMENTO DE PROGRAMAS
COORDENACAO DE EXECUCAOQ DO PDDE
PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA

PESQUISA de PRECOS para Unidade Executora Propria (Uex)

INFORMACOES DA Uex

UF PB

Municipio

" MONTEIRO'

PB

Nome da Uex

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

CNPJ da Uex

17.290.481.0001/10 ” "

Pesquisa N°

Endereco

RUA SIZENANDO RAFAEL, N° 434 - CENTRO - MONTEIRO - PARAIBA

L] o |

(83) 98182-6614

Nome do membro da Uex

GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO

Cargo do membro da Uex

DIRETOR PRESIDENTE

Campina Grande - PB , 11 de maio 2024
Local e Data Assinatura e carimbo
Solicito retornar pesquisa até H ” "
BENS DE MATERIAL DE CONSUMO E PERMANENTE OU SERVIGO A CONTRATAR
Ne DISCRIMINACAO DO ITEM ) UNID Q1D PRECO UNIT (R$) PRECO GLOBAL (R$)

1  |ICLOROBBSLT UND 3 R$ 15,20 RS 45,60
2 |COTONETES CX 6 R$ 25,30 RS 151,80
3 DESINFETANTE 20LT UND 2 R$ 43,50 RS 87,00
4  |DETERGENTE 20 LT UND 3 R$ 43,00 R$ 129,00
5 ESPANADOR PENA UND 4 R$ 9,30 R$ 37,20
6  ||ESPONJA D FACE CX60 CX 2 R$ 65,50 R$ 131,00
7 |IFLANELA UND 10 R$ 3,90 R$ 39,00
8  |FOSFOROPCT 20 PCT 2 RS 35,00 R$ 70,00
9 GUARDANAPO 20X18 C/ 40 FRD 1 R$ 38,50 RS 38,50
10 INSETICIDA AEROZOL 350ML UND 12 R$ 13,00 RS 156,00
11 LIMPA ALUMINO 1LT UND 4 R$ 4,70 R$ 18,80
12 |IMULT USO 500ML CX12 CX 8 RS 43,60 RS 348,80
13 |INAFTALINA PCT 10 R$ 3,20 R$ 32,00
14  ||PALITO MADEIRA CX CX 2 R$ 106,00 R$ 212,00
15  ||PANO DE CHAQ UND 11 R$ 6,00 R$ 66,00
16  [|PAP TOALIA INTERFOLHADO PCT 20 RS 15,40 R$ 308,00
17  |[PAPEL ALUMINIO ROLO UND 8 RS 6,70 RS 53,60
18 PAPEL HIG FOLHA DUPLA 16X4 FRD 6 RS 57,50 RS 345,00
19  ||PAPEL TOALIA 02 ROLOS C/12 FRD 2 RS 53,40 R$ 106,80
20  |IPLASTICO FILME 39CM UND 10 R$ 4,50 R$ 45,00
21 PRENDEDOR DE ROUPA 12UN PCT 2 RS 2,60 RS 5,20

22 PURIFICADOR DE AR AEROZOL UND 8 RS 12,90 RS 103,20
23 SABAO PO 500G PCT 40 R$ 7,20 RS 288,00
24 [ISABAO BARRA 5X200 X 10PCT CX 2 R$ 133,00 RS 268,00
25  ||SACOLIXO 100L KG KG 6 RS 17,00 R$ 102,00
26 ||SACO LIXO 40L C/ 100 PCT 40 RS 15,50 R$ 620,00

TOTAL: R$ 3.805,50

Ser&o atendidas as sequintes condigbes

a) todos os itens da planilha deveréo ser cotados;
b) periodo de validade : 30 (trinta) dias contados da sua apresentacéo;

c) prazo de entrega é de

d) o pagamento ao fornecedor ou prestador de servigo vencedor(escolhido) sera efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias contados
da entrega do material ou realizagéo de servico e da apresentacéo das notas fiscais/faturas, condicionadas sua aprovagéo pela Uex.

[ JsoDias ||dias contados da devolugéo desta pesquisa de prego;

INFORMACOES DO FORNECEDOR / PRESTADOR DE SERVICOS

Nome [IRENALDO PIRES DINIZ
Endereco |RUA SIQUEIRA CAMPOS, 231 :PRATA- CAMPINA GRANDE-PB
I llcPFoucnps  Jo3,111.634/0001-62
"Responsével ||!RENALDO ||Cargo

Campina Grande-PB. 11 DE MAIQO_de 2024

Data e Local

Assinatura e

‘/RENALDO PIRES DINIZ

iquejra Campos, n® 231

PRATA/- CEP: 58100-540

!

L.

CrfiPINA GRANDE-PB |




. MINISTERIO DA EDUCACAO

Yoo s, 170000 FUNDO NACIONAL DE DESEJTVOLVINENTO DA EDUCACAO
DIRETORIA DE ACOES EDUCACIONAIS

COORDENACAO GERAL DE APOIO A MANUTENGAO ESCOLAR

Fundo Nacional COORDENACAO DE ACOMPANfIAMENTO DE PROGRAMAS

de Desenvolvimento COORDENACAO DE EXECUCAO DO PDDE
dallducagdio PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA

PESQUISA de PREGOS para Unidade Executora Prépria (Uex)
INFORMACOES DA Uex

U lee Municipio | MONTEIRO PB
Nome da Uex ASSOCIACRO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
NPU G Uex |17-290.481.0001/10 | | Pesqusanc | 2
Endereco RUA SIZENANDO RAFAEL, N° 434 - CENTRO - MONTEIRO - PARAIBA
“ “ B “ (83) 98182-6614
Nome do membro da Uex GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO
Cargo do membro da Uex DIRETOR PRESIDENTE
Campina Grande - PB , 13 de maio 2024
Local e Data ) Assinatura e carimbo
Solicito retornar pesquisa até " " "
BENS DE MATERIAL DE CONSUMO E PERMANENTE OU SERVIGO A CONTRATAR
N° DISCRIMINACAO DO ITEM UNID QTD PRECO UNIT (R$) PRECO GLOBAL (R$)
1 |ICLORO BB 5LT UND 3 R$ 15,10 R$ 45,30
2 COTONETES CX 6 R$ 25,10 R$ 150,60
3 DESINFETANTE 20LT UND 2 R$ 43,35 R$ 86,70
4 |DETERGENTE 20 LT UND 3 R$ 42,90 R$ 128,70
5 ESPANADOR PENA UND 4 R$ 9,15 R$ 36,60
6  [[ESPONJA D FACE CX60 CX 2 R$ 64,80 R$ 129,60
7  |FLANELA UND 10 R$ 3,80 R$ 38,00
8  [[FOSFORO PCT 20 PCT 2 RS 34,85 R$ 69,70
9  |GUARDANAPO 20X18 C/ 40 FRD 1 R$ 38,00 R$ 38,00
10 |[INSETICIDA AEROZOL 350ML UND 12 R$ 12,70 R$ 152,40
11 [[LIMPA ALUMINO LT UND 4 R$ 4,60 R$ 18,40
12 |[MULT USO 500ML CX12 - CX 8 R$ 43,10 R$ 344,80
13 NAFTALINA I;CT 10 R$ 3,00 R$ 30,00
14  |[PALITO MADEIRA CX CX 2 R$ 105,00 R$ 210,00
15 |[lPANO DE CHAO UND 11 R$ 590 R$ 64,90
16  ||PAP TOALIA INTERFOLHADO PCT 20 R$ 15,30 R$ 306,00
17 |[PAPEL ALUMINIO ROLO UND 8 R$ 6,70 R$ 53,60
18  |PAPEL HIG FOLHA DUPLA 16X4 FRD 6 R$ 56,70 R$ 340,20
19  |[PAPEL TOALIA 02 ROLOS C/12 FRD 2 R$ 51,20 R$ 102,40
20  [IPLASTICO FILME 39CM UND 10 R$ 4,40 R$ 44,00
21  ||PRENDEDOR DE ROUPA 12UN PCT 2 R$ 2,50 R$ 5,00
22 |PURIFICADOR DE AR AEROZOL UND 8 R$ 12,70 R$ 101,60
23 |ISABAO PO 500G PCT 40 R$ 7,00 R$ 280,00
24 |ISABAO BARRA 5X200 X 10PCT CX 2 R$ 132,00 R$ 264,00
25  [ISACO LIXO 100L KG KG 6 R$ 16,50 R$ 99,00
26 ||SACO LIXO 40L ¢/ 100 PCT 40 R$ 15,00 R$ 600,00
V TOTAL R$ 3.739,50

Serdo atendidas as sequintes condigbes

a) todos os itens da planilha deverdo ser cotados;

b) periodo de validade : 30 (trinta) dias contados da sua apresentacéo,

c) prazo de entrega ¢ de [ |3oDias |ldias contados da devolugéo desta pesquisa de prego;
d) o pagamento ao fornecedor ou prestador de servigo vencedor(escolhido) sera efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias contados
da entrega do material ou realizagdo de servico e da apresentacéo das notas fiscais/faturas, condicionadas sua aprovacéo pela Uex.

INFORMACOES DO FORNECEDOR / PRESTADOR DE SERVICOS

Nome |mARIA DAS NEVES ARAUJO MOURA
Enderego |RUA MANOEL DO O JR, N° 375 - LIBERDADE - CAMPINA GRANDE-PB
I lcpF oucnpy Jo7.220.925/0001-97 | IrG |

|Responsavel |piLson lcargo  |lcERT} e
, destevesAraioivioo s
Campina Grande-PB, 13 DE MAIO de 2024 ’M{Aﬂ/ é{ / > ! }6,1 .’\. 7.220 QZSI@@@?G'QH
Data e Local Ass at ﬁa‘:,e/’C;;‘i/mbo aii é Hinior, 375 Liberdade

W2 B84 6 DiNA CUANDE. PR




Recebemos de IMPERIQ DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. N F e

Destinatario: ASSOCJACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEF. - RUA SEZENANDO RAFAEL, 434 - CENTRO - MONTEIRO - PB. =

Emissdo: 22/05/2024 Valor Total: RS 2.500,74
¢ ¢

N° 000.000.101
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
IMPERIO DISTRIBUIDORADE | , 2 M\ "=
ALIMENTOS LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
R FERNANDES VIEIRA, 257 T+SAIR CHAVE DE AGESS0
JOSE PINHEIRO - CAMPINA GRANDE - PB N° 000.000.101 | 2524 0552 2294 8700 0182 5500 1000 0001 0110 0006 9952
Fone: CEP: 58407-490 Série 001
crie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID 225240002119731 22/05/2024 15:24:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRI(};\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
164764208 52.229.487/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEF. 17.290.481/0001-10 22/05/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SEZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000 22/05/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTEIRO PB | (83)8182-6614 15:24:23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIQAO VALOR DO ICMS SUBST‘TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.502,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,39 0,00 0,00 .. - 2.500,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1 - DESTINATAR
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIiDo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?i?;l);l?'l'oo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE U::TLAO!:O DEVS‘;LOO;I'O "Il'él:l':LR cﬁi::;s ";Q;OSR VA':IOR ':;‘:UOT?:
0000000000001 |FEIJAO CARIOCA 07133321 | 0102 | 5102 | KG 10,00 3,99 0,00 89,90 0,00 0,00 0,00f 0,00{ 0,00
0000000000007 |MACARRAO ESPAGUETE 19021900 | 0500 | 5405 | UN 30,00 2,99 0,00 89,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
0000000000002 { ARROZ PARBOILIZADO 10063011 | 0102 | 5102 | KG 20,00 6,99 0,00 139,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
0000000000003 | ACUCAR CRISTAL 17019900 | 0102 | 5102 | KG 90,00 4,49 0,00 404,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0000000000008 | CAFE TRADICIONAL 09012100 | 0102 | 5102 | PC 90,00 7,99 0,00 719,10 0,00 0,00 0,00{ 0,00( 0,00
0000000000139 |BEBIDA MAGUARY 150ML MORANGO 22021000 | 0102 | 5102 | UN 170,00 1,99 0,00 338,30 0,00 0,00 0,00{ 0,00( 0,00
0000000000140 |BEBIDA MAGUARY 150ML UVA 22021000 | 0102 | 5102 | UN 170,00 1,99 0,00 338,30 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
0000000000137 |BISCOITO WAFER 26G 19053200 | 0102 | 5102 | UN 257,00 1,49 1,39 382,93 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
e W R "
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CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL ‘VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONTA BRADESCO AG: 06394 CC:88274-7
CONTA BANCO DO BRASIL: AG:1634-9 CC:61286-3 =
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DE ACORDO COM A LEI 123. SEM DIREITO A
PERMISSAO DE CREDITO.
Tributos R$ 718.61 ( 28.74 % ) Fonte IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/05/2024 15:24:43 - USUARIO Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




IMPERIO DISTRIBUIDORA DE
ALIMENTOS LTDA

RUA FERNANDES VIEIRA, 257 - JOSE PINHEIRO — CAMPINA GRANDE — PB
CEP: 58407-490 ~ CNPJ: 52.229.487/0001-82

RECIBO 2.500,74

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD
inscrito no CPF/CNPJ 17.290.481/0001-10 a importincia de RS 2.500,74 (Dois mil, quinhentos

reais e setenta e quatro centavos), referente a produtos alimenticios discriminados na Nota Fiscal
N2: 101.

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

%
Mooy Adup T e v
IMPERIO DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA - CNPJ: 52.229.487/0001-82

|
Campina Grande, 28 de maio de 2024
|

52.229.487/0001-82]

tmpério Distribuidora de Alimentos Lida
Rua Fernandes Vieira, 257
José Pinheiro - CEP 58407-490
L  CAMPINA GRANDE-PB




Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operag&o: 23/05/2024 - 11h36

Bradesco N° de controle: 634.251.342.809.022.655 | Documento: 0639813

Net Empresa

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

Conta de crédito: Agéncia: 639 | Conta: 88274-7 | Tipo: Conta Corrente
Nome do favorecido: IMPERIO DISTRIBUIDORA DE ALIMENT
Valor: R$ 2.500,74

Data de débito: 23/05/2024

Autenticacdo

CWH6@9ho @Nd44WWS @bEtLgmR A99cEjHs J?yCQXFZ mAtkiNeM j4apxSKp haggklse
tUrAlb2z y4ZK131? y##MNfxw kGHW*7kT MdNGAreq fum#Fzvv I01Z9sqQ WS5LIKVFT
FfgQ@?9H PX6sJD33 Z9bYRkng @#yKtérj aYsIVrem OCcgwABG 05781000 00000076

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes 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.




_. - GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

B “ DA PARAIBA Secretaria de Estado da Educagao
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ANEXO V
Consuita de Prego n°®
Processo

Data de Impressao :
Orgéo | ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DE PESSOA
COM DEF.

Razao Social:IMPERIO DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA
Enderego: RUA: FERNANDES VIEIRA, 257

Bairro: JOSE PINHEIRO Cidade: CAMPINA GRANDE Estado: PB__ CEP 58407-490
CNPJ: 52.229.487/0001-82 Telefone: (83) 99414-2964 Fax:
Nome para contato: LUCAS ROCHA Tel. do contato: (83) 99414-2864

Cargo do contato: SOCIO-ADMINISTRATIVO

Origem dos dados:| | Email:
[[] Fax/Telefone:
[] Inloco: Data / / , End:
D Internet Data / / , End:
] Precos Homologados (Orgaos Externos)

Prezados Senhores:

Solicitamos a Vossa Senhoria, informar os precos dos materiais, bens ou servigos abaixo relacionados:

ITEM COD DESCRICAO UN QTDE UNIT TOTAL MARCA
a RS RS
1 FEUJAO CARIOCA KG 10 8,99 89,90 CLEBOM
5 RS RS IMPERADO
2 MACARRAQ ESPAGUETE UN 30 2,99 89,70 R
3 ARROZ PARBOGILIZADO KG 20 RS RS KIKA
6,99 139,80
4 ACUCAR CRISTAL KG 30 e Ry ALEGRE
4,49 404,10
; RS RS
5 CAFE PCT 90 7,99 719,10 AURORA
6 BEBIDA MISTA 150ML UVA UN 170 RS Ro MAGUARY
1,98 338,30
RS RS
7 BEBIDA MISTA 150ML MORANGO UN 170 1,99 338,30 MAGUARY
8 BISCOITO WAFER 26G UN 257 e i VITAMASSA
1,49 382,93
Prazo de validade da propesta: ( 6 9 ) dias

CAMPINA GRANDE, DE MAIO DE 2024

Paginal de 2
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Assinatura f Carimbo
Membro da equipe responsavel pela Pesquisa de Preco

Assinatura / Carimbo
Membro da equipe responsavel pela Pesquisa de Preco

Assinatura / Carimbo _
Presidente da Comiss3o de Licitacgo - ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAO DE PESSOA COM DEF.

OBSERVAGOES:

DESCONTO DE R$ 1,38 NO ITEM DE NUMERO 8 (BISCOITO WAFER 26G)

Pagina2 de2
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ANEXO V

Constuita de Prego n®

Processo

Data de Impressédo

Orgao [ ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DE PESSOA

COM DEF.

Razédo Social:T B VENTURA
Enderecgo: RUA: PEDRO ALVARES CABRAL
Bairro: CENTRO Cidade: CAMPINA GRANDE_____ Estado: PB_ CEP 58400-206 ______
CNPJ: 40.567.101/0001-63 Telefone: (83) 99116-5120 Fax:
Nome para contato: THIAGO PORTELA Tel. do contato: (83) 99116-5120
Cargo do contato: SOCIO-ADMINISTRATIVO
Origem dos dados:[ | Email:

[] FaxTelefone:

[] inloco: Data / / . End:

D Internet Data / / , End:

] Precos Homologados (Orgaos Externos)
Prezados Senhores:

Solicitamos a VVossa Senhoria, informar os pregos dos materiais, bens ou servigos abaixo relacionados:

ITEM | COD DESCRICAO UN | QTDE | UNIT TOTAL MARCA
- RS RS
1 FEIJAO CARIOCA KG |10 9.35 93,50 CAMIL
2 MACARRAQC ESPAGUETE UN |30 RS RS VITARELLA
3,25 97,50
3 ARROZ PARBOILIZADO KG |20 RS b CAMIL
7,15 143,00
4 AGUCAR CRISTAL KG |90 RS RS UNIAO
4,60 414,00
j RS RS 3
. S RET 3 S0 8,05 724,50 | CORACOES
RS RS
6 BEBIDA MISTA 150ML UVA UN | 170 2.10 357,00 DEL VALLE
RS RS
7 BEBIDA MISTA 150ML MORANGO UN | 170 210 357,00 DEL VALLE
8 BISCOITO WAFER 26G UN | 257 ko R TRIMAIS
1,60 411,20

Prazo de validade da proposta: ( 6 § ) dias

CAMPINA GRANDE, DE MAIO DE 2024.

Péagina 1 de 2
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Assinatura / Garimbo
LRl U ewmt s . VAUIDACAO-DA'PROPOSTA =F -~ + 7 o
Assinatura / Carimbo

Membro da equipe responsavet pela Pesquisa de Prego

Assinatura / Carimbo
Membro da equipe responsével pela Pesquisa de Prego

Assinatura 7 Carimbo
Presidente da Comisséio de Licitagdo — ~

OBSERVAGOES:

Pagina2 dcz ‘



- GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
*o2° DAPARAIBA Secretaria de Estado da Educagéo

Mok RO S

ANEXO V

Consulta de Preco n®
Processo
Data de Impress&o
Org&o | ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DE PESSOA

COM DEF.

Razao Social: ADIEL GREGORIO DE OLIVEIRA BRITO
Endereco: AV. RONALDO JOSE DA CUNHA LIMA

Bairro: ALUIZIO CAMPOS Cidade: CAMPINA GRANDE Estado: PB___ CEP 58412-270
CNPJ: 50.892.619/0001-26 Telefone: (83) 99855-5595 Fax:
Nome para contato: ADIEL GREGORIO Tel. do contato: (83) 99855-5595

Cargo do contato: SOCIO-ADMINISTRATIVO

Origem dos dados:[_| Email:
{:I Fax/Telefone:
[ inloco: Data / / , End:
D Internet Data / / , End:
D Precos Homologados (Orgéos Externos)

Prezados Senhores:

Solicitamos a Vossa Senhoria, informar os precos dos materiais, bens ou servigos abaixo relacionados:

ITEM [ COD DESCRICAO UN | QTDE UNIT TOTAL MARCA
N RS RS
1 FELAOC CARIOCA KG 10 9,20 92,00 TURQUESA
2 MACARRAO ESPAGUETE UN 30 RS RS GALO
| 3,15 94,50
3 ARROZ PARBOILIZADO KG 20 RS RS POP
: 7,05 141,00
s RS RS PINDORAM
4 ACUCAR CRISTAL KG S0 4,85 436,50 A
: RS RS X
5 CAFE PCT S0 8,20 738,00 SAQ BRAZ
6 BEBIDA MISTA 150ML UVA UN 170 RS RS SHEFA
2,25 382,50
RS RS
7 BEBIDA MIST,
STA 150ML MORANGO UN 170 225 382,50 SHEFA
8 BISCOITO WAFER 26G UN 257 = RS TRIMAIS
1,75 449,75
Prazo de validade da proposta: ( 6 0 ) dias

CAMPINA GRANDE, DE MAIO DE 2024.

Péagina 1 de 2
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Assinatura / Carimbo
Membro da equipe responsavel pela Pesquisa de Prego

Assinatura / Carimbo
Membro da equipe responsavel pela Pesquisa de Prego

Assinatura / Carimbo _
Presidente da Comiss&o de Licitagdo — ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DE PESSOA COM DEF.

OBSERVAGOES:

Pagina2 de2
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A PIPCD - Associacio Paraibana de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia
Rua Sizenando Rafagl, n° 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNPJ n° 17.290.481/0001-10 /Insc. Estadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 / CNES sob o n° 9885914

Registro MDS - CEBAS — Portaria N° 90, 03 de Agosto de 2021 - PRONASIPCD N” 417 de 15 de Setembro de 2021
Contaios: (83) 9.8182-6614 * E-mail: apipcdmontie ymail.con

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 001-2024

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,
Servidor Publico Estadual Aposentado, Solteiro inscrito no CPF n? 467.267.134-87 residente e
domiciliado na Rua Marim José Bezerra, n2 224 — Bairro Alto da Serra — Monteiro-PB, doravante
denominada CONTRATANTE e, do outro lado a Sr.2 LUCIANA DE SOUZA ALBUQUERQUE,
Brasileira, Solteira, Fisioterapeuta Geral, portador do CPF n2 104.398.724-05 e RG n2 3.878.681-
SSDS/PB, denominado CONTRATADO(A), inscrito no CNPJ n2 54.378.506/0001-68 com sede na Rua
Pedro Mariano Carvatho, N° 71 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP: 58.500-000, estabelecem as partes,
de comum acordo, as seguintes disposi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacdo é a prestacdo de servigo de mdo de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servico de Psicologos, a ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO 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

A CONTRATADA ird prestar servico delimitada com Atividade de Atencdo Ambulatorial na Fun¢3o de
FISIOTERAPEUTA GERAL, onde desenvolverda atividade com criangas com TEA para prevencdo,
habilitacdo e reabilitacdo, utilizando protocolos clinicos e procedimentos especificos de fisioterapia;
realizar diagndsticos especificos; analisando as condigGes da crianca e do adolescente; desenvolvendo
programas de prevenc¢do, promocdo de saude e qualidade de vida, na faixa etaria de até doze anos de
idade incompletos, conforme Artigo 29 estabelecida pela LEI N2 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1930.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duragdo de 12 (doze) meses: ABRIL/24 a ABRIL 2025 a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem.

Mﬁ 1
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A PIPCD - Associacio Paraibana de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia
Rua Sizenando Rafael, n° 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNPJ n° 17.290.481/0001-10 /Insc. Estadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 / CNES sob o n® 9889314

Registro MDS - CEBAS - Portaria N° 90, 03 de Agosto de 2021 - PRONAS/PCD N° 417, de 15 de Setembro de 2024
Contatos: (83) 9.8182-6614 * E-mail: apipcdmonteiro@amail.com

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO DO CONTRATO

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

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA pelos os servigos executados com carga horaria de 3Ch a
importancia inicial de RS 3.200,00 ( trés mil e duzentos reais ) a ser paga no més subsequente a prestacdo
de servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu respectivo lancamento
contabil e liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de Fomento n2 010/2024 celebrado
com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH
mediante Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicagdo dada no dia D.O.E de 03 de Maio de
2024 pagina 22 — N2 de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA por servicos adicionais executados proporcionais as horas
trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servicos ofertados aos seus beneficidrios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato poderd ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum 6nus, desde que
haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

A{O)} CONTRATADA(O) sera a tinica e exclusiva responsavel por todas as obrigacOes fiscais, trabalhistas,
previdencidrias, securitdrias e indenizatdrias que incidam sobre a execugdo dos Servigos.

A{O) CONTRATADA(O) obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer documentos
que comprovem o cumprimento das obrigacGes mencionadas nesta clausula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de gualquer relagdo ou
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os s6cios da CONTRATADA, destacados para a execugdo
dos servicos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo
trabalhista, previdenciaria ou indenizatodria, direta ou indireta, com relagdo a(o) CONTRATADA{O) para a
prestacdo dos servicos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidaria a
responsabilidade por todas e quaisquer obrigacOes, 6nus, deveres, encargos e contingéncias, inclusive,
mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencidria, trabalhista e ambiental, relacionadas ao

objeto deste contrato.
e, -
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A PIPCD - Associacio Paraibana de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia
Rua Sizenando Rafael, n° 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNPJ n° 17.280.481/0001-10 /Insc. Estadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 f CNES sob o n° 8883914

Registro MDS - CEBAS — Portaria N° 90, 03 de Agosto de 2021 - PRONASJPCD N° 417, de 15 de Setembro de 2021
Contatos: (83) 9.8182-6614 * E-mail: apipcdmoniziro@amaii.com

CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacBes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o prop6ésito exclusivo para quai foram
divulgadas tais como informaces técnicas, financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de
fato, relatorios, planejamento, fatos, métodos operacionais, diagramas e planithas, dados, analises,
escritos, compilacdes, comparacges, projecdes, estudos ou toda e qualquer informacdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus socios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A{O) CONTRATADA(O) é responsdvel 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 contetdo e normas de conduta da CONTRATANTE.

A{O) CONTRATADA(O) ird arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados
ac CONTRATANTE, usudrios efou a terceiros por sua cuipa, em consequéncia de erro, negligéncia ou
impericia, prépria ou de auxiliares gue estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos
contratados.

Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em razdo de negligéncia, imprudéncia,
impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de gualquer clausula ou
condicdo 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.

A CONTRATADA ira responder por todas as acOes e requerer a exclusdo da lide a 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 serwg:as
em decorréncia do presente contrato.
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A PIPCD - Associacio Paraibana de Inclusfio da Pessoa com Deficiéncia
Rua Sizenando Rafael, n° 434 - Centro — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNPJ n® 17.280.481/0001-10 /Insc. Estadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 / CNES sob o n® 9883914

Registro MDS - CEBAS - Portaria N° 90, 03 de Agosto de 2021 - PRONAS/PCD N° 417, de 15 de Setembro de 2021
Contatos: (83) 9.81826614 * E-mail: zpipcdmoniziro@amaii.com

CLAUSULA NONA — 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 dg abrifjde 2024.

ciana S. Albuguerque
FISIOTERAPT''TA
CREFITO =, ;i -F
LUCIANA DE SOUZA ALBUQUERQUE
Fisioterapeuta Geral
Contratado — CNPJ n2 54.378.506/0001-68

Testernunhas:

< .,
1 'ﬁ/«é éﬁf//? é\fc/: ‘2/&9

me: BENTO)ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
F: 070.444 .41

2 o\ MG : R
Nome: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPFE: 101.179.724-01
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

REGISTRO N¢ 002-2024

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 ng
17.290.481.0001-10, neste ato representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro,
Servidor Puablico Estadual Aposentado, Solteiro inscrito no CPF n?2 467.267.134-87 residente e
domiciliade na Rua Marim José Bezerra, n? 224 — Bairro Alto da Serra — Monteiro-PB, doravante
denominada CONTRATANTE e, do outro lado o Senhor SANDRO RICCELY DE MELO VIEIRA, Brasileiro,
Solteiro, Psicélogo, portador do CPF n? 040.845.974-30 e RG n® 2.747.134 - SSP/PB, doravante
denominado CONTRATO({A), inscrito no CNJP sob o n2 54.370.081/0001-40, estabelecem as partes, de
comum acordo, as seguintes disposicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacdo € a prestagdo de servico de mdo de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servigo de Psicologos, 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 legislacio
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAQO ANALITICA DA ATIVIDADE

A CONTRATADA ird prestar servico delimitada com Atividade de Atengdo Ambulatorial na Funcio de
PSICOLOGO, desenvolver o processo da reabilitagdo comportamental da Crianca com TEA visando
compreender a complexidade que podem ter alterado sua condicfo cognitiva, adaptativa e emocional,
auxiliando a contornar ao maximo as suas dificuldades do cotidiano, 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 12 (doze) meses: ABRIL{24 a ABRIL 2025 a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessiye/Se.a sim as partes convencionarem.
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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 PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos os servigos executados com carga horaria de 306h a
importancia inicial de RS 3.200,00 { trés mil e duzentos reais ) a ser paga no més subsequente a prestacdo
de servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu respectivo lancamento
contabil e liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de Fomento n2 010/2024 celebrado
com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimentc Humano-SEDH
mediante Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicagdo dada no dia D.O.E de 03 de Maio de
2024 pagina 22 — N2 de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA por servicos adicionais executados proporcionais as horas
trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servicos ofertados aos seus beneficiarios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum 8nus, desde que
haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

A{O) CONTRATADA(D) sera a Unica e exclusiva responsdvel por todas as obrigag0es fiscais, trabalhistas,
previdenciarias, securitarias e indenizatodrias que incidam sobre a execucdo dos Servicos.

A{O) CONTRATADA(O) obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisguer documentos
que comprovem o cumprimento das obrigacGes mencionadas nesta clausula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de qualguer relagdo ou
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sdcios da CONTRATADA, destacados para a execucao
dos servicos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo
trabalhista, previdencidria ou indenizatdria, direta ou indireta, com relacdo a(o) CONTRATADA(O] para a
prestacdo dos servicos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidaria a
responsabilidade por todas e quaisquer obrigacGes, 6nus, deveres rgos e contingéncias, inclusive,
mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria, e ambiental, relacionadas ao
objeto deste contrato.
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacdes confidenciais” toda e qualquer informagdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela 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, compilacdes, comparacdes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informacgdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus sécios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A{O) CONTRATADA(O) ¢ responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas atribuices,
agindo com autonomia e independ@ncia técnica-operacional e profissional, alinhado com as orientactes
e politicas de contetido e normas de conduta da CONTRATANTE.

A{O) CONTRATADA(O) 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 servicos
contratados.

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
condicdo 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.

A CONTRATADA ird responder por todas as acbes e requerer a exclusdo da lide a 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 NONA — 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.

[\l
\RCY
S
IENCIA-APIPCD

CELY DE MELO
Psicdlogo
Contratado/ CNPJ n2 54.370.081/0001-40

Testemunhas:

1 /Y/J% olles (;{; 22—

ome: BENJO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
. 070.444.4

2 ; ; , oy
Nome: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPF: 101.179.724-01
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 003-2024

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 n2
17.290.481.0001-10, neste ato representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro,
Servidor Publico Estadual Aposentado, Solteiro inscrito no CPF n? 467.267.134-87 residente e
domiciliado na Rua Marim José Bezerra, n? 224 — Bairro Alto da Serra — Monteiro-PB, doravante
denominada CONTRATANTE e, do ouiro lado o Sr. JEFFERSON COLDISSON SANTANA ANIZ,
Brasileiro, Solteiro, Nutricionista, portador do CPF n2 060.081.305-37 e RG n2 12.970.218-86-SSP/BA,,
denominado CONTRATADO, inscrito no CNPJ n? 54.381.366/0001-87 com sede na Rua José Batinga de
Freitas, n° 405 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP: 58.500-000, estabelecem as partes, de comum
acordo, as seguintes disposigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratagdo & a prestacao de servico de mao de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servigo de Psicélogos, 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 legislacio
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAQ ANALITICA DA ATIVIDADE

A CONTRATADA ird prestar servigo delimitada com Atividade de Atencdo Ambulatorial na Func3o de
NUTRICIONISTA, planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar os servigos de alimentagio e nutri¢io;
realizar assisténcia e educagdio alimentar e nutricional da crianga com TEA, na faixa etdria de até doze
anos de idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LE{ N2 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato terd duracdo de 12 {doze) meses: ABRIL/24 a ABRIL 2025 a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem.
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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 PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA pelos os servigos executados com caga horaria de 15h a
importancia inicial de RS 1.600,00 ( Um mil e seiscentos reais ) a ser paga no més subsequente 3
prestacio de servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu respectivo
lancamento contabil e liquidaco, a ser pago com recursos oriundos do Termo de Fomento n2 010/2024
celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano-
SEDH mediante Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicacdo dada no dia D.O.E de 03 de Maio
de 2024 pagina 22 — N2 de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por servigos adicionais executados proporcionais as horas
irabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servicos ofertados aos seus beneficidrios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQ CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum 6nus, desde que
haja comunicagdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

A({O) CONTRATADA(O) sera a Unica e exclusiva responsavel por todas as obrigacdes fiscais, trabalhistas,
previdencidrias, securitdrias e indenizatorias que incidam sobre a execugdo dos Servigos.

A{C) CONTRATADA(O) obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer documentos
gue comprovem o cumprimento das obrigacbes mencionadas nesta cldusula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de qualquer relacdo ou
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sécios da CONTRATADA, destacados para a execugdo
dos servicos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo
trabathista, previdenciaria ou indenizatéria, direta ou indireta, com relacdo a{o) CONTRATADA{O) para a
prestacdo dos servigos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidaria a
responsabilidade por todas e quaisquer obrigacOes, 6nus, deveres, encargos e contingéncias, inclusive,
mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencidria, trabalhista e ambiental, relacionadas ao
objeto deste contrato.
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacgtes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o propdsito exclusivo para qual foram
divulgadas tais como informacdes técnicas, financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de
fato, relatorios, planejamento, fatos, métodos operacionais, diagramas e planilthas, dados, analises,
escritos, compilacdes, comparacdes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informacdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus socios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servicos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A{O) CONTRATADA(O} é responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas atribuigSes,
agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional, alinhado com as orientagbes
e politicas de conteldo e normas de conduta da CONTRATANTE.

A{O) CONTRATADA(O) 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 servicos
contratados.

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
condicdo 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.

A CONTRATADA ira responder por todas as agOes e requerer a exclusdo da lide a 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 servicos
em decorréncia do presente contrato.
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CLAUSULA NONA — 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 ablil de 2024.

erson
JEFFERSON Cg)LﬁIS ﬁ&A ANIZ

Nutnc:omsta
Contratado — CNPJ n2 54.381.366/0001-87

Testemunhas:

L0 L P

O ELIOMAR FERR DE LIMA
CPF: 070.444.41432

2 pouum N ‘O)u:j;tk;m Q.SU\ 113,\1,\. C\J“Rmkm
Nome: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPF: 101.179.724-01
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CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS

REGISTRO N2 004-2024

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 n2
17.290.481.0001-10, neste ato representada por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, Brasileiro,
Servidor Publico Estadual Aposentado, Solteiro inscrito no CPF n? 467.267.134-87 residente e
domiciliado na Rua Marim José Bezerra, n? 224 — Bairro Alto da Serra — Monteiro-PB, doravante
denominada CONTRATANTE e, do outro a Sra. FLAVIA RAQUEL PEREIRA DE MELO, Brasileira,
Divorciada, Tec. Em Enfermagem, portador do CPF n2 057.107.354-93 e RG n2 2.247.826-SSP/PB,
denominado CONTRATADO, inscrito no CNPJ n2 54.395.642/0001-66 com sede na Rua Adamastor
Neves, n° 67 — Bela Vista — Monteiro — Paraiba — CEP: 58.500-000, estabelecem as partes, de comum
acordo, as seguintes disposicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratac¢do é a prestacdo de servico de médo de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servico de Psicdlogos, a ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAC 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 legislacio
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAQ ANALITICA DA ATIVIDADE

A CONTRATADA ird prestar servigco delimitada com Atividade de Atencdo Ambulatorial na Fun¢do de
TECNICO DE ENFERMAGEM, auxiliar a equipe Multidisciplinar nos processos de reabilitagio e
procedimentos da Crianga cm TEA; controlar administragio dos prontuarios e monitoramentos de
vacinas, na faixa etdria de até doze anos de idade incompletos, conforme Artigo 22 estabelecida pela LE}
N2 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato terd duragdo de 12 (doze) meses: ABRIL/24 a ABRIL 2025 a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem.

G
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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 PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a3 CONTRATADA pelos os servigos executados com carga horaria de 40h a
importdncia inicial de R$ 3.325,00 ( trés mil e trezentos e vinte e cinco reais ) a ser paga no més
subsequente a prestacdo de servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu
respectivo langamento contabil e liquidagdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de Fomento
n2 010/2024 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento
Humano-SEDH mediante Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicacdo dada no dia D.O.E de
03 de Maio de 2024 pagina 22 — N2 de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA por servicos adicionais executados proporcionais as horas
trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servicos ofertados aos seus beneficidrios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQ CONTRATUAL

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

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

A(O) CONTRATADA(O) serd a tinica e exclusiva responsdvel por todas as obrigacdes fiscais, trabalhistas,
previdencidrias, securitdrias e indenizatorias que incidam sobre a execugdo dos Servigos.

A{O) CONTRATADA(O) obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer documentos
que comprovem o cumprimento das obrigagdes mencionadas nesta cldusula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formagdo de qualquer relagdo ou
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os socios da CONTRATADA, destacados para a execucao
dos servicos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo
trabalhista, previdencidria ou indenizatéria, direta ou indireta, com relagdo a(c) CONTRATADA{O) para a
prestacdo dos servigcos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidaria a
responsabilidade por todas e quaisquer obriga¢Ges, 6nus, deveres, encargos e contingéncias, inclusive,
mas ndo limitadas aguelas de natureza fiscal, previdenciaria, trabalhista e ambiental, relacionadas ao

objeto deste contrato.
% 2
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacgdes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o propésito 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, andlises,
escritos, compilacdes, comparagdes, projecbes, estudos ou toda e qualquer informagdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus socios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servicos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A{O) CONTRATADA(O) é responsdvel por todos os atos praticados no exercicio de suas atribuicdes,
agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional, alinhado com as orientacdes
e politicas de contetido e normas de conduta da CONTRATANTE.

A{O) CONTRATADA(O) ira arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados
ao CONTRATANTE, usuérios e/ou 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.

Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em raz3o de negligéncia, imprudéncia,
impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de gqualquer clausula ou
condicdo 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.

A CONTRATADA ird responder por todas as acbes e requerer a exclusdo da lide a 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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CNPJ n® 17.290.481/0001-10 /Insc. Estadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 / CNES sob o n° 9883914
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Contatos: (83) 9.8182-6614 * E-mail: anipcdmoniziro@amail.com

CLAUSULA NONA — 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.

\\13 o \Q(D

FLA VIA RAQU L PEREIRA DE MELO
Técnico de Enfermagem

Contratado — CNPJ n2 54.395.642/0001-66

Testemunhas:

Ul § A Cos

ome: BENJO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
CPF: 070.444.414-32

®)

2 ‘Du, QAN Qruhlugm Haraino OMemdon
Nome: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPF: 101.179.724-01
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 005-2024

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACI\O 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,
Servidor Publico Estadual Aposentado, Solteiro inscrito no CPF n? 467.267.134-87 residente e
domiciliado na Rua Marim José Bezerra, n? 224 — Bairro Alto da Serra — Monteiro-PB, doravanie
denominada CONTRATANTE e, do outro a Sr.2 MARIA CLARA FERREIRA DA SILVA, Brasileira,
Solteira, Psicopedagoga, portador do CPF n2 107.918.594-10 e RG n2 9.150.233-SSDS/PB, denominado
CONTRATADO, inscrito no CNPJ n2 54.371.169/0001-87 com sede na Rua José Vicente da Cunha
Gouveia, N° 31 — Centro — Monteiro — Paraiba — CEP: 58.500-000, estabelecem as partes, de comum
acordo, as seguintes disposicOes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacdo é a prestacao de servigo de mao de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servico de Psicélogos, a ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAC 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 DESCRICAQ ANALITICA DA ATIVIDADE

A CONTRATADA ird prestar servigo delimitada com Atividade de Atencdc Ambulatorial na Funcio de
PSICOPEDAGOGA, assimilar e construir o conhecimento, trabalhando os processos de aprendizagem,
assim como, as dificuldades e limita¢des inerentes, decifrando a origem da dificuldade apresentada, que
pode ser social, fisica e mesmo emocional, 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

assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem.

@,

O presente contrato tera duracdo de 12 (doze) meses: ABRIL/24 a ABRIL 2025 a contar da data de 5\13
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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 PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos os servigos executados com carga horaria de 30h a
importancia inicial de RS 3.200,00 ( trés mil e duzentos reais ) a ser paga no més subsequente a prestacdo
de servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu respectivo lancamento
contabil e liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de Fomento n2 010/2024 celebrado
com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH
mediante Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicacdo dada no dia D.O.E de 03 de Maio de
2024 pagina 22 — N2 de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por servicos adicionais executados proporcionais as horas
trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servigos ofertados aos seus beneficidrios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQ CONTRATUAL

O presente contrato poderd ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum 6nus, desde que
haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

A{O) CONTRATADA({O) sera a tnica e exclusiva responsavel por todas as obrigaces fiscais, trabalhistas,
previdencidrias, securitdrias e indenizatorias que incidam sobre a execugdo dos Servicos.

A{O) CONTRATADA(O) obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer documentos
gue comprovem o cumprimento das obrigac6es mencionadas nesta clausula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacgdo de qualquer relagdo ou
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sdcios da CONTRATADA, destacados para a execucdo
dos servicos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigagdo
trabalhista, previdenciaria ou indenizatdria, direta ou indireta, com relacdo a{o) CONTRATADA({O) para a
prestacdo dos servicos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidaria a
responsabilidade por todas e quaisquer obrigacbes, 6nus, deveres, encargos e contingéncias, inclusive,
mas nao limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria, trabalhista e ambiental, relacionadas o

objeto deste contrato
é i(/
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacdes confidenciais” toda e qualquer informagdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o propdsito exclusivo para qual foram
divulgadas tais como informacdes técnicas, financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de
fato, relatorios, planejamento, fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises,
escritos, compilacdes, comparacdes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informagdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus sécios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A{O) CONTRATADA(O) é responsdvel por todos os atos praticados no exercicio de suas atribuicGes,
agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional, alinhado com as orientacdes
e politicas de contetido e normas de conduta da CONTRATANTE.

A{O) CONTRATADA(Q) ird 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 execucdo dos servigos
contratados.

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
condicdo 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.

A CONTRATADA ird responder por todas as acGes e requerer a exclusdo da lide a 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 servicos
em decorréncia do presente contrato.
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CLAUSULA NONA — 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 gbril de2024.

J\/CQJ\.% QXO&(LQE T G A9 O

MARIA CLARA FERREIRA DA SILVA
Psicopedagoga
Contratado — CNPJ n® 54.371.169/0001-87

Testemunhas:

s/f/Zﬂ% Z)th’? i ok ﬁ/-————-%

Nome: BENJO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
A 070.444.

Nome: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPE: 101.179.724-01
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N¢ 006-2024

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 CNFJ 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 o Sr. KENNEDY
FRANKLIN OLIVEIRA, Brasileiro, Solteiro, Enfermeiro, portador do CPF n2 033.209.504-52 e RG n2
2.283.956-SSP/PB 2* Via, denominado CONTRATADO, inscrito no CNPJ n? 36.606.243/0001-15 com
sede na Rua Estacio de S4, n° 143 — Conjunto Tambay — Bayeux — Paraiba — CEP: 58.307-370,
estabelecem as partes, de comum acordo, as seguintes disposicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO DO CONTRATO

O objeto do Contrataco é a prestacdo de servigo de mdo de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servico de Psicologos, a ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO 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 DESCRICAQ ANALITICA DA ATIVIDADE

A CONTRATADA ira prestar servico delimitada com Atividade de Atengdo Ambulatorial na Fungdo de
ENFERMEIRO, prestar assisténcia e orientacdo clinica ambulatorial a crianga com TEA nos procedimentos
de reabilitagfio e implementagio de acbes para a promogao da saide de toda a Familia, 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 terd duracdo de 12 (doze) meses: ABRIL/24 a ABRIL 2025 a contar da data degua
assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem.
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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 méximo
de 30 {trinta) dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos os servigos executados com carga hordria de 20h a
importancia inicial de RS 2.000,00 ( dois mil reais ) a ser paga no més subsequente a prestacdo de servico,
devendo 2 CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu respectivo lancamento contdbil e
liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de Fomento n2 010/2024 celebrado com o
Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano-SEDH mediante
Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicacdo dada no dia D.O.E de 03 de Maio de 2024 pagina
22 — N2 de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA por servicos adicionais executados proporcionais as horas
trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servigos ofertados aos seus beneficidrios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQ CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum 6nus, desde que
haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

A{O) CONTRATADA(O) sera a unica e exclusiva responsavel por todas as obrigaces fiscais, trabalhistas,
previdencidrias, securitdrias e indenizatorias que incidam sobre a execug3o dos Servigos.

A{O) CONTRATADA(O) obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer documentos
que comprovem o cumprimento das obrigacGes mencionadas nesta cldusula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formagdo de qualquer relacdo ou
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os s6cios da CONTRATADA, destacados para a execucdo
dos servicos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo
trabalhista, previdencidria ou indenizatodria, direta ou indireta, com relagdo a(o) CONTRATADA{D) para a
prestacdo dos servicos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidaria a
responsabilidade por todas e quaisquer obrigacOes, 6nus, deveres, encargos e confingéncias, inclusive,
mas n3o limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencidria, trabalhista e ambiental, relacionadas ao
obijeto deste contrato.
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacdes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela 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, analises,
escritos, compilagdes, comparacdes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informacdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus socios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A({O) CONTRATADA(O) é responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas atribuigdes,
agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional, alinhado com as orientactes
e politicas de contetido e normas de conduta da CONTRATANTE.

A({O) CONTRATADA(O) ird 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 servigos
contratados.

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.

A CONTRATADA ird responder por todas as agOes e requerer a exclusdo da lide a CONTRATANTE em
processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, 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.
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CLAUSULA NONA — 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 abril de

Contratgnte — C) 1%.290.481.0001/10

VA q
Kf(@%%%[% FRANK?;’N ()LIVE?({ 3 st\

Enfermeiro
Contratado — CNPJ n2 36.606.243/0001-15

Testemunhas:

L Ll A .

ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
070.444.

2 ﬁ.’) LQANC ‘{)AA-A[;AA ‘Qﬂ‘«c Lo (’M@A/\n’i A
Nome: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPF: 101.179.724-01
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N¢ 007-2024

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 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, n? 121 —
Centro — Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado o Sr. BENTO ELIOMAR
FERREIRA DE LIMA, Brasileiro, Casado, Digitador, portador do CPF n2 070.444.414-32 e RG n2 2.946.659
—SSP/PB, denominado CONTRATADO, inscrito no CNPJ n2 50.795.005/0001-26 com sede na Rua Coronel
Francisco Candido, n2 197 — Centro - Monteiro — Paraiba — CEP: 58.500-000, estabelecem as partes, de
comum acordo, as seguintes disposicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratagdo é a prestacdo de servico de mao de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servico de Psicologos, a ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO 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 legisiaca
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

A CONTRATADA ira prestar servico delimitada com Atividade de Atencdo Ambulatorial na Fungdo de
DIGITADOR, gerenciar o processamento das Guias de Referéncia Ambulatorial - GERA’s / PPL
encaminhando-as ao Gestor Local do SUS, dos municipios oriundos que compde a Comissio de
Intergestores Regional-CIR/CO, na faixa etaria de até doze anos de idade incompletos, conforme Artig
2¢ estabelecida pela LEI N2 8.06S, DE 13 DE JULHO DE 1930.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duracdo de 12 (doze) meses: ABRIL/24 a ABRIL 2025 a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem.
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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 PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos os servicos executados com carga horaria de 4Ch a
importéncia inicial de RS 1.875,60 (Um mil e oitocentos e cinco reais e sessenta centavos) a ser paga no
més subsequente a prestacdo de servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal para seu
respectivo lancamento contabil e liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de Fomento
n2 010/2024 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do Desenvolvimento
Humano-SEDH mediante Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicacdo dada no dia D.O.E de
03 de Maio de 2024 pagina 22 — N2 de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por servigos adicionais executados proporcionais as horas
trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servicos ofertados aos seus beneficidrios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQ CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum dnus, desde qu
haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de antecedéncia.
9 F
4

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA C

A{O) CONTRATADA(O) sera a tinica e exclusiva responsavel por todas as obrigacOes fiscais, trabalhistas,
previdenciarias, securitdrias e indenizaté6rias que incidam sobre a execugdo dos Servigos.

A{C) CONTRATADA(O) obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer documentos
que comprovem o cumprimento das obrigacGes mencionadas nesta clausula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de gualquer relagdo o
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sdcios da CONTRATADA, destacados para a execugao
dos servicos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo
trabalhista, previdencidria ou indenizatodria, direta ou indireta, com relacdo a{o) CONTRATADA{O) para a
prestacdo dos servicos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidaria a
responsabilidade por todas e quaisquer obrigacOes, 6nus, deveres, encargos e contingéncias, inclusive,
mas nado limitadas aquelas de natureza fiscal, previdenciaria, trabalhista e ambiental, relacionadas ao
objeto deste contrato.
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacdes confidenciais” toda e qualquer informacgdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o propdsito exclusivo para qual foram
divulgadas tais como informacdes técnicas, financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de
fato, relatdrios, planejamento, fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, andlises,
escritos, compilacdes, comparagdes, projecoes, estudos ou toda e qualquer informacdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus sdcios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servicos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A{C) CONTRATADA({O) é responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas atribuicdes,
agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional, alinhado com as orientagbes
e politicas de contetido e normas de conduta da CONTRATANTE.

A(O) CONTRATADA(Q) ird 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 execucdo dos servi
contratados.

Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em raz8o de negligéncia, imprudéficia,
impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de qualquer clausula ou
condic3o 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.

A CONTRATADA ird responder por todas as acOes e requerer a exclusdo da lide a CONTRATANTE en
processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, criminal, ambiental ou qualquer outra demanda
judicial ou administrativa proposta por seu socio ou terceiro que estiver ou esteve prestando servicos
em decorréncia do presente contrato.
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CLAUSULA NONA — 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 dexabrif\de 2024.

(@%«f{,——%

ENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
Digitador
Contratado — CNPJ n2 50.795.005/0001-26

Testemunhas:

N §/ SHONATAS FELIPE DA SItvA /
CPF: 128.010.094-07

M )\,Qmngck ng e MM»QA .

Nome: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPF: 101.179.724-01
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 008-2024

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, n2 121 —
Centro — Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado o Sr.2. LUANA CRISTINA
PEREIRA MENDES, Brasileiro, Casada, Digitador, portador do CPF n? 101.179.724-01 e RG n2 4.146674 —
SSP/PB, denominado CONTRATADO, inscrito no CNPJ n2 50.795.787/0001-01 com sede na Rua Adalgisa
Maria Gadelha, S/N — Jardim Boa Vista — Monteiro — Paraiba, estabelecem as partes, de comum acordo,
as seguintes disposi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacdo é a prestacgdo de servigo de m3o de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servico de Psicologos, a ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE iNCLUSAO 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

A CONTRATADA ird prestar servigo delimitada com Atividade de Atencd3o Ambulatorial na Fungdo de
DIGITADOR  organizar guias de consultas a reabilitagdo da Crianca com TEA, mantendo contato com pais
e responsaveis para confirmagio dos atendimentos com a Equipe Multidisciplinar; manejando o controle
a entrada e saida, bem como alta de crianca com TEA na reabilitagdo durante o periodo das reabilitagdes;
quando necessario, enfrar em contato com os municipios oriundos que compde a Comissdo de
Intergestores Regional-CIR/CO, 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.

PARAGRAFQ UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato tera duracdo de 12 {doze) meses: ABRIL/24 a ABRIL 2025 a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem.

M
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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 PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagaréa a CONTRATADA pelos os servigos executados com carga horaria de 40h a
importancia inicial de RS 1.875,60 {Um mil e oitocentos e setenta e cinco reais e sessenta centavos) a ser
paga no més subsequente a prestacdo de servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento fiscal
para seu respectivo lancamento contabil e liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo de
Fomento n2 010/2024 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano-SEDH mediante Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicacdo dada
no dia D.O.E de 03 de Maio de 2024 pagina 22 — N¢ de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagaréa & CONTRATADA por servicos adicionais executados proporcionais as horas
trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servicos ofertados aos seus beneficidrios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

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

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

A{O) CONTRATADA(Q) sera a unica e exclusiva responsavel por todas as obrigactes fiscais, trabalhistas,
previdenciarias, securitdrias e indenizatorias que incidam sobre a execugdo dos Servigos.

A{O) CONTRATADA(O) obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer documentos
gue comprovem o cumprimento das obrigacdes mencionadas nesta clausula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de qualquer relagdo ocu
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sdcios da CONTRATADA, destacados para a execugdo
dos servigos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo
trabalhista, previdenciaria ou indenizatoria, direta ou indireta, com relacdo a{o) CONTRATADA{Q) para a
prestacdo dos servicos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidaria a

responsabilidade por todas e quaisquer obrigacGes, 6nus, deveres, encargos e contingéncias, inclusive
mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencidria, trabalhista e ambiental, relacionadas 4o
objeto deste contrato.

L
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacgdes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o proposito exclusivo para qual foram
divulgadas tais como informacOes técnicas, financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de
fato, relatdrios, planejamento, fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, andlises,
escritos, compilages, comparagdes, projectes, estudos ou toda e qualquer informagdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus sdcios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A{O) CONTRATADA({O) é responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas atribuicSes,
agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional, alinhado com as orientactes
e politicas de contetido e normas de conduta da CONTRATANTE.

A{O) CONTRATADA(O) 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 execucdo dos servicos
contratados.

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, estd se obriga a responder
regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco este item a CONTRATADA em caso
contrario.

A CONTRATADA ird responder por todas as acOes e requerer a exclusdo da lide a CONTRATANTE em
processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, criminal, ambiental ou qualguer outra demanda
judicial ou administrativa proposta por seu sdcio ou terceiro que estiver ou esteve prestando servicos
em decorréncia do presente contrato.
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CLAUSULA NONA — 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.

LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
Digitador
Contratado — CNPJ n2 50.795.787/0001-01

Testemunhas:

1 /'7 &M (g_\ 0/ '&/————Q\

BENYO ELIOMAR F%RA DE LIMA
PF: ~ 070.444.4

, dhemdan /CJZm olg &,(4/,0

orﬂ#: JHONATA FELIFE DA SILVA/
CPF: 128.010.094-07
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 009-2024

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 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, n? 121 — |
Centro — Monteiro-PB, doravante denominada CONTRATANTE e, do outro lado o Sr.2 BIANKA VITORIA
PEREIRA DE ANDRADE MELO, Brasileiro, solteira, digitador, portador do CPF n? 164.721.264-29 ¢ RG n? |
4.952.230 — SSP/PB, denominado CONTRATADO, inscrito no CNP! n2 50.819.843/0001-92 com sede na |
Rua Martim José Bezerra, n? 40 — Jardim Boa Vista — Monteiro — Paraiba, estabelecem as partes, de \

\

\

\

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, celebrado, de um lado
|
\

comum acordo, as seguintes disposicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacdo é a prestagdo de servigo de m3o de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servico de Psicologos, 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

A CONTRATADA ird prestar servico delimitada com Atividade de Atencdo Ambulatorial na Funcdo de
DIGITADOR, prestar assessoramento e apoio administrativo ambulatorial na confecgdo e preenchimento
dos Boletins de Producdo Ambulatorial das criangas com TEA atendidos pela entidade, segnindo as
normas dos protocolos clinicos estabelecidos pelo o Ministerio da Sande-MS e Ministerio do
Desenvolvimento Social — MDS, na faixa etaria de até doze anos de idade incompletos, conforme Artigo
2¢ estabelecida pela LEI N2 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

PARAGRAFO UNICO — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato terd duracdo de 12 (doze) meses: ABRIL/24 a ABRIL 2025 a contar da data de s
assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem.

1
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g .
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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 méaximo
de 30 (trinta} dias antes do término do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara @ CONTRATADA pelos os servigos executados com carga horaria de 40h a
importancia inicial de RS 1.488,60 (Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos } a
ser paga no més subsequente a prestacdo de servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento
fiscal para seu respectivo lancamento contdbil e liquidacgdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo
de Fomento n2 010/2024 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano-SEDH mediante Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicacgo dada
no dia D.O.E de 03 de Maio de 2024 pagina 22 — N2 de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por servicos adicionais executados proporcionais as horas
trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servicos ofertados aos seus beneficidrios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por gqualquer 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

A{O) CONTRATADA(Q) sera a Unica e exclusiva responsavel por todas as obrigaces fiscais, trabalhistas,
previdenciarias, securitdrias e indenizatorias que incidam sobre a execugdo dos Servicos.

A{O) CONTRATADA(O) obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer documentos
gque comprovem o cumprimento das obrigacdes mencionadas nesta clausula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formacdo de qualquer relacdo ou
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sdcios da CONTRATADA, destacados para a execucgo
dos servicos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo
trabalhista, previdencidria ou indenizatoria, direta ou indireta, com relacdo (o) CONTRATADA{O) para a
prestacdo dos servigos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidaria
responsabilidade por todas e quaisquer obrigacOes, 6nus, deveres, encargos e contingéncias, inclusife,
mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencidria, trabalhista e ambiental, relacionadas ao
objeto deste contrato.
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacBes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o proposito exclusivo para qual foram
divulgadas tais como informacgOes técnicas, financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de
fato, relatdrios, planejamento, fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, analises,
escritos, compilagdes, comparagdes, projecoes, estudos ou toda e qualquer informacdo tangivel cu
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus sdcios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servigos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A{O) CONTRATADA({O) é responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas atribuigdes,
agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional, alinhado com as orientagGes
e politicas de contetdo e normas de conduta da CONTRATANTE.

A{O) CONTRATADA(Q) ird 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 servicos
contratados.

Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em raz3o de negligéncia, imprudéncia,
impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de qualquer cldusula ou
condicdo prevista neste instrumento, por parte da CONTRATADA, estda se obriga a responder
regressivamente pelos prejuizos causados, sendo reciproco este item a CONTRATADA em caso
contrario.

A CONTRATADA ira responder por todas as a¢Oes e requerer a exclusdo da lide a CONTRATANTE em
processos de natureza trabaihista, civel, previdenciaria, criminal, ambiental ou quaiquer outra demanda
judicial ou administrativa proposta por seu socio ou terceiro que estiver ou esteve prestando servicos
em decorréncia do presente contrato.
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CLAUSULA NONA — 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 dej2024.

Bomlo.

BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE MELO
Digitador
Contratado — CNPJ n® 50.819.843/0001-92

Testemunhas:
1 /Q/ 0 éﬂ()"’ U . ij @’—-—*QI
ELIOMAR FERRElRA‘DE LIMA
070.444.414-32
2 ~ A O O A
Nome: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPFE: 101.179.724-01
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 010-2024

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 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 o Sr. FABIO PEREIRA DE
MELO, Brasileiro, Casado, Cuidador, portador do CPF n? 071.740.764-08 e RG n? 4.264.351 22 Via —
SSDS/SP, denominado CONTRATADO, inscrito no CNPJ n2 19.843.534/0001-08 com sede na Rua Antonio
de Sousa Leal, n2 117 — Feliz Retiro — Monteiro — Paraiba, estabelecem as partes, de comum acordo, as
seguintes disposicGes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacdo é a prestacdo de servico de mao de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servigo de Psicélogos, a ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAC 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 legisiacdo
pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO ANALITICA DA ATIVIDADE

A CONTRATADA ira prestar servico delimitada com Atividade de Atencdo Ambulatorial na Func3o de
CUIDADOR, atuar nas habilidades de assessoramento, suporte técnico e atendimento no processo de
reabilitacdo das criangas com TEA junto a Equipe Multidisciplinar, 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 terd duracdo de 12 (doze) meses: ABRIL/24 a ABRIL 2025 a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem.

v
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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 PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelos os servigos executados com carga horaria de 40h a
importancia inicial de RS 1.488,60 (Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos) a
ser paga no més subsequente a prestacdo de servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento
fiscal para seu respectivo lancamento contébil e liquidagdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo
de Fomento n? 01072024 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano-SEDH mediante Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicacdo dada
no dia D.OC.E de 03 de Maio de 2024 pagina 22 — N2 de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por servicos adicionais executados proporcionais as horas
trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servicos ofertados aos seus beneficidrios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum 8nus, desde gue
haja comunicacao formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

A{O) CONTRATADA(O) sera a Unica e exclusiva responsavel por todas as obrigacdes fiscais, trabalhistas,
previdenciarias, securitdrias e indenizatérias que incidam sobre a execugdo dos Servigos.

A{O) CONTRATADA(O) cbriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer documentos
gue comprovem o cumprimento das obrigacdes mencionadas nesta clausula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formagdo de quaiquer relacio ou
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sécios da CONTRATADA, destacados para a execucdo
dos servicos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigac3o
trabalhista, previdencidria ou indenizatéria, direta ou indireta, com relagdo a{o) CONTRATADA({O) para a
prestacdo dos servigos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRAJADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidéria 2
responsabilidade por todas e quaisquer obrigagGes, 6nus, deveres, encargos e contingéncias, inciusive
mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencidria, trabalhista e ambiental, relacionadag a
objeto deste contrato.
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacdes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o propdsito 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, compilactes, comparagdes, projegOes, estudos ou toda e qualquer informacdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus sécios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servicos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A{O) CONTRATADA(O) é responsdvel 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 da CONTRATANTE.

A{C) CONTRATADA(O) iré arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados
ao CONTRATANTE, usudérios 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.

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
condicdo 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.

A CONTRATADA ira responder por todas as acOes e requerer a exclus@o da lide a CONTRATANTE em
processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, criminal, ambiental ou quaiquer outra demanda
judicial ou administrativa proposta por seu socio ou terceiro que estiver ou esteve prestando servicos
em decorréncia do presente contrato.

oy .
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CLAUSULA NONA — 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 abril de 2024.

FABIO PEREIRA DE MELO
Cuidador
Contratado — CNPJ n? 19.843.534/0001-08

Testemunhas:

1/‘217 é/gf‘—;? (,(\C/& [\//——O/Z

BE ELIOMAR FERREIRA DE LIMA
CPF 070.444.414-

@

Nome: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPF: 101.179.724-01
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

REGISTRO N2 011-2024

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 o Sr. JHONATAS FELIPE
DA SILVA, Brasileiro, Solteira, Cuidador, portador do CPF n2 128.010.094-07 e RG n2 11.001.048 — SDS/PE,
denominado CONTRATADO, inscrito no CNPJ n2 53.762.831/0001-67 com sede na Rua Manoel Joaquim
da Silva, n2 115 — Centro — Monteiro — Paraiba, estabelecem as partes, de comum acordo, as seguintes
disposicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO DO CONTRATO

O objeto do Contratacgdo é a prestacdo de servico de mao de obra qualificada, envolvendo o atendimento
do servico de Psicologos, a ser executada na sede da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAC 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

A CONTRATADA ird prestar servico delimitada com Atividade de Atengdo Ambulatorial na Funcdo de
CUIDADOR, assessoramento e manutencio das salas no processo de reabilitacio das criangas com TEA
atendidas pela entidade e apoio as familias no atendimento ambulatorial em situagdo de vulnerabilidade
social, 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 duracdo de 12 (doze) meses: ABRIL/24 a ABRIL 2025 a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por periodo sucessivo se assim as partes convencionarem.




Frgros Grznd @ renlmersitgey _;,L
7 Sagmm e R imsk fais
V | Eisaataensivcece

APIPCD - Associacio Paraibana de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia
Rua Sizenando Rafeel, n® 434 — Centro — Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000
CNPJ n° 17.280.481/0001-10 /Insc. Estadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 / CNES sob o n° 2883314

Registro MDS - CEBAS - Portaria N° 90, 03 de Agosto de 2021 - PRONASIPCD N° 417 de 15 de Setembro de 2021
Contatos: (83) 9.8182-6614 * E-mail: 2 nont am

ai 1.C0n

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 PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelos os servigos executados com carga horaria de 40h a
importancia inicial de RS 1.488,60 (Um mil e quatro centos e oitenta e oito reais e sessenta centavos) a
ser paga no més subsequente a prestacdo de servico, devendo a CONTRATADA apresentar documento
fiscal para seu respectivo langamento contabil e liquidacdo, a ser pago com recursos oriundos do Termo
de Fomento n2 010/2024 celebrado com o Governo da Paraiba, através da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano-SEDH mediante Processo n2 SDH-PRC-2024/0004, conforme publicacdo dada
no dia D.O.E de 03 de Maio de 2024 pagina 22 — N de Cadastro 24-80241-7.

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por servicos adicionais executados proporcionais as horas
trabalhadas e de acordo com a necessidade operacional dos servigos ofertados aos seus beneficidrios

pela contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato poderad ser rescindido por qualquer uma das partes, sem nenhum 6nus, desde que
haja comunicacdo formal ou seja escrita, com aviso de 30 dias de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA

A{O) CONTRATADA(O) sera a tnica e exclusiva responsavel por todas as obrigacdes fiscais, trabalhistas,
previdencidrias, securitdrias e indenizatorias que incidam sobre a execug3o dos Servigos.

A{O) CONTRATADA(O) obriga-se desde ja a apresentar a CONTRATANTE todos e quaisquer documentos
gue comprovem o cumprimento das obrigacdes mencionadas nesta clausula.

Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formagdo de qualquer relacio ou
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sécios da CONTRATADA, destacados para a execugio
dos servicos, permanecendo a CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo
trabalhista, previdenciaria ou indenizatoria, direta ou indireta, com relacdo (o) CONTRATADA(O) para a
prestacdo dos servigos contratados nos termos deste instrumento.

A CONTRATADA assume perante a CONTRATANTE como devedora principal e solidaria a
responsabilidade por todas e quaisquer obrigagGes, onus, deveres, encargos e contingéncias, inclusive,
mas ndo limitadas aquelas de natureza fiscal, previdencidria, trabalhista e ambiental, relacionadas ao
objeto deste contrato.
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CLAUSULA SETIMA — CONFIDENCIALIDADE

Define-se por “informacOes confidenciais” toda e qualquer informacdo revelada, fornecida ou
comunicada, verbalmente ou por escrito, pela CONTRATANTE, com o proposito exciusivo para qual foram
divulgadas tais como informacoOes técnicas, financeiras, comerciais, modelos, nomes de pacientes de
fato, relatérios, planejamento, fatos, métodos operacionais, diagramas e planilhas, dados, andlises,
escritos, compilacbes, comparagdes, projecdes, estudos ou toda e qualquer informacdo tangivel ou
intangivel de natureza sigilosa, preparada ou usada pela CONTRATANTE, por seus sécios, associados,
colaboradores, parceiros, prestadores de servicos.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

A{O) CONTRATADA(O) é responsavel por todos os atos praticados no exercicio de suas atribuicses,
agindo com autonomia e independéncia técnica-operacional e profissional, alinhado com as orientactes
e politicas de contetido e normas de conduta da CONTRATANTE.

A{O) CONTRATADA(O) 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 execucdo dos servicos
contratados.

Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado judicialmente em raz3o de negligéncia, imprudéncia,
impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé, ou, ainda, por descumprimento de qualquer clausula ou
condicdo 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.

A CONTRATADA ird responder por todas as a¢Oes e requerer a exclusdo da lide a CONTRATANTE em
processos de natureza trabalhista, civel, previdenciaria, criminal, ambiental ou quaiquer outra demanda
judicial ou administrativa proposta por seu socio ou terceiro que estiver ou esteve prestando servigos
em decorréncia do presente contrato.
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GALLUATE

CLAUSULA NONA — 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 deabrilde 2024.

Contratqnte — ) ne 11.290.481.0001/10

Shanalas (e ota s
N Cuidador

Contratado — CNPJ n2 53.762.831/0001-67

Testemunhas:
Nome: BENTO ELIOMAR FER DE LIMA
' 070.444.414-

2 \flo 3O AN Q)—\U&Am /Dm '1‘,\13\ Q)U\&\N&L% ,
Nome: LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES
CPF: 101.179.724-01




