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OFICIO N° 191-NATEA-APIPCD Monteiro-PB, 04 de junho de 2025

Assunto:  PRESTAGAO DE CONTAS - EMENDA PARLAMENTAR
Referéncia.  PROGRAMAGAO N° 25097120240003

Exma. Senhora Prefeita.

A ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
— APIPCD, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 17.290.481/0001-10 representada na pessoa do seu Presidente
Geraldo Souza de Oliveira Filho. Vem perante Vossa Exceléncia encaminhar a PRESTAGAO DE CONTAS
referente a0 recebimento da Emenda Parlamentar destinada pelo Parlamentar Deputado federal MURILO
GALDINO na ordem de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), conforme documentos em anexo.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente.

A sua Excelencia a Senhora
ANA PAULA BARBOSA OLIVEIRA MORATO

Prefeita Constitucional de Monteiro-PB
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PREFEIT URA MUNICIPAL DE MONTEIRO-PB

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ: 11.442.859/0001-77

TERMO DE COLABORAGAO n° 001/FMAS/2025

TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2025, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
MONTEIRO PB, POR INTERMEDIO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
MONTEIRO/FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE MONTEIRO E A

ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA-APIPCD.

A Prefeitura Municipal de Monteiro/Fundo Municipal de Assisténcia Social inscrito no
CNPJ 11.442.859/0001-77, com sede na Rua Jodo Minervino Dutra de Almeida, sn,
centro, nesta cidade de Monteiro, Estado da Paraiba, doravante denominado municipio,
neste ato representado por sua Gestora Sra. ANA PAULA BARBOSA OLIVEIRA
MORATO, portadora da Identidade n°® 2680725 SSP/PB e CPF n°® 042.576.494-02 e
instituicdo Associagdo Paraibana de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia -AP 1P C D,
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, CNPJ: 17.290.481/0001-10, com
sede naRua Sizenando Rafael, n® 434, Centro, Monteiro-PB, ora devorante denominada
organizacéo da sociedade civil (OSC), neste ato representada na forma de seu estatuto e
seu Presidente, o Sr. GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, portador da Identidade n°
1067649 SSDS/PB e CPF n° 467.267.134-87, com fundamento na Lei Federal n°
13.019/2024 e Portaria MC n° 580, de 31 de dezembro de 2020, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE COLABORAGAO, que sera regido pelas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLAGAO APLICAVEL

O Presente TERMO reger-se-a por toda a legislagdo aplicavel a espécie, e ainda pelas
disposigdes que a completarem, cujas normas, desde ja, entendem-se como integrantes
deste, em especial pelas normas gerais da Lei Federal n® 13.019/2014, as quais a
Organizagao da Sociedade Civil, declara conhecer e se obriga a respeitar, ainda que nao
transcritas neste instrumento.

Paragrafo Primeiro: Aplica-se, ainda, ao presente TERMO DE COLABORAGCAQ, as
disposicdes da Portaria MC n° 580, de 31 de dezembro de 2020, que, igualmente, a
Organizagao da Sociedade Civil, declara conhecer e se obriga a respeitar, ainda que ndo
transcritas neste instrumento. @

CLAUSULA SEGUNDA-DO OBJETO

O presente Termo de Colaboragao tem como Objetivo a Estruturagdo de rede de Servigos
Socioassistenciais. i

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir o plano
trabalho que, independentemente de transcrigdo, € parte integrante e indissociavel do
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presente Termo de Colaboragédo, bem como toda docu mentagéo técnica que dele resulte,
cujos dados neles contidos acatam os participes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Termo de Colaboragado serda de 12 meses, podendo ser
aditivado por igual periodo, passando a valer a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado nos seguintes casos e condigdes:

I. mediante termo aditivo, por solicitagao da OSC devidamente fundamentada, formulada,
no minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término, desde que autorizada pela Administragao
Publica Municipal e

Il. de oficio, por iniciativa da Administragéo Publica Municipal, quando esta der causa a
atraso na liberagdo de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso
verificado.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execucdo das atividades ou projetos previstas(os) neste Termo de Colaboragao,
serao disponibilizados recursos pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social de Monteiro-
PB no valor total de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

CLAUSULA QUINTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

A liberagdo do recurso financeiro se dard em parcela unica, em estrita conformidade com
o Cronograma de Desembolso, o qual guardara consonéncia com as metas da parceria,
ficando a liberagdo condicionada, ainda, ao cumprimento dos requisitos previstos no art.
48 da Lei n°® 13.019, de 2014.

Subclausula primeira. As parcelas dos recursos ficarao retidas até o saneamento das
impropriedades ou imegularidades detectadas nos seguintes casos:

| - quando houver evidéncias de imegularidade na aplicagdo de parcela anteriormente
recebida,

Il - quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o
inadimplemento da OSC em relagdo a obrigagbes estabelecidas no Termo de
Colaboragao; ou

Il - quando a OSC deixar de adotar sem justificativa suficiente as medidas saneadoras
apontadas pela Administragdo Publica Municipal ou pelos érgéos de controle interno ou
externo.

Subclausula segunda. A verificagdo das hipoteses de retengéo previstas na Subclausula
primeira ocorrera por meio de agées de monitoramento e avaliagéo, incluindo:

| - a verificagdo da existéncia de denuncias aceitas;
Il - a analise das prestagdes de contas anuais;

Il - as medidas adotadas para atender a eventuais recomendagdes existentes dos érgaos
de controle interno e externo; e

[V - a consulta aos cadastros e sistemas federais que permitam aferir a regularidade da
parceria.

CLAUSULA SEXTA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos referentes ao presente Termo de Colaboragdo, desembolsados pelo Fundo
Municipal de Assisténcia Social, serdo mantidos na conta corrente SIGTVESTR3 n°
460702, Agéncia 02291, Banco do Brasil, até a sua transferéncia para a OSC.



Subclausula primeira. Os recursos depositados na conta bancaria especifica do Termo
de Colaboragdo serdo aplicados em cademetas de poupanca, fundo de aplicagao
financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida
publica, mediante avaliagéo do investimento mais vantajoso, enquanto n&o empregados
na sua finalidade.

Subclausula segunda. Os rendimentos auferidos das aplicagdes financeiras poderao ser
aplicados no objeto deste instrumento desde que haja solicitagao fundamentada da OSC
e autorizagao da Administragao Publica Municipal, estando sujeitos as mesmas condigdes
de prestagao de contas exigidas para os recursos transferidos.

Subclausula terceira. A conta referida no caput desta Clausula serd em instituicao
financeira plblica determinada pela Administragdo Publica Municipal e isenta da cobranga
de tarifas bancarias.

Subclausula quarta. Os recursos da parceria geridos pela OSC estéo vinculados ao
Plano de Trabalho e nao caracterizam receita prépria @ nem pagamento por prestagao de
servicos e devem ser alocados nos seus registros contabeis conforme as Normas
Brasileiras de Contabilidade.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA ADMINISTRAGAO PUBLICA
MUNICIPAL E DA OSC

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

Subclausula primeira. Além das obrigagdes constantes na legislagdo e dos demais
compromissos assumidos neste instrumento, cabe a Administragédo Publica Municipal
cumprir as seguintes atribuigbes, responsabilidades e obrigagdes:

| - promover o repasse dos recursos financeiros obedecendo ao Cronograma de
Desembolso constante do plano de trabalho;

Il - prestar o apoio necessario e indispensavel a OSC para que seja alcangado o objeto do
Termo de Colaboragdo em toda a sua extensdo e no tempo devido,

Il - monitorar e avaliar a execug¢do do objeto deste Termo de Colaboragao, por meio de
andlise das informagdes acerca do processamento da parceria, diligéncias e visitas in
loco, quando necessario, zelando pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta
aplicagao dos recursos repassados, observando o prescrito na Clausula Décima;

IV - comunicara OSC quaisquerirregularidades decorrentes do uso dos recursos publicos
ou outras impropriedades de ordem técnica ou legal, fixando o prazo previsto na
legislagédo para saneamento ou apresentagao de esclarecimentos e informagoes; @

V - analisar os relatorios de execug¢do do objeto;

VI - analisar os relatorios de execugao financeira;

VIl - receber, propor, analisar e, se for o caso, aprovar as propostas de alteragado do
Termo de Colaboragao; /

VIII = Designar o Conselho Municipal de Assisténcia Social para o Monitoramento /
Avaliagao; :

IX - retomar os bens plblicos em poder da OSC na hipétese de inexecugao por culpa
exclusiva da organizagdo da sociedade civil, exclusivamente para assegurar o \ 0



atendimento de servigos essenciais & populagao, por ato préprio e in dependentemente de
autorizagdo judicial, a fim de realizar ou manter a execugao das metas ou atividades
pactuadas, nos termos do art. 62, inciso |, da Lei n® 13.019, de 2014;

X - assumir a responsabilidade pela execugao do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, no caso de paralisagdo e inexecugéo por culpa exclusiva da organizagao da
sociedade civil, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na
prestagdo de contas o que foi executado pela OSC até o momento em que a
Administragao Publica Municipal assumir essas responsabilidades, nos termos do art. 62,
Il, da Lei n® 13.019, de 2014,

X| - reter a liberagdo dos recursos quando houverevidéncias de irregularidade na
aplicagao de parcela anteriormente recebida, ou quando a OSC deixar de adotar sem
justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela Administragao Publica
Municipal ou pelos 6rgéos de controle interno ou externo, comunicando o fato aOSCe
fixando-lhe o prazo de até 30 (trinta) dias para saneamento ou apresentagdo de
informagdes e esclarecimentos, nos termos do art. 48 da Lei n° 13.019, de 2014;

XIl - prorrogar de “oficio” a vigéncia do Termo de Colaboragéo, antes do seu término,
quando der causa a atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagao ao exato

periodo do atraso verificado, nos termos do art. 55, paragrafo unico, da Lei n° 13.019, de
2014,

X!l - publicar, no Diario Oficial, extrato do Termo de Colaboragao;

XIV - divulgar informagdes referentes a parceria celebrada em dados abertos e acessiveis
e manter, o instrumento da parceria celebrada e seu respectivo plano de trabalho, nos
termos do art. 10 da Lein® 13.019, de 2014;

XV - exercer atividade normativa, de controle e fiscalizagao sobre a execugao da parceria,
inclusive, se for o caso, reorientando as agbes, de modo a evitar a descontinuidade das
acoes pactuadas;

XVI - informar @& OSC os atos normativos e orientagdes da Administragédo Publica
Municipal que interessem a execugéo do presente Termo de Colaboragao;

XVIl - analisar e decidir sobre a prestagdo de contas dos recursos aplicados na
consecugao do objeto do presente Termo de Colaboragédo; e

XVIIl - aplicar as sangdes previstas na legislagdo, proceder s agdes administrativas
necessarias a exigéncia da restituigdo dos recursos transferidos e instaurar Tomada de
Contas Especial, quando for o caso.

Subclausula segunda. Além das obrigagdes constantes na legislagao que rege o
presente Termo e dos demais compromissos assumidos neste instrumento, cabe a OSC
cumprir as seguintes atribuigdes, responsabilidades e obrigagdes:

| - executar fielmente o objeto pactuado, de acordo com as clausulas deste Termo, a
legislacdo pertinente e o plano de trabalho aprovado pela Administragdo Publica
Municipal, adotando todas as medidas necessarias a correta execucgdo deste Termo de
Colaboragao, observado o disposto na Lei n® 13.019, de 2014,

Il - zelar pela boa qualidade das agles e servigos prestados, buscando alcan
eficiéncia, eficacia, efetividade social e qualidade em suas atividades,

Il - garantiro cumprimento da contrapartida em bens e servigos conforme estabelecida no
plano de trabalho, se for o caso;
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IV - manter e movimentar os recursos financeiros em conta bancaria especifica, na
instituigao financeira publica determinada pela Administragdo Pablica Municipal, inclusive
os resultados de eventual aplicagdo no mercado financeiro, aplicando-0s, na
conformidade do plano de trabalho, exclusivamente no cumprimento do seu objeto,
observadas as vedagdes relativas a execugao das despesas,

V - néo utilizar os recursos recebidos nas despesas vedadas pelo art. 45 da Lei n® 13.019,
de 2014,

VI - apresentar Relatorio de Execugdo do Objeto, de acordo com o estabelecido nos art.
63 a 72 da Lei n® 13.019, de 2014,

VIl - executar o plano de trabalho aprovado, bem como aplicar os recursos publicos e
gerir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da
eficacia;

VIl - prestar contas a Administragdo Publica Municipal, ao término de cada exercicio e no
encerramento da vigéncia do Termo de Colaboragéo, nos termos do capitulo IV da Lei n°
13.019, de 2014;

IX - responsabilizar-se pela contratagdo e pagamento do pessoal que vier a ser
necessario & execugdo do plano de trabalho, conforme disposto no inciso VI do art. 11,
inciso |, e §3° do art. 46 da Lei n°® 13.019, de 2014, inclusive pelos encargos sociais e

obrigagbes trabalhistas decorrentes, énus tributarios ou extraordinarios que incidam sobre
o instrumento;

X - permitir o livre acesso do gestor da parceria, membros do Conselho de Politica Publica
da area, quando houver e servidores do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo,
a todos os documentos relativos a execugado do objeto do Termo de Colaboragao, bem

como aos locais de execuc¢do do projeto, pemitindo o acompanhamento in loco e
prestando todas e quaisquer informagdes solicitadas;

Xl| - quanto aos bens materiais e/ou equipamentos adquiridos com os recursos deste
Termo de Colaboragao:

a) utilizar os bens materiais e/ou equipamentos em conformidade com o objeto
pactuado;

b) garantir sua guarda e manutencao;

¢) comunicarimediatamente a Administragao Publica Municipal qualquer dano que os
bens vierem a sofrer,;

d) arcar com todas as despesas referentes a transportes, guarda, conservagao,
manutencgao e recuperagao dos bens;

e) em caso de furto ou de roubo, levar o fato, por escrito, mediante protocolo, ao
conhecimento da autoridade policial competente, enviando copia da ocorréncia a
Administragao Publica Municipal, além da proposta para reposi¢gdo do bem, de
competéncia da OSC; e

f) durante a vigéncia do Termo de Colaboragdo, somente movimentar os bens para /

fora da area inicialmente destinada a sua instalagdo ou utilizagdo mediante
expressa autorizagdo da Administragdo Piblica Municipal e prévio procedimento de
controle patrimonial.




XIl - por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingao deste Termo de
Colaboragdo, restituir & Administragdo Publica Municipal os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras
realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, conforme art. 52 da Lei n® 13.019,
de 2014;

XIIl - manter, durante a execugéo da parceria, as mesmas condigdes exigidas nos art. 33
e 34 da Lein®13.019, de 2014,

XIV - manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos a este Termo de Colaboragéo, pelo prazo de 10 (dez) anos apds a prestagdo de
contas, conforme previsto no paragrafo (inico do art. 68 da Lei n® 13.019, de 2014,

CLAUSULA OITAVA - DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Para fins de execugao deste Termo de Colaboragdo, Administragdo Publica Municipal e
OSC obrigam-se a cumprir e manterem-se de acordo com as disposigdes e os principios
da Lei Geral de Protegdo de Dados - Lei n® 13.709, de 2018 (LGPD), especialmente no
que se refere a legalidade no tratamento dos dados pessoais a que tiverem acesso em
razdo deste instrumento.

Subclausula primeira. Em relagdo a LGPD, cada Participe sera responsavel
isoladamente pelos atos a que derem causa, respondendo, inclusive, pelos atos

praticados por seus prepostos e/ou empregados que estiverem em desconformidade com
os preceitos normativos aplicaveis.

Subcldausula segunda. Na ocorréncia de qualquer incidente (perda, destruigdo e/ou
exposi¢do indesejada e/ou ndo autorizada) que envolva os dados pessoais tratados em
razdo do presente instrumento, devera o Participe responsavel pelo incidente comunicar
imediatamente ao outro Participe, apresentando, no minimo, as seguintes informagdes: (i)
a descricdo dos dados pessoais envolvidos; (i) a quantidade de dados pessoais

envolvidos (volumetria do evento); e (iii) quem sdo os titulares dos dados pessoais
afetados pelo evento.

Subclausula terceira. Caso um dos Participes seja destinatario de ordem judicial ou
notificagao/requisicdo de qualquer 6rgéo, agéncia, autoridade ou outra entidade oficial,
relativa ao tratamento de dados pessoais que tenham sido compartiihados em
decorréncia do presente instrumento, o Participe notificado devera, imediatamente,
comunicar ao outro Participe.

Subclausula quarta. Administragdo Publica Municipal e OSC se obrigam a, apés o
encerramento deste instrumento e/ou apés o exaurimento das finalidades para as quais
os dados pessoais foram coletados, o que vier primeiro, deletar e/ou destruir todos os
documentos e informagdes recebidas do outro Participe contendo os dados pessoais
fornecidos, sejam em meios fisicos ou digitais, eliminando-os de seus arquivos e banco
de dados, podendo ser mantidos os dados pessoais necessarios para o cumprimento de 9

obrigagdo legal ou regulatéria e/ou para o uso exclusivo do Participe, mediante a
anonimizagao dos dados.

CLAUSULA NONA - DAS COMPRAS E CONTRATAGOES

A OSC adotara meétodos usualmente utilizados pelo setor privado para a realizagdo de

compras e contratacées de bens e servigos com recursos transferidos pela Administrag:a/o
Publica Municipal.

//
Subclausula primeira. A OSC deve verificar a compatibilidade entre o valor previsto pam/
realizagdo da despesa, aprovado no plano de trabalho, e o valor efetivo da compra ou




contratagdo e, caso o valor efetivo da compra ou contratagao seja superior ao previsto no
plano de trabalho, devera assegurar a compatibilidade do valor efetivo com os novos
precos praticados no mercado.

Subclausula segunda. Para fins de comprovagao das despesas, a OSC devera obter de
seus fornecedores e prestadores de servigos notas, comprovantes fiscais ou recibos, com
data, valor, nome e namero de inscrigdo no CNPJ da organizagéo da sociedade civil e do
CNPJ ou CPF do fornecedor ou prestador de servigo, e devera manter a guarda dos
documentos originais pelo prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util su bsequente ao da
apresentagdo da prestagao de contas ou do decurso do prazo para a apresentagao da
prestagdo de contas.

Subclausula terceira. A OSC devera efetuar os pagamentos das despesas, sendo
mediante comprovante de despesa (nota fiscal, recibo, contrato ou outro), mas
devera manter a guarda dos documentos originais relativos a execucao das parcerias pelo
prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da apresentagéo da prestagao
de contas ou do decurso do prazo para a apresentagao da prestagéo de contas.

Subclausula quarta. O crédito de valores podera ser realizado em conta corrente de
titularidade da prépria OSC, mediante justificativa.

Subclausula quinta. Na gestao financeira, a OSC podera:

| - pagar despesa em data posterior ao término da execugao do termo de colaboragao,
mas somente quando o fato gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia,

Il - incluir, dentre a Equipe de Trabalho contratada, pessoas pertencentes ao quadro da
OSC, inclusive os dirigentes, desde que exergam agdo prevista no plano de trabalho
aprovado, nos termos da legislagéo civel e trabalhista; ou

Ill - realizar quaisquer despesas necessarias a execugdo do objeto previstas no plano de
trabalho;

Subclausula sexta. E vedado a4 OSC:

| - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a

parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na Lei de Diretrizes
Orgamentarias;

Il - contratar, para prestacao de servigos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele
que exerga cargo em comissdo ou fungao de confianga, na Administragéo Publica
Municipal ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na
lei de diretrizes orgamentarias;

Il - pagar despesa cujo fato gerador tenha ocorrido em data anterior a entrada em vigor
deste instrumento;

IV- deixar de dar ampla fransparéncia, inclusive na plataforma eletrdnica, aos valores
pagos, de maneira individualizada, a titulo de remuneragéo de sua equipe de trabalho

vinculada a execugdo do objeto e com recursos da parceria, juntamente a divulgagao dos
cargos e valores. 4

Subclausula sétima. E vedado a Administragdo Publica Municipal praticar atos

ingeréncia na selegdo e na contratagdo de pessoal pela OSC ou que direcionem o
recrutamento de pessoas para trabalhar ou prestar servigos na referida organizagao.



CLAUSULA DECIMA - DO MONITORAMENTO E DAAVALIAGAO

A execugdo do objeto da parceria serd acompanhada pela Administragdo Publica
Municipal por meio de agdes de monitoramento e avaliagdo, que terdo carater preventivo
e saneador, objetivando a gestdo adequada e regular da parceria.

Subclausula primeira. As agbes de monitoramento e avaliagdo contemplardo a analise
das informagbes acerca do processamento da parceria, incluida a possibilidade de
consulta &s movimentagdes da conta bancaria especifica da parceria, além da verificagao,
analise e manifestagao sobre eventuais denuncias existentes relacionadas a parceria.

Subclausula segunda. No exercicio das agdes de monitoramento e avaliagdo do
cumprimento do objeto da parceria, a Administragdo Publica Municipal:

| - designara o gestor da parceria, agente publico responsavel pela gestao da parceria,
por ato publicado em meio oficial de comunicagdo, com poderes de controle e
fiscalizagéo;

Il - designara a comissdo de monitoramento e avaliagdo, 6rgao colegiado destinado a
monitorar e avaliar a parceria, constituido por ato especifico publicado em meio oficial de
comunicagao,

Il - emitird relatorio(s) técnico(s) de monitoramento e avaliagao, na forma e prazos
previstos na legislagdo regente e neste instrumento, sobre a conformidade do
cumprimento do objeto e os resultados alcangados durante a execugao da presente
parceria, para fins de analise da prestagdo de contas anual, quando for o caso;

IV - realizara visita técnica in loco para subsidiar o monitoramento da parceria, nas
hipoteses em queesta for essencial para verificagdo do cumprimento do objeto da
parceria e do alcance das metas;

V - realizara, sempre que possivel, nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano,
pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do plano de trabalho e utilizara os resultados
como subsidio na avaliagdo da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos
pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste das metas e atividades definidas;

VI - examinara o(s) relatorio(s) de execug¢do do objeto e, quando for o caso, o(s)
relatério(s) de execucgao financeira apresentado(s) pela OSC, na forma e prazos previstos
na legislagao regente e neste instrumento,

VIl - podera valer-se do apoio técnico de terceiros,

VIl - podera delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgdos ou entidades que se
situem préximos ao local de aplicagao dos recursos;

IX - podera utilizar ferramentas tecnolégicas de verificagdo do alcance de resultados,
incluidas as redes sociais na internet, aplicativos e outros mecanismos de tecnologia da
informagao;

Subclausula terceira. O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, de que trata o
inciso lll da Subclausula segunda desta Clausula, devera conter os elementos dispostos
no §1° do art. 59 da Lei n® 13.019, de 2014, e serd submetido & comissdo de
monitoramento e avaliagdo, que detém a competéncia para avalia-lo e homologa-lo.

Subclausula quarta. A visita técnicain loco, de que trata o inciso IV da Subclausul
segunda desta Clausula, ndo se confunde com as agdes de fiscalizagéo e auditoria
realizadas pela Administragéo Publica Municipal, pelos érgdos de controle intemo e pelo



Tribunal de Contas da Unido. A OSC devera ser notificada previamente no prazo minimo
de 3 (trés) dias Uteis anteriores a realizagéo da visita técnica in loco.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINGAO DO TERMO DE COLABORAGAO
O presente Termo de Colaboragao seréa extinto:

| - por advento do termo final, sem que os participes tenham até entao firmado aditivo
para renova-lo;

Il - por consenso, antes do prazo avengado, mediante Termo de Distrato;

Il - por denuncia de qualquer dos participes, se nao tiver mais interesse na manutencao
da parceria, notificando o parceiro com antecedéncia minima de 30 dias;

IV - por rescisao unilateral da parceria, nas seguintes hipoteses:
a) descumprimento injustificado de clausula deste instrumento;

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

c) omissdo no dever de prestagdo de contas anual, nas parcerias com vigéncia

superior a um ano, sem prejuizo do disposto no §2° do art. 70 da Lei n® 13.019, de
2014,

d) violagao da legislagdo aplicavel,

e) cometimento de falhas reiteradas na execug¢ao;

f) malversagao de recursos publicos;

g) constatagao de falsidade ou fraude nas informagdes ou documentos apresentados;
h) ndo atendimento as recomendagbes ou determinagdes decorrentes da fiscalizagao;
i) descumprimento das condi¢des que caracterizam a parceira privada como OSC;

j) paralisagdo da execugdo da parceria, sem justa causa e prévia comunicagao a
Administragdo Publica Municipal;

k) quando os recursos depositados em conta corrente especifica nao forem utilizados

no prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco)dias, salvo se houver execug¢ao parcial
do objeto e desde que previamente justificado pelo gestor da parceria;

I) atraso superior a 60 (sessenta) dias na liberagdo das parcelas pactuadas no plano
de trabalho; ou

m) outras hipoteses expressamente previstas na legislagao aplicavel.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESTITUIGAO DOS RECURSOS

Por ocasido da conclusao, denuncia, rescisdo ou extingao deste Termo de Colaboragao, a
OSC devera restituir os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplica¢des financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias, sob pena de imediata instauragdao de tomada de contas especial do
responsavel, providenciada pela autoridade competente da Administragdo Publica
Municipal.




Subclausula Gnica. Os débitos a serem restituidos pela OSC serdo apurados mediante
atualizagdo monetaria, acrescido de juros calculados da seguinte forma:

| - nos casos em que for constatado dolo da OSC ou de seus prepostos, 0s juros serao
calculados a partir das datas de liberagdo dos recursos, sem subtragdo de eventual
periodo de inércia da Administragdo Puablica Municipal; e

Il - nos demais casos, 0s juros serdo calculados a partir:

Do decurso do prazo estabelecido no ato de notificagdo da OSC ou de seus prepostos
para restituigdo dos valores ocorrida no curso da execugao da parceria.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -DOS BENS REMANESCENTES

Subclausula primeira. Os bens patrimoniais deverdo ser gravados com clausula de
inalienabilidade enguanto viger a parceria, sendo que, na hipétese de extingdo da OSC
durante a vigéncia do presente instrumento, a propriedade de tais bens sera transferida a
Administragdo Publica Municipal. A presente cldusula formaliza a promessa de
transferéncia da propriedade de que trata 0 §5° do art. 35 da Lei n® 13.019, de 2014.

Subclausula segunda. Caso a prestacao de contas final seja rejeitada, a titularidade dos
bens remanescentes permanecera com a OSC, observados os seguintes procedimentos:

| - ndo sera exigido ressarcimento do valor relativo ao bem adquirido quando a motivagao
da rejeigdo nao estiver relacionada ao seu uso ou aquisigao; ou

Il - o valor pelo qual o bem remanescente foi adquirido devera ser computado no calculo
do dano ao erario a ser ressarcido, quando a motivagao da rejei¢ao estiver relacionada ao
Seu uso ou aquisigao.

Subclausula terceira. Na hipétese de dissolugéo da OSC durante a vigéncia da parceria,
os bens remanescentes serao retirados pela Administragéo Publica Municipal no prazo de
noventa dias, contado da data de notificagdo da dissolugédo ou, alternativamente, o valor
pelo qual os bens remanescentes foram adquiridos sera computado no calculo do valor a
ser ressarcido.

Subclausula quarta. Em excegdo ao disposto no caput desta clausula, os bens
remanescentes poderdo ter sua propriedade revertida para o 6rgdo ou entidade publica, a
critério da Administragdo Publica Municipal, para fins de assegurar a continuidade do

objeto pactuado, por meio da celebragdo de nova parceria ou pela execugao direta do
objeto pela Administragdo Publica Municipal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

A OSC prestara contas da boa e regular aplicagao dos recursos recebidos, observando-se

as regras previstas nos arts. 63 a 72 da Lei n° 13.019, de 2014, além das clausulas
constantes deste instrumento e do plano de trabalho.

Subclausula primeira. A prestagdo de contas tera o objetivo de demonstrar e verificar
resultados e devera conter elementos que permitam avaliar a execuc¢ao do objeto e o
alcance das metas, com a descrigdo pormenaorizada das atividades realizadas no periodo.

Subclausula segunda. O Relatdrio Final de Execugéao do Objeto contera:

| - a demonstragcdo do alcance das metas no periodo, mediante comparativo com os
resultados alcangados, ou justificativa para o seu nao atingimento; _

p -
Il - a descrigao das agdes (atividades e/ou projetos) desenvolvidas para o cumprimento do
objeto;



Ill - os documentos de comprovagdo do cumprimento do objeto, como listas de presenca,
fotos, videos, entre outros;

IV - os documentos de comprovagédo do cumprimento da contrapartida, quando houver;
V - o comprovante de devolugao de eventual saldo financeiro remanescente; e

Subclausula terceira. O Relatério Final de Execugéao do Objeto deverd, ainda, fornecer
elementos para avaliagao:

| - dos resultados alcangados e seus beneficios;

Il - dos impactos econdmicos ou sociais das agdes desenvolvidas;

Il - do grau de satisfagao do publico-alvo; e

IV - da possibilidade de sustentabilidade das agbes ap6s a concluséo do objeto.

Subclausula quarta. As informagdes de que trata a Subclausula anterior serdo fornecidas
por meio da apresentagdo de documentos e por outros meios previstos no plano de
trabalho.

Subclausula quinta. O Relatorio Final de Execugdo Financeira, quando exigido, devera
conter:

| - a relagdo das receitas e despesas efetivamente realizadas, inclusive rendimentos
financeiros, e sua vinculagdo com a execugao do objeto, que possibilitem a comprovagao
da observancia do plano de trabalho;

Il - o comprovante da devolugdo do saldo remanescente da conta bancaria especifica,
quando houver,

Il - o extrato da conta bancaria especifica;

IV - a memoria de calculo do rateio das despesas, quando for o caso, que devera conter a
indicagdo do valor integral da despesa e o detalhamento da divisdo de custos,
especificando a fonte de custeio de cada fragao, com identificagdo do nimero e do érgao
ou entidade da parceria, vedada a duplicidade ou a sobreposi¢éo de fontes de recursos
no custeio de uma mesma parcela da despesa,

V - a relagéo de bens adquiridos, produzidos ou transformados, quando houver; e

VI - copia simples das notas e dos comprovantes fiscais ou recibos, inclusive holerites,
com data do documento, valor, os dados da OSC e do fomecedor e a indicagdo do
produto ou servigo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

Quando a execugao da parceria estiver em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Lei n® 13.019, e da legislagdo especifica, a Administragdo Publica Municipal
podera, garantida a prévia defesa:

| - celebrar termo de ajustamento da conduta com a OSC;
Il — aplicar, a OSC, as seguintes sangdes:
a) adverténcia;
b) suspenséao temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de

celebrar parceria ou contrato com érgdos e entidades da Administragdo Publica
Municipal, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e




c) declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com 6érgéos e entidades de todas as esferas de governo.

Subclausula primeira. A sangao de adverténcia tem carater preventivo e sera aplicada
quando verificadas impropriedades praticadas pela OSC no ambito da parceria que nao
justifiquem a aplicagdo de penalidade mais grave.

Subclausula segunda. A sangao de suspensao temporaria sera aplicada nos casos em
que forem verificadas irregularidades na celebragéo, execugao ou prestagdo de contas da
parceria e ndo se justificar a imposi¢do da penalidade mais grave, considerando-se a
natureza e a gravidade da infragdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as
circunstancias agravantes ou atenuantes e os danos que dela provieram para a
Administragdo Publica Municipal.

Subclausula terceira. A san¢do de declaragdo de inidoneidade para participar de
chamamento publico e celebrar parceria ou contrato com érgéos e entidades de todas as
esferas de govemo produzira efeitos enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a Administragao Publico que
sera concedida sempre que a OSC ressarcir a Administragado Publica Municipal pelos
prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo de 2 (dois) anos da aplicagao da sangao
de declaragdo de inidoneidade.

Subclausula quarta. Nas hipéteses do inciso Il do caput desta Clausula, é facultada a
defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de abertura de vista
dos autos processuais.

Subclausula quinta. A aplicacdo das sang¢des de suspenséo temporaria e de declaragao
de inidoneidade & de competéncia exclusiva do Ministro de Estado.

Subclausula sexta. Da decisdo administrativa que aplicar as sang¢des previstas nesta
Clausula cabera recurso administrativo, no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de
ciéncia da decisdo. No caso da competéncia exclusiva do Ministro de Estado prevista na
Subclausula anterior, o recurso cabivel é o pedido de reconsideragao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA GESTAO DE INTEGRIDADE, RISCOS E
CONTROLES INTERNOS

A execugdo do presente Termo de Colaboragdo observara o disposto em ato da
autoridade competente quanto a gestao de integridade, riscos e de controles internos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA DIVULGAGAO

Em razao do presente Termo de Colaboragdo, a OSC se obriga a mencionar em todos os

seus atos de promogéo e divulgagao do projeto, objeto desta parceria, por qualquer meio
ou forma, a participagao.

Subclausula dnica. A publicidade de todos os atos derivados do presente Termo de
Colaboragao devera ter carater exclusivamente educativo, informativo ou de orientagéo
social, dela ndo podendo constar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogao pessoal de autoridades ou servidores publicos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO
A eficacia do presente Termo de Colaboragdo ou dos aditamentos que impliquem em

glterac.éo de valor ou ampliagdo ou redugdo da execugdo do objeto descrito neste
instrumento, fica condicionada a publicagao do respectivo extrato no Diario Oficial, a qual

¥
#

devera ser providenciada pela Administragao Publica Municipal. /w



CLAUSULA DECIMA NONA - DA CONCILIAGAO E DO FORO

As controvérsias decorrentes da execugédo do presente Termo de Colaboragdo que nao
puderem ser solucionadas diretamente por mutuo acordo entre os participes devera ser
encaminhadas ao 6rgao de consultoria e assessoramento juridico da Administragao
Publica Municipal.

Subclausula Gnica. Nao logrando éxito a tentativa de conciliagdo e solugao
administrativa, sera competente para dirimir as questdes decorrentes deste Termo de

Colaboragao o foro de Justiga da Comarca de Monteiro-PB.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e
irenunciavel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado
conforme, assinam eletronicamente por meio dos seus representantes, para que produza
seus juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Monteiro-PB, 27 de janeiro de 2025

Pela Administracdo Publica Municipal:

ANA PAULA BARBOSA Assinado de forma digital por ANA
PAULA BARBOSA OLIVEIRA
OLIVEIRA MORATO:04257649402

ANA PAULA BARBOSA OLIVEIRA MORATO
ldentidade n® 2680725 SSP/PB e CPF n° 042.576.494-02
Prefeita Constituc{onal de Monteiro-PB
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DEMONSTRATIVO PARCELAS PAGAS - POR GRUPO
Ano: 2024
UF: PB Periodo: 02/12a 26/12
Esfera Administrativa: MUNICIPAL IBGE: 250970
Municipio/Governo: MONTEIRO Porte: PEQUENO I
Referéncia: Ordem Bancaria Populagéo: 30.844
Grupo: Estruturagdo da Rede de Servigos do SUAS - Custeio
Piso: SIGTV - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DO SUAS - CUSTEIO - A PARTIR DE 2022

Prefeitura N da
/ arcela 5 *
Governo Parcela Canal Data da Ordem Bidans

Fundo
FUNDO MUNICIPAL  11.442.859/0001- 12/2024 MUNICIPAL 18/12/2024 9377

002291/00000046070

Agéncia/Conta Valor Bruto

50.000.00

Valor Desconto

50.000,00

Valor Bloqueio/ OBS
Suspensao

OBS
Bloqueio
Suspensao

al
Valor Liquido Désconto

0,00 50.000,00

50.000,00

TOTAL GRUPO:

50.000,00

0,00 50.000,00

TOTAL GERAL GRUPO:

50.000,00

0,00

0,00 50.000,00

Data: 28/01/2025 Hora: 23:31:05
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Associacio Paraibana de Inclusiio da Pessoa com Deficiéncia-APIPCD
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

DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

CONVENENTE:

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD

PROGRAMACAQ N¢

250970120240003

RECEITA (Valores recebidos, inclusive
rendimentos e outros)

DESPESAS (Conforme relagdo de pagamentos)

RS RS

Saldo anterior 0,00 | Despesas: 49.819,21
Concedente 50.000,00 | Despesa bancaria 180,79
Convenente 0,00
Aplicacdo 0,00
Outros(tarifas) 0,00 | Saldo Recolhido: 0,00

Saldo 0,00
TOTAL 50.000,00 | TOTAL 50.000,00

Executor

Assinatura

Responsavel pela Execugdo

ana Cristine ;\*rvim Mendes
Luaruv %‘\3 ina Pk

Assinatura
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Associa¢iio Paraibana de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia- APIPCD
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

RELATORIO DE PAGAMENTOS E COMPROMISSOS LIQUIDADOS

CONVENENTE: ASSOCIACﬁO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIEDNCIA - APIPCD PROGRAMACAO N2 250970120240003
Programa de Trabalho:
NATUREZA
RECURSOS | ITEM CREDOR CNPJ DA LICITACAO CH/0OB DATA TITULO DE CREDITO DATA VALORRS
DESPESA

1 01 Tarcisio Saulo Fonoaudiologia & Produgdo Cultural 57.122.033/0001-21 | 33.90.39 |Tomada de Preco | 42313062638 | 10/02/2025 00006 07/02/2025 3.750,00
1 02 Luana Cristina Pereira Mendes 50.795.787/0001-01 | 33.90.39 | Tomada de Preco | 42314125312 | 10/02/2025 16 10/02/2025 | 1.875,60
1 03 Mateus Nogueira Arruda Lopes Torres 43.861.856/0001-64 | 33.90.39 |Tomada de Preco | 42314268579 | 10/02/2025 2 10/02/2025 | 1.488,60
1 04 Bianka Vitoria Pereira de Andrade Melo 50.819.843/0001-92 | 33.90.39 |Tomadade Preco| 42314470187 | 10/02/2025 16 10/02/2025 | 1.488,60
1 05 Bento Eliomar Ferreira de Lima 50.795.005/0001-26 | 33,9039 | Tomada de Prego | 42314982057 | 10/02/2025 18 10/02/2025 | 1.875,60
1 06 Josilda Maria Alves 55.368.184/0001-39 | 33.90.39 |Tomadade Preco| 42315018859 | 10/02/2025 7 10/02/2025 1.488,60
1 07 Jhonatas Felipe da Silva 53.762.831/0001-67 | 33.90.39 |Tomada de Preco | 42315410383 | 10/02/2025 11 10/02/2025 1.488,60
1 08 José Leonardo Pereira Mendes 55.802.249/0001-02 | 33.90.39 | Tomada de Preco | 42319026671 | 10/02/2025 2025/00000000006 | 10 /02/2025 3.200,00
1 09 Flavia Raquel Pereira Mendes 54.395.642/0001-66 | 33.90.39 |Tomadade Preco| 42319053082 | 10/02/2025 | 2025/00000000017 | 10/02/2025 3.325,00
1 10 Sandro Riccely de Melo Vieira 54.370.081/0001-40 | 33.90.39 |Tomadade Preco| 42319078861 | 10/02/2025 2025/00000000020 | 10/02/2025 1.067,00
1 11 Luciana de Souza Albugquerque 54.378.506/0001-68 | 33.90.39 |Tomadade Preco | 42319093814 | 10/02/2025 2025/00000000021 | 10/02/2025 1.067,00
1 12 Maria Clara Ferreira da Silva 54.371.169/0001-87 | 33.90.39 |Tomadade Preco | 42319099643 | 10/02/2025 2025/00000000019 10/02/2025 1.067,00
1 13 Jefferson Cldisson Santana Aniz 54.381.366/0001-87 | 33.90.39 |Tomadade Prego| 42319124291 | 10/02/2025 2025/00000000017 | 10/02/2025 2.134,00
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Associacdio Paraibana de Inclusiio da Pessoa com Deficiéncia-APIPCD
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

14 Gabrielly Morais Ferreira 58.675.881/0001-20 | 33.90.39 |Tomadade Preco| 42360143303 | 11/02/2025 2025/00000000001 | 11/02/2025 2.400,00
15 Distribuidora de energia ENERGISA 09.095.183/0001-40 - = 42415234632 | 12/02/2025 049734246 24/01/2025 | 931,74
16 Mad Telhas Lucio SLS ConstrugBes Ltda | 09.371.073/0001-64 - . 42669967607 | 18/02/2025 4.712 17/02/2025 | 3.200,00
17 |  ITAComercio de Artigos Descartdveis Ltda | 21.318.384/0001-65 - : 42670022465 | 18/02/2025 18327 17/02/2025 | 3.238,00
18 Fit Informatica Ltda-ME 14.529.732/0001-88 : - 42670634100 | 18/02/2025 12.696 17/02/2025 | 527,00
19 Fit Informética Ltda-ME 14.529.732/0001-88 | 33.9039 | Tomada de Preco | 42670662289 | 18/02/2025 | 2025/00000000838 | 17/02/2025 | 520,00
20 Lojao Mega 10 46.381.295/0001-94 : i 42713878990 | 19/02/2025 51 18/02/2025 | 360,00
21 Sette B Contabilidade e Consultoria Ltda | 23.362.526/0001-17 | 33.90.39 | Tomada de Preco | 24713927705 | 19/02/2025 1000128 18/02/2025 | 1.518,00
22 £s c°m'i';:;’n‘iz[2:i’cd::f: d“:édi“"" € 48.134.036/0001-94 ) ] 42758562089 | 20/02/2025 764 21/01/2025 | 1.029,26
23 £s C°m%§gn‘i§|';;?f::‘:: edicose 48.134.036/0001-94 ] ] 42758612061 | 20/02/2025 763 20/01/2025 | 5.900,00
TOTAL 44.941,60

Presidente

Responsavel pela Execugdo

a Cristina Pereira Mendes
Lana G APPCD

Tesoureiro
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Associa¢io Paraibana de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia-APIPCD
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@amail.com

RELATORIO DE PAGAMENTOS E COMPROMISSOS LIQUIDADOS

CONVENENTE: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIEDNCIA - APIPCD PROGRAMACAO N2 250970120240003
Programa de Trabalho:
NATUREZA
RECURSOS | ITEM CREDOR CNPJ DA LICITAGAO CH/OB DATA TITULO DE CREDITO DATA VALOR R$
DESPESA

1 01 Roberto Wagner da Costa Filho 14.303.303/0001-98 - - 43648733240 | 11/03/2025 60 11/03/2025 694,00

1 02 Agere Solugbes Empresariais Ltda 14.957.616/0001-60 - - 438.038.19585 | 14/03/2025 2446 14/03/2025 349,00

1 03 ).T.Hotel Ltda 41.144.072/0001-90 - < 43878892946 | 16/03/2025 1052320 16/03/2025 200,00

1 04 Prado Rodrigues Servigos de Hotelaria Ltda 43.327.430/0001-25 5 . 43975490090 | 17/03/2025 3646 17/03/2025 824,19

1 05 Fluxo de caixa —Banco CORA 17.290.481/0001-10 . - 44258219318 | 24/03/2025 - - 2.812,42
TOTAL 4.879,61

Responsavel pela Execugdo

Presidenté
* 267
CPE nese7 2

Luand{ijl}sum r;gsc oiendes

Presidente

Tesoureiro




10/02/2025, 09:50

GFRENEIADC{*;‘
AIXA

Ger_enciador::::C-AlXA

Consulta de TED Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Banco remetente:

Nome do remetente 1:
CPF/CNPJ] do rementente 1:
Valor (R$):

Finalidade:

Data:

Histérico:

PAGO108R2

001

Agéncia e Conta do remetente: 0229/000000046070-2

SIGTV250970120240003 GND3

11442859000177

50.000,00

Credito em Conta

10/02/2025

00000000000000

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

7



04/06/2025, 09:16

“. r \ ' ot | ) ‘
CAIXA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

Conta: 3315 | 1292 | 000577520086-8

Data: 04/06/2025 - 09:16

Més: Fevereiro/2025

Periodo: 1 -28

Extrato

Data Mov.

10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025

10/02/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2025&hdnDataFinal=28/02/2025

Nr. Doc.

000001

101505

101505

101522

101522

101524

101524

101527

101527

101536

101536

101536

101536

101542

101542

101638

101638

101638

101638

101638

101638

101639

101639

101639

101639

101639

101639

000000

Histérico

CRED TED

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

G_er e.nciad-or....CalXA

Valor
50.000,00 C
3.750,00 D
8,50D
1.875,60 D
8,50 D
1.488,60 D
8,50D
1.488,60 D
8,50D
1.875,60 D
8,50 D
1.488,60 D
8,50D
1.488,60 D
8,50 D
3.200,00 D
8,50 D
3.325,00D
8,50D
1.067,00 D
8,50 D
1.067,00 D
8,50D
1.067,00 D
8,50 D
2.134,00D
8,50D

0,00C

Saldo
50.000,00 C
46.250,00 C
46.241,50 C
44.365,90 C
44.357,40 C
42.868,80 C
42.860,30 C
41.371,70 C
41.363,20 C
39.487,60 C
39.479,10 C
37.990,50 C
37.982,00C
36.493,40 C
36.484,90 C
33.284,90 C
33.276,40 C
29.951,40 C
29.942,90 C
28.875,90 C
28.867,40 C
27.800,40 C
27.791,90 C
26.724,50 C
26.716,40 C
24.582,40 C
24.573,90 C

24.573,90 C

1/2



04/06/2025, 09:16
11/02/2025 111320
11/02/2025 111320
11/02/2025 Gooo0o
12/02/2025 121704
12/02/2025 000000
18/02/2025 181528
18/02/2025 181528
18/02/2025 181529
18/02/2025 181529
18/02/2025 181542
18/02/2025 181542
18/02/2025 181543
18/02/2025 181543
18/02/2025 000000
19/02/2025 191458
19/02/2025 1914538
19/02/2025 191459
19/02/2025 191459
19/02/2025 000000
20/02/2025 201339
20/02/2025 201340

20/02/2025 0060000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

hitps:/fgerenciador.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/20258hdnDataFinal=28/02/2025

ENV PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

PAG BOLETO

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PEX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

G_er a.nclad-or....CalXA

2.400,00 D
8,50 D
0,00 C
931,74D
o00cC
3.200,00 D
8,50D
3.238,00 D
8,50 D
527,00 D
4,69 D
520,00 D
4,62 D
0,00 C
360,00 D
3,20D
1.518,00D
8,50D
0,00 C
1.029,26 D
5.900,00 D

0,00 C

22,173,590 C
22.165,40 C
22.165,40 C
21.233,66 C
21.233,66 C
18.033,66 C
18.025,16 C
14.787,16 C
14.778,66 C
14.251,66 C
14.246,97 C
13,726,97 C
13.722,35C
13.722,35¢C
13.362,35C
13.359,15C
11.841,15C
11.832,65 C
11.832,65 C
10.803,39 C

4.903,39 C

4.903,39C

2/2



04/06/2025, 09:16

CAIXA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
Conta;: 3315 1292 | 000577520086-8
Data: 04/06/2025 - 09:15
Més: Margo/2025

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
11/03/2025 111006 DEB PIX CH
11/03/2025 111006 TAR PIX
11/03/2025 000000 SALDO DIA
14/03/2025 141426 ENVIO PIX
14/03/2025 000000 SALDO DIA
17/03/2025 160801 DEB PIX CH
17/03/2025 160801 TAR PIX
17/03/2025 000000 SALDO DIA
18/03/2025 181340 DEB PIX CH
18/03/2025 181340 TAR PIX
18/03/2025 000000 SALDO DIA
24/03/2025 241641 DEB PIX CH
24/03/2025 241641 TAR PIX
24/03/2025 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext J:uariodo.processa?hdnDatalnicio=01.'03!2025&hanataFina1=31/03.’2025

Ge.reNciador...CalXA

Valor
694,00 D
6,17 D
0,00C
349,00 D
0,00C
200,00 D
1,78 D
0,00 C
824,19D
7,33 D
0,00 C
2.812,42D
8,50D

0,00C

Saldo
4,209,39 C
4.203,22 C
4,203,22C
3.854,22 C
3.854,22 C
3.654,22 C
3.652,44 C
3.652,44 C
2.828,25C
2.820,92 C
2.820,92C

8,50 C
0,00C

0,00 C

17



04/06/2025, 09:17 Gere nciadOr___ C.AIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAQ PCD

Conta: 3315 1292 | 000577520086-8
Data: 04/06/2025 - 09:17
Més: Abril/2025

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor

* 660 - Nao ha langamentos de extrato.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2025&hdnDataFinal=30/04/2025

Saldo

1M



04/06/2025, 09:17 Gerenciador-—CAIXA
GERENCIADOQR
CAIXA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
Conta; 3315 | 1292 | 000577520086-8
Data: 04/06/2025 - 09:17
Més: Maio/2025

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mav, Nr. Doc. Historico Valor Saldo

* 660 - Nao ha langamentos de extrato.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hanata|nicio=01/05/2025&hanataFinaI=31:‘05/2025



Numero da Nota
. 0000006
e ,q Data e Hora de Emisséo

v e,
N
P T

- 07/02/2025 15:07:12
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA |Codigo de Verificagéo
Secretaria de Finangas 88A4-8C1D

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: §7.122.033/0001-21  Inscrig8o Municipal: 4.5.0217
Nome/Raz&o Social: TARCISIO SAULO FONOAUDIOLOGIA & PRODUGAO CULTURAL
Endereco: AV JOSE DAVID DE VASCONCELOS, 224 - - CENTRO CEP: 56750-000

Municipio: SANTA TEREZINHA UF: PE E-mail: tarcisiosaulo@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/DOC 17.290.481/0001-10 Inscrigdo Municipal: 0.0.0000
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 - - CENTRO CEP: 58500-000
Municipio: MONTEIRO UF: PB E-mail: apipcdmonteiro@gmail.com

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Ref. Servigos prestados como Fonoaudidlogo no periodo de JANEIRO/2025, com atendimento as criangas com TEA na
Reabilitagéo Terapéutica, orientagéo e aperfeigopamento dos aspectos fonoaudiolégicos da linguagem oral e escrita, da voz, da
fluéncia e da articulag&o da fala, conforme protocolo e procedimentos especificos da Fonoaudiologia em consonancia com as
normas estabelecidas pelo Ministério da Salide-MS, visando a promog&o de saude e qualidade de vida da Crianga e de sua
Familia.

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGCAO N°
250970120240003 |
Retengdo de COFINS  Reteng&o de CSLL Retengéo de INSS Retencéo de IRRF Retengo de PIS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.750,00

Codigo da Atividade Econémica
8650-0/06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA...

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)

0,00 3.750,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

* Nota Fiscal Servigo-(e): Emitida conforme 0358/2010

* Data de Vencimento do ISS, até o dia 10 do més seguinte.
* Para verificar a autenticidade desta nota, visite o site: http://www.santaterezinha.pe.gov.br
* Empresa optante pelo SIMPLES NACIONAL.

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
“NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

: des
. eira Men
Cristina PeTioipcD

Luana % Tesoielld




RECIBO RS 3.750,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importdncia de RS 3.750,00 (Trés mil,
setecentos e cinquenta reais), correspondente aos Servicos Prestados a Instituicdo Social
aos Usudrios do SUAS, conforme descricdo constante na Nota Fiscal N2: 00006.
Conforme Cddigo de Operagdo n? 42313062638.

A presente liquidagdo se deu através da destinacdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

Monteiro-PB, 10 de fevereiro de 2025

@Qm’b gﬁwj_? ,é(h Wﬁﬂ?

CPF/CNPJ: 57.122.033/0001-21 - TARCIS!O SAULO FONOAUDIOLOGIA & PRODUGAO CULTURAL




Consulta Pix enviado

Valor Dota
RS 3.750,00 10/02/2025
15.05:27

Dados do recebedor

Nome

TARCISIO SAULO FONOAUDIOLOGIA E
PRODUCAO CULTURAL LTDA

CNPJ
57.122.033/0001-21

Institvicao

CORA SCD S.A.

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CNPJ

17.290.481/0001-10

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

" 179.724-0, ', 267.134-"

Dados da transacao

Sinvagdo

Efetivado

Valor

RS 3.750,00

Data/ Hora
10/02/2025 as 15:05:27

Descricdo

Pagamento Referente NF 0006 - Servico
Fono

ID transacao

E0036030520250210175155¢ca557150

Codigo da operagao
42313062638

Chave de seguranca

REUJACSTGTUUNOLP

Chave Pix
57122033000121

Caso tenho dividas ou ngo reconheca esta transagao
entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID da

Transac@o presente neste comprovante

Alo CAIXA 4004 0104 [Capitais e Regides
Metropolionas)

Alé CAIXA 0800 104 0 104 [Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cwwdoria 0800 725 7474



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
25097012250795787000101000000000001625024845280880

Ndmero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
16 10/02/2025 10/02/2025 13:32:13
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS W
16 900 10/02/2025 13:32:13 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 Inscrigéo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.795.787/0001-01 = (83) 9805-4602
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.795.787 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES LUANACRISTINAPEREIRAMENDES@GMAIL.COM
Enderego Municlpio CEP
ADALGISA MARIA GADELHA, SN, JARDIM BOA BISTA Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
17.250.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAQO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM APIPCDMONTEIRO@GMAIL.COM
DEFICIENCIA
Enderego Municiplo CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
17.02.01 - Datilografia, digitag&o, - Monteiro - PB -
estenografia e congéneres.
Descrigéo do Servigo

SERVICOS PRESTADOS COM APOIO ASSISTENCIAL E ACOLHIMENTO DAS CRIANGAS COM TEA ORIUNDAS DOS MUNICIPIOS REFERENCIADOS
QUE COMPOE A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR-CO, COM ASSESSORAMENTO AMBULATORIAL E MONITORAMENTO DAS
PORTARIAS INERENTES AS POLITICAS DE ATENGAQ A SAUDE (MS) E ASSISTENCIA SOCIAL (CNAS), REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025. NA
FUNGAO DE AUXILIAR DE ESCRITORIO.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especlal de Tributagéo
Operacéo Tributavel - Monteiro - PB Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN NUmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Néo = o

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

R$ 1.875,60 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

9 - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF cP CsLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.875,60 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.875,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 118054000

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMACAO N° |
250970120240003

Cristina Pereira Mendes
Luanalo Tesoveira APIPCD




RECIBO RS 1.875,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importadncia de RS 1.875,60 (Um mil,
oitocentos e setenta e cinco reais e sessenta centavos), correspondente aos Servigos
Prestados a Instituicdo Social aos Usudrios do SUAS, conforme descrigao constante na
Nota Fiscal N2: 16. Conforme Cdédigo de Operagdo n? 42314125312

A presente liquidagdo se deu através da destinacdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

Diante do exposto dou quitado pela importédncia supra que acabo de receber.

Monteiro, 10 de fevereiro de 2025

Qg“gﬂﬂg Q;QL“Q ;z,ﬂmm Q%jggm.

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



Consulta Pix enviado

Valor Data

RS 1.875,60 10/02/2025

527237

Dados do recebedor

Nome

Lluana Cristina Pereira Mendes

G
" .179.724-*°

Instituic@o

NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome
ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

CNPJ
17.290.481/0001-10

InstituigGo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

".267.134-%0, 0. 179.724-*

Dados da transagao

Sivacao

Efetivade

Valor

RS 1.875,60

Data/ Hora
10/02/2025 as 15:22:37

Descrigao

Pagamento Referente NF 16 - Servico
Auxiliar de Escritorio

ID transacdo

E00360305202502101815b7d83ae7eld

Cédigo da operacao
42314125312

Chave de seguranca
AC7FEABKIGPSUSFN

Chave Pix
10117972401

Caso lenha dividas ou ndo reconheca esta Iransacao,
entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID da
Transacdo presente neste comprovanie

Alo CAIXA 4004 0104 (Capitais e Regides
Metropolitanas)

Alo CAIXA 0800 104 0 104 [Demas regides)
Pessoas com deficiéncio ouditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA 0800726 0101

Ovwvidoria: 0B00 725 7474



DANFSe vi1.0
Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
25097012243861856000164000000000000225022290385600

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
2 10/02/2025 10/02/2025 13:29:19
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS sl e
2 900 10/02/2025 13:29:19 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 Inscrig8o Municipal Telefone
Prestador do Servigo 43.861.856/0001-64 - (83) 8620-8955
Nome / Nome Empresarial E-mail
43.861.856 MATEUS NOGUEIRA ARRUDA LOPES TORRES MATEUSNOGUEIRAIF@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
JOSE FERNANDES DE SOUZA BISPO, S/N, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
17.290.481/0001-10 - (83) 8182-6614
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM APIPCDMONTEIRO@GMAIL.COM
DEFICIENCIA
Enderego Municiplo CEP
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO Monteiro - PB 58500-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cdadigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestacéo
04.21.01 - Unidade de atendimento, - Monteiro - PB -
assisténcia ou tratamento mével e...
Descrigéo do Servigo

SERVIGOS PRESTADOS COM ATIVIDADE DE CUIDADOR SOCIAL COM ATUAGAO NAS HABILIDADES DE ASSESSORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO DE REABILITAGAO DAS CRIANGAS E ADOLESCENTE COM TEA, REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025. NA
FUNGAO EDUCADOR SOCIAL.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagfio do ISSQN Pais Resultado da Prestaco do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operacgdo Tributavel - Monteiro - PB Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM
R$ 1.488,60 = 2 2
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado
) B N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo 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
Federals Estaduals Municipals
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123040000
EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMACAQO N°
250970120240003

G

Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD




RECIBO RS 1.488,60

Recebemos da ASSOCIAGAO 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 aos Servigos
Prestados a Instituicdo Social aos Usudrios do SUAS, conforme descricdo constante na
Nota Fiscal N2: 2. Conforme Cédigo de Operagao n? 42314268579

A presente liquidacdo se deu através da destinagdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

CPF/CNPJ: 43.861. 8g6/0001 64 — MATEUS NOGUEIRA ARRUDA LOPES TORRES




Consulta Pix enviado

Valor Data

RS 1.488,60 10/02/2025

Y4 A7

524 47

Dados do recebedor

Nome

Mateus Nogueira Arruda Lopes Torres

CPF
**.369.714-*

InstituicGo

NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CNPJ

17.290.481/0001-10

Instituigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

**.179.724-*%, ***.267.134-*"

Dados da transagao

Sivagao

Efetivado

Valor
RS 1.488,60

Dala/ Hora
10/02/2025 as 15:24:47

Descricdo

Pagamento Referente NF 02 - Servico
Educador Social

ID transacdo

E00360305202502101823eecfd1c3f88

Cédigo da operagdo
42314268579

Chave de seguranca
MI1CA07U7VTR7KIXP

Chave Pix
10536971471

Caso tenha dividas ou nao reconheca esta ransacdo
entre em confato com o Ald CAIXA e informe o ID da

Transocao presente neste comprovanie

Ao CAIXA 4004 0104 (Copitais e Regides
Melropolitanas)

Alo CAIXA 0800 104 0 104 [Demais regides)
Pessoas com deficiéncio auditiva: 0B0O 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25097012250819843000192000000000001625022887454455

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

16 10/02/2025 10/02/2025 13:13:45

Numero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

16 900 10/02/2025 13:13:45 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo 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

50.819.843/0001-92

(83) 9982-8335

Nome / Nome Empresarial E-mall

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 Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrico Municipal Telefone
17.250.481/0001-10 - (83) 98182-6614

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM

DEFICIENCIA

Enderego
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO

APIPCDMONTEIRO@GMAIL.COM

Municipio
Monteiro - PB

CEP
58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagéo Naclonal
17.02.01 - Datilografia, digitagéo,
estenografia e congéneres.

Descrigéo do Servigo

Cddigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestacéo
Monteiro - PB

Pals da Prestagéo

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, REFERNETE AO MES DE JANEIRO/2025, NA FUNGAO: DIGITADOR (A) (AUXILIAR DE ESCRITORIO).

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Monteiro - PB

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.488,60 - = =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
N - N&o Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo 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$ o
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123040000
EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGCAO No
250970120240003

@

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 aos Servigos
Prestados a Instituicdo Social aos Usudrios do SUAS, conforme descrigdo constante na
Nota Fiscal N2: 16. Conforme Cddigo de Operagao n? 42314470187

A presente liquidacdo se deu através da destinacdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

Diante do exposto dou quitado pela importéncia supra que acabo de receber.

Monteiro, 10 de fevereiro de 2025

Bionko itieda P. dt Compleats vnuler

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




Consulta Pix enviado

Valor Dota
RS 1.488,60 10/02/2025
152758

Dados do recebedor

Nome

BIANKA VITORIA PEREIRA DE ANDRADE
MELO

CPF
*.721.264-*

Instituicao

NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CNPJ

17.290.481/0001-10

Institvicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

" 179.724-", ***.267.134-*"

Dados da transagao

Sivacdo
Efetivado
Valor

RS 1.488,60

Dawa/ Hora
10/02/2025 as 15:27:58

Descricao

Pagamento Referente NF 16 - Servico
Digitador Auxiliar de Escritorio

ID transacdo

E00360305202502101825513069¢2<29

Codigo da operagdo
42314470187

Chave de seguranca
3P6KCNAVAXSEMBOF

Chave Pix
+5583999828335

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta fransacdo
entre em conlalo com o Ald CAIXA e informe o ID da

Transacdo presenie nesle comprovanie

Als CAIXA 4004 0104 [Capitais e Regites
Metropolitanos)

Ald CAIXA 0BOO 104 0 104 (Demais regides
Pessoas com deficiéncia audifiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cuwidoria 0800 725 7474



NFSe

DANFSe vi.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25097012250795005000126000000000001825024974372501

Nimero da NFS-e
18

Ndmero da DPS
18

Competéncia da NFS-e
10/02/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
10/02/2025 13:10:24

Data e Hora da emissdo da DPS
10/02/2025 13:10:24

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 CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo 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 Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o 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 INCLUSAQO DA PESSOA COM APIPCDMONTEIRO@GMAIL.COM

DEFICIENCIA

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
17.02.01 - Datilografia, digitag&o,
estenografia e congéneres.

Descrigéo do Servigo

Cddigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Monteiro - PB

Pals da Prestagéo

SERVIGOS PRESTADOS NO PROCESSAMENTO DE INFORMAGOES AO BPA - BOLETIM DE PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL DOS PACIENTES
ACOLHIDOS PELA INSTITUICAO, PREPARAGAO DE DOCUMENTOS CONTABEIS E OUTROS SERVIGOS ESPECIALIZADOS, REFERENTE AO MES
DE JANEIRO/2025. NA FUNGAO: DIGITADOR (A) (DIGITADOR).

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestago do Servigo

Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Monteiro - PB

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM
R$ 1.875,60 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado
& - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.875,60 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.875,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 118054000
EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMACAO N°
250970120240003

ana Cristina Pereira Mendes
- 1° Tesoreira APIPCD




RECIBO RS 1.875,60

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.875,60 (Um mil,
oitocentos e setenta e cinco reais e sessenta centavos), correspondente aos Servigos
Prestados a Instituicdo Social aos Usudrios do SUAS, conforme descrigao constante na
Nota Fiscal N2: 18. Conforme Codigo de Operagao n? 42314982057

A presente liquidagdo se deu através da destinagdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

Monteiro, 10 de fevereiro de 2025

77‘6’;@ Coler

CPF/€NPJ: 50.795.0 /0001 26 - BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LIMA




Consulta Pix enviado

Valor Dota
RS 1.875,60 10/02/2025
15.36.07

Dados do recebedor

Nome

BENTO ELIOMAR FERREIRA DE LMA

CPF
**.444.4148-"

Institui¢Go

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

CNPJ
17.290.481/0001-10

Instituigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

*179.724-%0, ***.267.134-*

Dados da transagao

Silvacao

Efetivado

Valor

RS 1.875,60

Data/ Hora
10/02/2025 as 15:36:07

Descri¢ao

Pagamento Referente NF 18 - Servico
Digitador

ID transacdo

E00360305202502101832308b0b2bc55

Cédigo da opera¢do
42314982057

Chave de seguranca
OPEV2XHGUPUOTVEA

Chave Pix
07044441432

Caso lenha dividas ou ndo reconheca esla fransacae
enire em contato com o Ald CAIXA e informe o ID da

Transacdo presente neste comprovante

Alo CAIXA 4004 0104 (Capitais e Regides
Metropolitanas)

Alé CAIXA 0BOO 104 0 104 (Demars regides)
Pessoas com deliciéncio auditiva: 0BO0 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouwidoria: 0800 725 7474



NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

25097012255368184000139000000000000725023465971553

Nimero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

¥ 10/02/2025 10/02/2025 13:43:03

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

7 900 10/02/2025 13:43:03 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 55.368.184/0001-39 = (83) 9865-3235

Nome / Nome Empresarial E-mail

55.368.184 JOSILDA MARIA ALVES JOSILDA LIRA33@GMAIL.COM

Enderego Municlpio CEP

RUA JOSE GEOVANE E SILVA, 150, QUINTA DA BOA VISTA Monteiro - PB 58500-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone

17.290.481/0001-10 - (83) 98182-6614
Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM

DEFICIENCIA
Endere:

co
SIZENANDO RAFAEL, 434, CENTRO

APIPCDMONTEIRO@GMAIL.COM

Municipio
Monteiro - PB

CEP
58500-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

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

Descrigéio do Servigo

Cédigo de Tributacdo Municipal

Local da Prestacédo
Monteiro - PB

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 SITUAGAO DE VULNERAEBILIDADE SOCIAL, REFERENTE AO MES DE
JANEIRO/2025. NA FUNGAO DE CUIDADOR EM SAUDE

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncla do ISSQN
Monteiro - PB

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 1.488,60 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
g - N&o Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CsLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.488,60 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.488,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipals
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123040000
EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMACAOQ N°
250970120240003 |

N

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 importdncia de RS 1.488,60 (Um mil,
quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente aos Servicos
Prestados a Instituicdo Social aos Usudrios do SUAS, conforme descrigdo constante na
Nota Fiscal N2: 7. Conforme Cédigo de Operagao n? 42315018859

A presente liquidacdo se deu através da destinagdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

Monteiro, 10 de fevereiro de 2025

QPF/CNPJ: 55.368.184/0001-39 — JOSILDA MARIA ALVES




Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 1.488,60 10/02/2025
153642

Dados do recebedor

Nome

JOSILDA MARIA ALVES

CPF
“'-470-744_.'

InstituicGo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

Nome
ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

CNPJ
17.290.481/0001-10

InstituicGo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

***.179.724-*, ***.267.134-**

Dados da transagao

Sivagao

Efetivade

Valor
RS 1.488,60

Dawa/ Hora
10/02/2025 as 15:36:42

Descri¢ao

Pagamento Referente NF 07 - Servico
Cuidador em Saude

ID transacdo

E00360305202502101834a3dabffebal

Cédigo da operacao
42315018859

Chave de seguranca
SOVGVIROIMGZIY909C

Chave Pix
+5583998653235

Caso tenha dividas ou ndo reconheca eslo ransacéo,
entre em contoto com o Ald CAIXA e informe o ID do
Transacdo presente neste comprovanie

Ald CAIXA 4004 0104 (Capilais e Regides
Metropolitanas)

Ald CAIXA 0BOO 104 0 104 (Demos regides)
Pessoas com deliciéncia audifiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouvidoria. 0800 725 7474



NF&_3 DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
25097012253762831000167000000000001125020260791413

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

11 10/02/2025 10/02/2025 13:25:24

Ndmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS .

11 900 10/02/2025 13:25:24 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 CNPJ / CPF / NIF InscrigBo 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 Municiplo CEP

RUA MANOEL JOAQUIM DA SILVA, 115, CENTRO Monteiro - PB 58500-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

17.250.481/0001-10 - (83) 98182-6614

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

DEFICIENCIA

Enderego Municiplo CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacéo Pals da Prestacéo

04.21.01 - Unidade de atendimento, - Monteiro - PB -

assisténcia ou tratamento mével e...

Descrigéo do Servigo

SERVIGOS PRESTADOS COM ATIVIDADE DE CUIDADOR SOCIAL COM ATUAGAQ NAS HABILIDADES DE ASSESSORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO DE REABILITAGAQ DAS CRIANCAS E ADOLESCENTE COM TEA, REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025. NA
FUNGAO EDUCADOR SOCIAL.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagéo Tributavel - Monteiro - PB Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN Ntdmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Nao - =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes Caélculo do BM

R$ 1.488,60 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado 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 Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123040000

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAO N°
250970120240003

a Cristina Pereira Mendes
b 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 importincia de RS 1.488,60 (Um mil,
quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos), correspondente aos Servigos
Prestados a Instituicdo Social aos Usuarios do SUAS, conforme descrigdo constante na
Nota Fiscal N2: 11. Conforme Cédigo de Operacao n? 42315410383

A presente liquidagdo se deu através da destinagdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

Monteiro, 10 de fevereiro de 2025

’6’74,0/ ,,/,/W 4 ,7//0

CPF/CNPJ: 53. 752 831/0001-67 — JHONATAS FELIPE DA SILVA




Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 1.488,60 10/02/2025
15.42 59

Dados do recebedor

Nome

JHONATAS FELIPE DA SILVA

CPF
***.010.094-**

Instituicdo

BANCO INTER

Dados do pagador

Nome
ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

CNPJ
17.290.481/0001-10

InstituicGo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

**179.724-%*, ***.267.134-"°

Dados da transagéo

Sivacao

Efetivade

Valor

RS 1.488,60

Data/ Hora
10/02/2025 as 15:42:59

Descricdo

Pagamento Referente NF 11- Servico
Educador Social

ID transacdo

E00360305202502101838bad2ffe374b

Cédigo da operacao
42315410383

Chave de seguranca
TH5SRQQO3REHZLSW

Chave Pix
+5583999465114

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta fransagdo
entre em contato com o Alé CAIXA e nforme o 1D da

Transocdo presente neste comprovanie

Alg CAIXA 4004 0104 (Copitais e Regides
Melropolitanas)

Al CAIXA 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com debciéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



NOTA FISCAL DE SERVICO

Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS-e

CNPJ 09.073.628/0001-91

Rua Dr. Alcindo B. de Mcnezes, SN N° Nota Data ¢ Hora da Emissdo Codigo de Verificagiio
58.500-000 ekl | 2025/00000000006 | 10/02/2025 15:33:01 NAAAEHADE
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: JOSE LEONARDO PEREIRA MENDES
Endereco: RUA JOSE MARTIM BEZERRA N*%: 224
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: JARDIM BOA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 55.802.249/0001-02 Inscri¢fio Estadual: Insc. Municipal: 209505477
Atividade: 863050400-ATIVIDADE ODONTOLOGICA
Tipo de Sery: *!2-Odontologia
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO ARAIBANA DE INCLUSAOQO DA PESSOA COM DEFICHaN ilAdiagnoradiologia@outlook.com
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 Inscricéio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Prestados como Odontélogo, com atendimento de Reabilitagio de Satde Bucal as criangas com TEA mediante protocolos e procedimentos especificos da Odontologia em
consondncia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saide-MS e Ministério do Desenvolvimento Social e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate 4 Fome - MDS, visando a
promogdio de satde e qualidade de vida da Crianga e de sua Familia.

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagio Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202502
CONSTRUCAO CIVIL
Codigo do Artigo Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras 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) n
8
Base de Caleulo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS A% R LIQUIDO
3.200,00 5,00 160,00 \3.200,00
EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAOQ No©
250970120240003 <
=, A\ " %
203 5 150 a\¢'°5°? e
Wahe 4o 1e ¢ 5
PublicSoft - suporte (83) 3221-46-71 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, Monteiro P, mm.ﬁsca]@hounail.com\p::‘f‘www.monleiro.ph

7 A

gov.br



RECIBO R$ 3.200,00

Recebemos da ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 3.200,00 (Trés mil,
duzentos reais), correspondente aos Servigos Prestados a Instituicdo Social aos Usudrios
do SUAS, conforme descricdo constante na Nota Fiscal N2: 2025/00000000006.
Conforme Coédigo de Operagdo n? 42319026671.

A presente liquidagao se deu através da destinagdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

Monteiro-PB, 10 de fevereiro de 2025

PF/CNPJ: 55.802.249/0001-02 - JOSE LE6NARDO PEREIRA MENDES




Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 3.200,00 10/02/2025
16.38.25

Dados do recebedor

Nome

José Leonardo Pereira Mendes

CPF
*+*.281.884-"*

Institvigdo

NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CNPJ

17.290.481/0001-10

Instituicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

***.179.724-*", ***.267.134-*"

Dados da transagao

Siuacao

Efetivado

Valor

RS 3.200,00

Data/ Hora
10/02/2025 as 16:38:25

Descricao

Pagamento Referente NF 0006 - Servico
Odontolégico

ID transacdo

E00360305202502101921c5%e0aba%fc

Cédigo da operagao
42319026671

Chave de seguranca
HCTHNMGPQSNCQXTS

Chave Pix

+5583998626791

Caoso lenha duvidas ou ndo reconheca esla Iransacdo
entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID da
Transocdo presente neste comprovanie

Ald CAIXA 4004 0104 (Capitais e Kegides
Metropolitanas)

Als CAIXA 0800 104 0 104 [Demais regides)
Pessoas com delciéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 747 4



Prefeitura Municipal de Monteiro Nozﬁg;i%‘;ﬁg:_sﬁgg :CO
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN N° Nota Data ¢ Hora da Emisséio Codigo de Verificagio
58.500-000 2025/00000000017 | 10/02/2025 15:29:11 NAAAEHADC
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: FLAVIA RAQUEL PEREIRA MENDES
Endereco: RUA ADAMASTOR NEVES N 67
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 54.395.642/0001-66 Inscrigiio Estadual: Insc. Municipal: 209505459
Atividade: 865000102-ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
Tipo de Sery: +06- ENFERMAGEM, INCLUSIVE SERVICOS AUXILIARES.
TOMADOR DO SERVICO
Nome: APIPCD - ASSOC. PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DHiffil: diagnoradiologia@outlook.com
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscricdio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Prestados como Téenica de Enfermagem, com atendimento e apoio & Equipe na Reabilitagdo nas Terapias Comportamental s criangas com TEA mediante protocolos e
procedimentos especificos da em consonfincia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Satide-MS e Ministério do Desenvolvimento Social e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate
a Fome - MDS, visando a promogdo de saude e qualidade de vida da Crianga e de sua Familia

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagédo Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202502
CONSTRUCAO CIVIL
Cddigo do Artigo Codigo da Obra
VALORES(RS$)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
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) f\
Base de Cdlculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LYQUIDO
3.325,00 5,00 166,25 3.32500
EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMACAO No°
250970120240003

AN3 1o (e
ﬁic&)ﬁ - suporte (83) 3221-4671

Prefeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pryf”

gov.br




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 aos Servigos Prestados a Instituicao
Social aos Usuarios do SUAS, conforme descricdo constante na Nota Fiscal N2:
2025/00000000017. Conforme Cédigo de Operagdo n2 42319053082.

A presente liquidacdo se deu através da destinacdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

Monteiro-PB, 10 de fevereiro de 2025

2 5,
CPF/CNPJ: 54.395.642/0001-66 — FLAVIA RAQUEL PEREIRA MENDES



Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 3.325,00 10/02/2025
16.38.42

Dados do recebedor

Nome

FLAVIA RAQUEL PEREIRA MENDES

P
**.107.354-**

Institui¢ o

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

Dados do pagador

Nome
ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

CNPJ
17.290.481/0001-10

InstituicGo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

***.179.724-**, ***.267.134-**

Dados da transagao

Situagao

Efetivado

Valor

R$ 3.325,00

Data/ Hora
10/02/2025 as 16:38:42

Descricao

Pagamento Referente NF 017 - Servigo
Técnica de Enfermagem

ID transacdo

E00360305202502101923c8<b0f52949

Cédigo da operacdo
42319053082

Chave de seguranca
8F30YPVQBWZIY7R7S

Chave Pix
05710735493

Caso lenho duvidas ou ndo reconheca esla ransacdo
enire em conlato com o Ald CAIXA e nforme o ID do
Transocdo presente neste comprovanie

Ale CAIXA: 4004 0104 (Capilais e Regides
Metropolilanas)

Als CAIXA 0BOO 104 0 104 (Demas regices)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouwvidoria: 0800 725 7474



Prefeitura Municipal de Monteiro Nogig'[l%%?\{ligf -SIEFI‘{;Z:CO

CNPJ 09.073.628/0001-91

Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN N° Nota Data e Hora da Emissdo Codigo de Verificagio

58.500-000 % 2025/00000000020 | 10/02/2025 15:23:31 NAAAEHAC]

Centro - Monteiro/PB

AR EMITIDA
O} &=
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: SANDRO RICCELY DE MELO VIEIRA
Enderego: RUA MARIA FERREIRA DA COSTA N 197
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: ALTIPLANO RESIDENCE Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 54.370.081/0001-40 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal: 209505463
Atividade: 865000300-Atividades de psicologia e psicanélise
Tipo de Sery; *!¢- Psicologia
TOMADOR DO SERVICO
Nome: APIPCD - ASSOC PARAIBANA DE INCLUSAQO DA PESSOA COM DEEifail: diagnoradiologia@outlook.com
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 Inscriciio Estadual: Inse. Municipal:
DESCRICAQO DO SERVICO

Servigos Prestados como Psicélogo, com atendimento de Reabilitagiio nas Terapias Comportamental as criangas com TEA mediante protocolos e procedimentos especificos da Psicologia
em consondncia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Satide-MS e Ministério do Desenvolvimento Social e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome - MDS, visando a
promoglio de saude e qualidade de vida da Crianga e de sua Familia.

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagéo Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202502
CONSTRUCGAO CIVIL
Cédigo do Artigo Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
1.067,00 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 Célculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQUIDO
1.067,00 ) 5,00 53,35 1.0@,00
EMENDA PARLAMENTAR | |

g PROGRAMAGAO N°
08 250970120240003

2\

il‘comhltp:

Qr)cfcitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menczes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB .monieiro.ph

gov.br



RECIBO RS 1.067,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.067,00 (Um mil,
sessenta e sete reais), correspondente aos Servigos Prestados a Institui¢do Social aos
Usudrios do SUAS, conforme descricdo constante na Nota Fiscal N2: 2025/00000000020.
Conforme Cédigo de Operagdo n? 42319078861.

A presente liquidacdo se deu através da destinagdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

Monteiro-PB, 10 de fevereiro de 2025

e/

CRF/CNP): 54.370.68’1/761-40 — SANBRO RICCELY DE MELO VIEIRA




Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 1.067,00 10/02/2025
1638 57

Dados do recebedor

Nome

SANDRO RICCELY DE MELO VIEIRA

CPF
***.845.974-*"

Instituic do

BANCO INTER

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CNPJ

17.290.481/0001-10

Instituigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

*179.724-00, **0.267.134-

Dados da transagae

Sivagao

Efetivado

Volor

RS 1.067,00

Data/ Hora
10/02/2025 as 16:38:57

Descri¢ao

Pagamento Referente NF 020 - Servico
Psicologico

ID transacdo

E00360305202502101924fbf62a328b1

Cédigo da operacdo
42319078861

Chave de seguranca

HNWRSZ1SZ2CNV9HH

Chave Pix
04084597430

Caso lenha duvidas ou ndo reconheao esta ransacao
entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID da
Transocdo presente neste comprovanie

Alo CAIXA 4004 0104 (Copiitais e Regides

Metropolitanas)

Ale CAIXA 0800 104 O 104 [Demais regides)

Pessoas com defciéncia auditiva: 0800 726 2492
C CAIXA 0800 726 0101

Quwidoria: 0800 725 7474



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 Cadigo de Verificagdo

58.500-000 ' s | 2025/00000000021 | 10/02/2025 15:20:32 NAAAEHACH

Centro - Monteiro/PB

EMITIDA
[O3
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: LUCIANA DE SOUZA ALBUQUERQUE
Endereco: RUA PEDRO MARIANO CARVALHO N°: 71
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: CENTRO Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  54.378.506/0001-68 Inscri¢dio Estadual: Insc. Municipal: 209505462
Atividade: 865000400-Atividades de fisioterapia
Tipo de Serv: *08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.
TOMADOR DO SERVICO
Nome: APIPCD - ASSOC. PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DHiiEIENiagnoradiologia@outlook.com
Endereco: RUA SIZENNDO RAFAEL N 434 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 Inscri¢fio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Prestados como Fisioterapeuta, com atendimento de Reabilitaglio nas Terapias Comportamental s criangas com TEA mediante protocolos e procedimentos especificos da
Psicologia em consondncia com as normas estabelecidas pele Ministério da Saude-MS e Ministério do Desenvolvimento Social e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate a4 Fome - MDS,
visando a promogdo de saude e qualidade de vida da Crianga e de sua Familia,

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operagéo Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202502
CONSTRUCAO CIVIL
Cédigo do Artigo Cédigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
1.067,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS)
Base de Calculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LiQUIDO
1.067,00 a 50 53,35 1.0670
EMENDA PARLAMENTAR \
PROGRAMAGCAQ N©°
Qe‘%g)%d) 250970120240003 _
e\
\3““ qe\‘a

2t es0

00 o ¢ : :
blicSoft - suporte (83) 3221-4671 /
Prefeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09,073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm. TiSCakg gt

gov.br



RECIBO RS 1.067,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.067,00 (Um mil,
sessenta e sete reais), correspondente aos Servigos Prestados a Instituicdo Social aos
Usuarios do SUAS, conforme descricdo constante na Nota Fiscal N2: 2025/00000000021.
Conforme Codigo de Operacdo n? 42319093814,

A presente liquidacdo se deu através da destinagdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

Monteiro-PB, 10 de fevereiro de 2025

/

CPF/CNPJ: 54.378.506/0001-68 — | QUERQUE



Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 1.067,00 10/02/2025
163911

Dados do recebedor

Nome

LUCIANA DE SOUZA ALBUQUERQUE

CPF
***.398.724-*"

InstituicGo

NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

CNPJ
17.290.481/0001-10

Institvicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

***.179.724-**, ***.267.134-*"*

Dados da transagao

Sitvacao

Efetivado

Valor
RS 1.067,00

Data/ Hora
10/02/2025 as 16:39:11

Descrigao

Pagamento Referente NF 021 - Servico
Fisioterapéutico

ID transacdo

E003603052025021019291680d204440

Cédigo da operacdo
42319093814

Chave de seguranca

PSNCZKY8B8CBUFAWGP

Chave Pix
10439872405

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca eska ransagao
entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID da
Transacao presente neste comprovante

Alo CAIXA: 4004 0104 {Capilais e Regides
Metropolitanas)

Al CAIXA 0B0O 104 0 104 [Demaois regides)
Pessoas com defciéncio auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouwdoria: 0B00 725 7474



Prefeitura Municipal de Monteiro NOE:;‘,;%%;II‘(? f -ShEI:PI‘{S‘j :CO
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN N° Nota Data ¢ Hora da Emissdo Cddigo de Verificago
58.500-000 s | 2025/00000000019 | 10/02/2025 15:31:25 NAAAEHADD
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: MARIA CLARA FERREIRA DA SILVA
Endereco: RUA JOSE VICENTE DA CUNHA GOLVEIA N 31
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: BELA VISTA Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ:  54.371.169/0001-87 Inscricdo Estadual: Insc. Municipal:
Atividade: 8512100-ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAOQ, EXCETO CAIXAS ESCOLARES
Tipo de Serv: $512190-
TOMADOR DO SERVICO
Nome: APIPCD - ASSOC. PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DHiifdil: diagnoradiologia@outlook.com
Enderego: RUA SIZENANDO RAFAEL Nt 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

Servigos Prestados como Psicopedagoga, com atendimento de Reabilitagdo nas Terapias Comportamental as criangas com TEA mediante protocolos e procedimentos especificos da
Psicopedagogia em consondncia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Satide-MS e Ministério do Desenvolvimento Social e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate 4 Fome -
MDS, visando a promogao de saide e qualidade de vida da Crianga e de sua Familia.

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagéo Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202502
CONSTRUCAO CIVIL
Cédigo do Artigo Cadigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
1.067,00 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 Célculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LiQUIDO
1.067,00 5,00 53,35 1.067,0
EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAO N©
250970120240003

ft - stiporte (83) 3221-4671

Prefeitura Municipal de Monteiro CNPI: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-600 Centro, Monteiro PB pmm,

4 gi
§Cal@hotmail com hl[p:.’f‘ww\monleiro,pﬁ

gov.br



RECIBO R$ 1.067,00

Recebemos da ASSOCIAGCAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 1.067,00 (Um mil,
sessenta e sete reais), correspondente aos Servigos Prestados a Instituicdo Social aos
Usuérios do SUAS, conforme descri¢do constante na Nota Fiscal N2: 2025/00000000019.
Conforme Cédigo de Operagao n? 42319099643.

A presente liquidacdo se deu através da destinagdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

Monteiro-PB, 10 de fevereiro de 2025

onia O 5 Y

CPF/CNPJ: 54.371.169/0001-87 — MARIA CLARA FERREIRA DA SILVA



Consulta Pix enviado

Valor Dota
RS 1.067,00 10/02/2025
16.39.25

Dados do recebedor

Nome

MARIA CLARA FERREIRA DA SILVA

CPF
***.918.594-*"

InstituicGo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CNPJ

17.290.481/0001-10

InstituicGo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

***.179.724-**, ***.267.134-**

Dados da transagdo

Sivagao

Efetivado

Valor
RS 1.067,00

Data/ Hora
10/02/2025 as 16:39:25

DescrigGo

Pagamento Referente NF 019 - Servise
Psicopedagégico

ID transacdo

£003603052025021019315582¢0881ea

Cédigo da operacdo
42319099643

Chave de seguranga
AJFXJOZOV55TXWO04

Chave Pix
10791859410

Caso lenho duvidas ou ndo reconheco esta ransacdo,
entre em confato com o Ale CAIXA e informe o ID da

Transocao presente neste comprovanie

Alo CAIXA 4004 0104 [Capitais e Regides
Metropolilanas)

Al CAIXA 0800 104 0 104 [Demass regides)
Pessoas com debiciéncio auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouvidoria: 0BOO 725 7474



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 Emissdo Codigo de Verificagio
58.500-000 2025/00000000017 | 10/02/2025 15:26:42 NAAAEHADB
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: JEFFERSON COLDISSON SANTANA ANIZ
Endereco: RUA JOSE PEDRO CHAGAS N 28
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: NOVO HORIZONTE Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 54.381.366/0001-87 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal: 209505461
Atividade: 865000200-NUTRICIONISTA
Tipo de Sery: *10-Nurisio
TOMADOR DO SERVICO
Nome: APIPCD - ASSOC. PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DH#ifidil: diagnoradiologia@outlook.com
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¢fio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Prestados como Nutricionista, com atendimento de Reabilitagio nas Terapias Comportamental as criangas com TEA mediante protocolos e procedimentos especificos da Nutrigdo
em consondncia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Satide-MS e Ministério do Desenvolvimento Social e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate & Fome - MDS, visando a
promogho de saude e qualidade de vida da Crianga e de sua Familia.

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagéo Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202502
CONSTRUCAO CIVIL
Codigo do Artigo Codigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugdes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
2.134,00 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 Cdlculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LiQ(NDO
2.134,00 5,00 106,70 2.134,00 |\
EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAO N°
250970120240003

PublicSoft - suporte (83) 3221-4671

Prefeitura Municipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm. fiscalg#fiotmay

Pagind
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RECIBO RS 2.134,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importéncia de RS 2.134,00 (Dois mil, cento
e trinta e quatro reais), correspondente aos Servigos Prestados a Instituicao Social aos
Usudrios do SUAS, conforme descrigdo constante na Nota Fiscal N2: 2025/00000000017.
Conforme Cédigo de Operagdo n? 42319124291.

A presente liquidacdo se deu através da destinagdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

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

Monteiro-PB, 10 de fevereiro de 2025

’fwn%» Caolelasis  § vwi;w"- Aoz,

CP(F//CNPJ: 54.381.366/0001-87 — JEFFERSON COLDISSON SRNTANA ANIZ




Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 2.134,00 10/02/2025
16.39 40

Dados do recebedor

Nome

Jefferson Aniz

CPF
*++.081.305-**

Instituicao

NU PAGAMENTOS S.A,

Dados do pagador

Nome
ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

CNPJ
17.290.481/0001-10

Instituigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

***179.724-**, ***.267.134-*°

Dados da transagao

Sivagdo

Efetivado

Valor

R$ 2.134,00

Dota/ Hora
10/02/2025 as 16:39:40

Descrigao

Pagamento Referente NF 017 - Servico
Nutricional

ID transacGo

E003603052025021019348c399a42bcb

Cédigo da operagdo
4231912429

Chave de seguranca
EG7TLYWWWAG4APSZ

Chave Pix
06008130537

Caso terha duvidas ou ndo reconheca esta iransacao,
entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID do
Transacao presente neste comprovante

Ald CAIXA 4004 0104 (Capriais e Regides
Metropolitanas)

Ald CAIXA 0800 104 0 104 (Demars regides)
Pessoas com delciéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474



Prefeitura Municipal de Monteiro Nozfg,ll,i%‘;ligf_sﬁﬁs‘_] zCO
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN hFNate Data.c Hora da Emisséo | Cédigo de Verificagho
58.500-000 2025/00000000001 | 11/02/2025 08:41:49 NAAAEHAFD
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: GABRIELLY MORAIS FERREIRA
Endereco: RUA VEREADOR DURVAL DIAS DA SILVA N 800
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: NOVO HORIZONTE Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 58.675.881/0001-20 Inscri¢éio Estadual: Insc. Municipal: 209505517
Atividade: 865000300-ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
Tipo de Serv; *!6-Picclogin
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFIERMEIAPIPCDMONTEIRO@GMAIL.COM
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 Inscrigéio Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
4.16 - Psicologia

Servigos Prestados como Psicdlogo no periodo de JANEIRO/2025, com atendimento de Reabilitagdo nas Terapias Comportamental as criangas com TEA mediante protocolos e
procedimentos especificos da Psicologia em consondncia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Satide-MS e Ministério do Desenvolvimento Social e Assisténcia Social, Familia

¢ Combate 4 Fome - MDS, visando a promogfo de satde e qualidade de vida da Crianga ¢ de sua Familia.

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagdo Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202502
CONSTRUCAO CIVIL
Cédigo do Artigo Cddigo da Obra
VALORES(RS$)
Servigo/Nota Dedugodes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
2.400,00 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 Célculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LiQUIDO
2.400,00 5,00 120,00
EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMACAO N°
0 250970120240003

i%ﬂl NROESHS:) 32214671

W?lrura I\}D.nicipal de Monteiro CNPJ: 09.073.628/0001-91 Rua Dr. Alcindo B. de Menezes, SN Cep: 58.500-000 Centro, Monteiro PB pmm. fi

gov.br



RECIBO RS 2.400,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
inscrito no CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10 a importancia de R$ 2.400,00 (Dois mil,
quatrocentos reais), correspondente aos Servigos Prestados a Instituicdo Social aos
Usudrios do SUAS, conforme descricdo constante na Nota Fiscal N2: 2025/00000000001.
Conforme Cdédigo de Operagdo n? 42360143303.

A presente liquida¢do se deu através da destinagdo de Emenda Parlamentar do
Deputado Federal Murilo Galdino, por meio do sistema SIGTV250970120240003 GND3.

Diante do exposto dou quitado pela importdncia supra que acabo de receber.

Monteiro-PB, 11 de fevereiro de 2025

¢ » |
CIlQImMu Mndin ﬁucmﬂ_»
CPF/CNPJ: 58.67&.881/000%-20 — GABRIELLY MORAIS FERREIRA




GEREN&IADO‘% &
A' mA 2
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202502111616781658a04fd
Descri¢do: Pagamento Referente NF 01 - Servigo Psicologico
Data e Hora:  02/11/2025 as 13:20:48

Valor: RS 2.400,00

Origem

Nome: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Gabrielly Morais Ferreira
CPF/CNPJ: ***403324%*

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Cadigo da operagiio: 42360143303

Chave de seguranca: TOLFGOWVLMPRT7A6

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

&enerctsa

'c'l“.;iin?:é;-’ul-f'f;i O UMYENS TN BA T T RAGT L Tipo de Fornecimente: TRIFASICO
RE: A BT Heet o1 ICERCIAL
TENGAG NOMIGAL EMVOLTS  Diep. %0 Limmin:350  Lim. méx.300

ASSOCIACAU PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM EF&SDIGO DO CLIENTE

A SAAEAFLS
ROIEIRD 12 nd-tu 770U cODIGO DAlNSTALACAO

W702422076€9

CRLICMP Y ™ 1

#L00-10

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Jan /2025 31/01/2025 R$ 931,74

NOTA FISCAL N°049734246 - SERIE 001

DATA EMISSAO!APRESENTM;EO: 24101126
Consulte peld “have Je ACesso em
https:Hdfe-purtal svrs.rs.gov.brinf3e/consulta

Chave dv ACg .50
2626 05109 091 5300 0140 8RU0 1049 73424620 9377 4059

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagiio

En argnde U o Sisterma de Disinburgao (Ref 1172021 ) RE445,68

PEASO DE YENCIMENTO Caso a(s) Lattal.) a0 a1 davonada(s) persnaney afin) ern aiaso. o fornecinento
Janl 1o S8 suspetisu o parti de 0B2/2025
Fie ain Anatlh ELa© 1000 O el apot essa ol tanao ehirns bibdade da devida suspenséo do
[ TR E IR RN 10 SEja COomunic i ou g cmtnpm&n‘: estejarn na unidade consurnidord
Ea St w0 Ca o jatening efetuads o pagamento d «S) Laturals) A0ma. desConider of eSS4 Mensayem
Lau.-a LA :llu et ofydos de prite, 30 au Lrédito no Caso de nadimplementy
- Léna G da

Leitura Leitura N° Dias Proxima
Sl | Anterior Atual Leitura

Leitras | 241224 24/01/256 31 |24/02/2025

Pregounit Valor FIS| BaseCale. Alig Tarifa
eltiibutos Total |  Cofins ICMS ICMS ICMS unit
ITENS LA FATURA Unld Quant (RS) (R§) R R ) RY) (RS
Larsumg em KA KWH 1157 o7 R X ] 121,17 0588270
LANGAMEN TS E Sk Wik
CONTRIBSERV LN #tbtn & 26 000 0,00 0 000
_ - o SmEirmiaeg e e e e
TOTAL: 931,714 4406 90560 19117
CONSUMO FATURADO W OIASFAT r7‘lrumw Base de Aliquota Valor (R$) W
Janlt, IR 118 o Célc. (R$) (%)
%, E:ﬁa_ uit - e rmeme A Al 658 i
W i
= = PISIPASEP 724,60 1,0045 7,86
Sl
=4 ‘fm"‘— &7 = ICMS 805.86 20,0000 18117
ol Julz4 m— 453 30
= Jund 425 o]
= Mai24 EE—— 21 El 2,
0 h::;g-l_ 952 32
= 24 SR g 0= RESERVADO AOQ FISCO
o Feu24 I— 333 b £t Iﬂ,InLnanmRICE&PB-Wﬁ}'
Janl24 ERE— [543 - EMITIDO EM CONTINGENCIA
Média R 2 30 Fenderte de autonzagao
" Faturame nto pela imédiadmmnima
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura Const Consumo 1
horiries Anterior  Atual Medidor kWh
wW04220769  bwwH Total 28788 29958 1 1157

Situacao de Débitos

_FATURAS EMATRASO
Sujeito a corte! Dezi2a R§735 ™0

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAQ N°
250970120240003




GEREN é\ ADO‘R
AIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio®

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 34191.09263 13765.582930 85951.190009 9 99780000093174
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: ENERGISAPARAIBA DISTE ENESA
Nome/Razio Social: ENERGISAPARAIBA DISTE ENESA

CPF/CNPJ: 09.095.183/0001-40

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DE

CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10

Nome/Razio Social: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAOQO PCD
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10

Data de Vencimento: 31/01/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 12/02/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 931,74

Juros (R$): RS 0,00

I0OF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 931,74

Valor a Pagar (R$): R$ 931,74

Data/hora da operagfo: 12/02/2025 - 17:03:48

Codigo da Operacio: 42415234632

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE MAD TELHAS LUCIO SLS CONSTRUCOES LTDA O PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-e
EMISSAQ: 17/02/2025 - DEST / REM.: ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEF - VALOR TOTAL. RS 3.200,00 Ne
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 9000047 12
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANF E
MAD TELHAS LUCIO SLS CONSTRUCOES .
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA TOBIAS REMIGIO GOMES, 795 - ALTO ENTRADA CHAVE DE ACESSO
grmn ™ DE SAO VICENTE - CEP:58500-000 - 0- ; 1 2525 0209 3710 7300 0164 5500 1000 0047 1210 0004 7291
G = 1 - SAIDA
TR TM]g_m;“;? ; P]284 N° 000004712 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1(83) SH p : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
mad-telhaslucio@hol.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 225250010826789 17/02/2025 15:35:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DXO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
161558933 09.371.073/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM DEF 17.290.481/0001-10 17/02/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP' DATA SAIDA / ENTRADA
R SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000 17/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTEIRO (83)9948-0372 PB 15:35:37
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA. VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR
01 17/02/2025 3.200,00
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 422,53 3.200,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.44 0,00 0,00 3.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CFF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(,‘AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
D%Ogigg DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH fesosn | crop | UNID. | QuANT RS A IDESCONIOH R A JREaLe [‘:‘;2‘ mx%li"
9714 CIMENTO USO GERAL MIZU 50KG 25232910 0500]5405 [SC 10,000 37,000 370,00 0,04 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
14180 ESM.DIALINE SEC.RAP. 3LT BCO NEVE 3208101Q 0500]5405 JUN 1,000 135,500 135,50 0,01 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
11147 ESM.DIALINE SEC.RAP. 750ML BCO NEVE 32081010 0500]5405 JUN 1,000 47.000 47.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
14814 GUAJARA MADEIRA SERRADA EM VIGA 4407299Q 010215102 {M3 0,826 1.455,740) 1.202.44 0,12 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
13777 ITAFIX COLA BRANCA PVA G 35061080 010215102 JUND 1,000 20,000 20,00 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00| 0.00
13579 |PREGO TELHEIRC 18X30 MASTERFIX C/30 UN 7317009( 050015405 |PCT 2,000 13,500 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
12412 PREGQ BELGO C/CAB 19X38 3.1/2 X8 POL 73170090 0500{5405 |KG 1,000 19,000 19,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00{ 0,00
11696 |ROLO ESPUMA TIGRE AMARELO 15CM C/C 1341 9603401d 0102{5102 jUN 1,000 6,000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
11705 ROLO TIGRE ESPUMA 23CM CZ S/ICB 96034010 0102]5102 jUN 1,000 14,500 14.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
14773 TELHA ETERNIT VOGATEX 4MM 2 44M X 50CM 68118200 0102|5405 JUN 30,000 30,000 900.00 023 0,00 0.00 0,00| 0.00] 0,00
14408 THINNER ITAQUA S00ML 3814009d 0102)5102 JUN 1,000 18,000 18.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00f 0,00
14334 VERGALHAQ CA 50 8BMM 5/16 7214200d 0500|5405 [BR 9,000 49,000 441,00 0.04 0,00 0.00 0.00] 0,00] 0,00
PROGRAMAGCAO N°
o ol = Moy
Luana Cristina Peretra tenc:
1° Tesoreira APIPCD
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.
Fantasia: NATEA
Recolhimento de [CMS por Substituicao Tributaria.

http://www.ar-consultoria.com - AR PLUS v.25.1.143.6 (Ve400)



IBO DE PAGAMENT

MAD-TELHAS LUCIO SLS CONSTRUCOES LTDA
RUA TOBIAS REMIGIO GOMES 795
ALTO SAO VICENTE - MONTEIRO PB
FONE: 3351-1684

RS 3.200.00

Recebi de ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA, de CNPJ: 14.290.481/0001-10, o valor de R$
3200,00 (trés mil e duzentos reais) referente ao pagamento da NF-e de n°
000.004.712.

Pelo qual dou plena e geral quitagdo da importéncia recebida.

Monteiro,

18/02/2025.

MAD-Tethas Lucio SLS Consrricoes Lida
) &ya Tnias Remigro Gomes. 793 /

S sALIC Rrsn) " EHTE O fa
MCNTEIRU - PB i ‘
MAD-TEIS & LUCIO SLS CONSTRU *SLTDA



Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 3.200,00 18/02/2025
152800

Dados do recebedor

Nome

MAD-TELHAS LUCIO SLS CONSTRUCOES
LTDA

CNPJ
09.371.073/0001-64

Instituicao

BANCO DO BRASIL 5.A.

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CNPJ

17.290.481/0001-10

Instituic o

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

***.179.724-", ***.267.134-*"

Dados da transacao

Sivacdo

Efetivado

Valor
RS 3.200,00

Data/ Hora
18/02/2025 as 15:28:00

Descricao

Pagamento NF 04712

ID transacao

E00360305202502181821256f28a6b40

Codigo da operacdo

42669967607

Chave de seguranca

O0QRMVWI1GBUYGQKKO

Chave Pix
09371073000164

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta fransagao
entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID da
Transacao presente neste comprovante

Al CAIXA 4004 0104 (Capilais e Regides
Metropolitanas)

Alo CAIXA 0800 104 0 104 [Demais regices)
Pessoas com delciéncia ouditiva: 0800 724 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouvidoria: 0BOO 725 7474



RECEBEMOS DE JTA COM.ART. DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 17/02/2025 - DEST. / REM.: ASS0C PARAIBANA DE INC DA PCD - VALOR TOTAL: RS 3.238,00 5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000018327
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PREF INACIO JOSE FEITOSA, 411 - : SLNERR
0= ENIxAL. 1 2525 0221 3183 8400 0165 5500 1000 0183 2714 9135 9014
CENTRO - CEP:58500-000 - MONTEIRO - PB 1 - SAIDA
TEL: (83)9852_0 145 N° 000018327 fl.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; : www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERCEIROS 225250010839714 17/02/2025 16:16:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP1/ CPF
162427506 21.318.384/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC PARAIBANA DE INC DA PCD 17.290.481/0001-10] 17/02/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000| 17/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTEIRO PB 16:17:08
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.925.55 365.29 0.00 0.00 3.238.00
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 3.238.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP1/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR PERC.(%) BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
T DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nem/sH | osT |crop| UNID. | QUANT. | nitiRio S e e S L/ e
2820 ACUCAR CRISTAL 1KG SAFRA DE OURO 1701890d 000 [5102 |[KG 30,0 499 149,70 0,00 149,70 29,94 0,00 {20,00| 0,00
3050 ARROZ PARB KIKA 1KG 10062010 000 5102 |KG 10,0 7,49 74,90 0,00 74,90 13,48 0,00 [18,00] 0,00
8044 BISC AMANTEIGADO LEITE 330G RENATA 19053100 060 5405 JUN1 25.0 599 148.75 0,00 0.00 0.00 0,00| 0,00/ 0,00
2823 BISC CREAM CRACKER 3 DE MAIO 19058020 060 |5405 |UNID 90,0 3,99 358,10 0,00 0,00 0.00 0,001 0,00{ 0,00
2824 BISC MARIA 400G TRADICIONAL 1905310Q0 060 {5405 |PCT 80.0 4,99 398.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
8416 BISC WAFER VITAMASSA 26G BEM CASADO 19053200 000 5102 [UN 65,0 1,99 120,35 0,00 129,35| 25,87 0,00 |20,00{ 0,00
PREMIUM
8415 BISC WAFER VITAMASSA 26G CHOCOLATE 18053200 000 {5102 [UN 65,0 1,88 128,35 0,00 128,35 25,87 0,00 {20,00| 0,00
PREMIUM
2808 CAFE NORDESTINO 250G 09012100 000 |5102 JUNID 60.0 12,98 778,40 0,00 778,40 140,29 0,00 {18,00] 0,00
5928 FLOCAO 500G GRATICIA 1104190Q 000 |5102 |UNID 30,0 1,79 53,70 0,00 53,70 9,67 0,00]18,00] 0,00
3371 LEITE EM PO INTEGRAL 200G TGUINHO 04022110 080 {5405 [UNID 50.0 7,59 378.50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
6847 MACARRAO ESPAGUETE 400G GALO 19021904 060 [5405 [PCT 10,0 249 24 90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00]| 0.00
3741 MARGARINA CLAYBOM 500G 16171009 000 |5102 [UNID 80 549 3294 0,00 32,94 593 0,00 |18,00| 0,00
3282 OLEO SOJA S00ML SOYA 15079011 000 |5102 [UNID 50 9,99 49 95 0,00 49 95 8,99 0,00 |18,00]| 0,00
4530 SUCO CONCENTRADO DAFRUTA 500ML 2106901Q 000 [5102 JUN1 12,0 3,49 41,88 0,00 41,88 8,38 0,00 {20,00| 0,00
8265 SUCO MAGUARY 150ML SHOOT LARANJA 22021009 000 |5102 |UN 540 299 161,46 0,00 161,46 32,29 0,00 (20,00] 0,00
|5255 SUCO MAGUARY 150ML SHOOT MORANGO 220210049 000 15102 JUN 540 2,99 161,46 0,00 161,48 32,29 0,00 |20,00| 0.00
7062 SUCO MAGUARY 150ML SHOOT UVA 22021004 000 {5102 JUNDS 54.0 2,99 161,46 0,00 161,46

" EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGCAO N°
250970120240003

I)&DOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Ped 165300 Vnd: 12 JESSICA SENA 17/02/25

Cli: 143 ASSOC PARAIBANA DE INC DA PCD

Por gentileza, acusar o recebimento do e-mail. Grato.

AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS CONFORME SOLICITACAO DA ASSOCIACAO
PARAIBANA DE INC DA PCD. BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 0229-1 CONTA
CORRENTE 42.343-2.CHAVE PIX 21.318.384/0001-65. J.T.A COMERCIO DE ARTIGOS

UPCIGA Automacao - upciga.com



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
JTA COM.ART. DESCARTAVEIS |  |0cusenTo AUXILIAR DA ”“”""I

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

LTDA
RUA PREF INACIO JOSE FEITOSA, 411 - R —
CENTRO - CEP:58500-000 - MONTEIRO - PB | - SAIDA 1 25250221 3183 8400 0165 5500 1000 0183 2714 9135 9014
TEL: (83)9852-0145 N° 000018327 fl1.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA QU REC. DE TERCEIROS 225250010839714 17/02/2025 16:16:48
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/CPF

162427506 21.318.384/0001-65
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
\f?;gg?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO |Ncufs1-; | csT Icropl UNID. l QUANT. I Sl M IDEES%%N(’% I o | L I NaneR !ﬁﬁ%’
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENT ARES

DESCARTAVEIS LTDA-ME.

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAO N°
250970120240003
Geraldo Soutd de Oliveira Fiho
CPF n"467 267.134-87
pfcgideﬂn

B

m CriStina Pereira Mendes
Luanala Tesoreira APIPCD




JIA

EMBALAGENS

PRODUTOS DE HIGIENIZACAO E DESCARTAVEIS

RECIBO DE QUITACAO

' Recebemos do ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA inscrito no CNPJ: 17.290.481/0001-10, a importincia supra de R$ R$
3.238,00‘( TRES MIL DUZENTOS E TRINTA E OITO REAIS )A quitagdo deste recibo

fica condicionada ao pagamento, damos plena e total quitagéo.

MONTEIRO/PB, 18 DE FEVEREIRO DE 2025.

. '.uwno. .'-.Ou_urfzﬁ_ Kb J;":‘pr-n"jf_

ASSINATURA E CARIMBO DO FORNECEDOR

Rua: Prefeito Inacio José Feitosa, n°411
Centro- Monteiro-PB
Contato: (83) 99852-0145
e-mail: vendas.itaembalacens@hotmail.com




Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 3.238,00 18/02/2025
15.29.30

Dados do recebedor

Nome

J.T.A. COMERCIO DE ARTIGOS
DESCARTAVEIS

CNP)
21.318.384/0001-65

Inshtuicao

BCO BRADESCO S.A.

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CNPJ

17.290.481/0001-10

Inshiuic Go

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

*0179.724-", ***.267.134-

Dados da transacao

Sitvagdo

Efetivado

Valor

RS 3.238,00

Data/ Hora
18/02/2025 as 15:29:30

Descri¢@o

Pagamento NF 018327

ID rransacdo

E00360305202502181824bd4fébbacad

Cédigo da operacao

42670022465

Chave de seguranca

QWCZESXB9X17CZZC

Chave Pix

21318384000165

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esto transacdo
entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID da
Transacdo presenie neste comprovanie

Alo CAIXA 4004 0104 (Capitais e Regides
Metropolitanas)

Alo CAIXA 0800 104 0 104 [Demais regides)
Pessoas com delciéncio ouditiva: 0B00 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Quwidoria: 0800 725 7474



[Recebemos de FIT INFORMATICA LTDA - ME os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissao: 17/02/2025 NE-e
L Dest.: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - Valor Total: 527,00 N°- 000.012.696

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASER.IE: l
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE {

o [
A Documento Auxiliar [
-l Eletronica CHAVE DE ACESSO
e 0-ENTRADA 5250214 5297 5
i O. Fone: (83) 99698"‘2930 1- SATDA 25250214 5297 3200 0188 5500 1000 0126 9618 3870 0000
TN EC DA ICIA N°: 000.012.696 Consulta de autenticidade no portal nacional
Rua Desembargador Feitosa Ventura, 22, SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Centro - Monteiro-PB CEP: 58.500-000 FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda 225250010798016 17/02/2025 13:39:06
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CPY/CNPJ

161923640 14.529.732/0001-88
[DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA 17.290.481/0001-10 17/02/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500 - 000 17/02/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF i3 HORA DA SAIDA

MONTEIRO (83) 98873-8460 PB 13:35:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VAL_OmOX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 117,26 527,00
VA 0 IVALORDO SEGURO | ONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 527,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTOQ/SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UND| QTD VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. VL. TOT.LIQ.[ B. C. ICMS | VL. ICMS| VL.IPI | ICMS | IPI | VL APX

7495 |MOTOR DESLIZ KDZ 1/4 FIT SP 220V | 84798999 | 0102 | 5102 | UN 1,00 527,00 527,00 0,00 527,00 0,00 0,00 0,00] 000 0,00 117,26
+ 2TX - Barras: 7899642385292

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAO N°
250970120240003

"Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD

|DADOS ADICIONAIS
INFORMACEES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IP1. Val Aprox
RS 117,26 Fed 70,88 Est 46,38 Fonte IBPT/empresometro.com.br AB35A7; CFOP 5102 = R$527,00; Nio ha cobranga
do Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.

Emitido por DigiSat Tecnologia Ltda® www.digisat.com.br




FIT INFORMATICA

Vendas - Manutengdo — Servigos — Cartuchos

Recibo

RS 527,00

Recebi da Associagdo Paraibana de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
importé@ncia supra de R$ 527,00 (quinhentos e vinte sete reais), referente ao
pagamento dos produtos descritos na nota fiscal n° 12.696 e para clareza

firmamos o presente na cidade de Monteiro-PB no dia 18 de fevereiro de 2025.

MONTEIRO-PB 18/02/2025.

Documento assinade digitalmente

v b TAIANA FLAVIA FERREIRA DE PAIVA
g . Data: 18/02/2025 17:29:32-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rua Desembargador Feitosa Ventura,22, Centro - Monteiro-PB.
CEP: 58.500-000 E-mail: contatoffitinformatica.com.br
Site: www.fitinformatica.com.br
CNPJ: 14.529.732/0001-88 IE: 16.192.365-0
TEL.: (83) 3351-2857 / 9 9698-2930




Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 527,00 18/02/2025
154241

Dados do recebedor

Nome

FIT INFORMATICA
CNPJ
14.529.732/0001-88

Instituicdo

BANCO DO BRASIL S.A.

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

CNPJ
17.290.481/0001-10

Inshituicco

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs outorizadores

1 179.724-0, ***.267.134-*"

Dados da transacao

Sitvagao

Efetivado

Valor

RS 527,00

Data/ Hora
18/02/2025 as 15:42:41

Descri¢ao
Pagamento NF 012.696

ID ransagao

E0036030520250218182443420bbf92d

Codigo do operacao

42670634100

Chave de seguranca

ZEKEOXZG30EXSWEU

Chave Pix

14529732000188

Caso tenha duvidas ou nao reconheca esta ransagao
enire em contalo com o Al CAIXA e informe o0 ID do
TransacGo presente nesle comprovante

Alé CAIXA 4004 0104 [Capilais e Regides
Metropolitanas)

Alo CAIXA: 0B0O 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deliciéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouwdoria 0800 725 7474



FIT INFORMATICA

L

Vendas - Manuteng¢do - Servigos - Cartuchos

ORCAMENTO

FOTO QUANT. PRODUTO VALOR TOTAL
UNITARIO

01 MOTOR DE PORTAO R$ 527,00 | RS 527,00
ELETONICO GAREN - KDZ
FIT 1/4HP 220V + 2
CREMALHEIRA 1,5M

01 SERVICO DE INSTALAGAO E R$ 520,00 | R$ 520,00
REPARO NO PORTAO

TOTAL: R$ 1.047,00

FIT — MONTEIRO-PB 08/01/2024

FIT INFORMATICA

0BS: ORCAMENTO COM VALORES VALIDOS ATE 10 DIAS

Rua Desembargador Feitosa Ventura, 22, Centro - Monteiro-PB.
CEP: 58.500-000 E-mail: contato@ffitinformatica.com.br
Site: www.fitinformatica.com.br
CNPJ: 14.529.732/0001-88 IE: 16.192.365-0
TEL.: (83) 3351-2857 / 9 9698-2930




T\
U\%’é‘&e\(a“

“ L]
| Publicgoﬁ - suporte (83) 3221-4671
P

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

. - : NOTA FISCAL DE SERVICO
Prefeitura Municipal de Monteiro ELETRONICA - NFS-e
CNPJ 09.073.628/0001-91
Rua Dr. Alcindo B. de Menezes. SN N° Nota Data e Hora da Emissdo Codigo de Verificagio
58.500-000 2 | 2025/00000000838 | 17/02/2025 13:37:48 NAAAEHEDH
Centro - Monteiro/PB
EMITIDA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome: FIT INFORMATICA LTDA - ME
Endereco: RUA DESEMBARGADOR FEITOSA VENTURA Ne: 279
Complemento: C.E.P: 58.500-000
Bairro: CENTRO Cidade: MONTEIRO UF: PB
CPF/CNPJ: 14.529.732/0001-88 Inscrigiio Estadual: Insc. Municipal: 209501905
Atividade: 475120100-COMERCIO VAREIJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA
Tipo de Serv: 14.02 - ASSISTENCIA TECNICA
TOMADOR DO SERVICO
Nome: ASSOCIACAOQ PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFIEmMLi Aiagnoradiologia@outlook.com
Endereco: AVENIDA OLIMPIO GOMES N°: 82 C.E.P: 58.500-000
Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Monteiro UF: PB
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10 Inscri¢do Estadual: Insc. Municipal:
DESCRICAO DO SERVICO
01 - SERVICO DE INSTALACAO DE MOTOR - RS 520,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagédo Optante do Simples? ISS Retido? Competéncia
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO SIM NAO 202502
CONSTRUCAO CIVIL
Cadigo do Artigo Cddigo da Obra
VALORES(RS)
Servigo/Nota Dedugoes Descon. Incondicionados Descon. Condicionados Outras Retengdes
520,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS(RS)
Pis Cofins IR INSS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS(RS) n
Base de Célculo Crédito Gerado Aliquota ISS Valor do ISS VALOR LIQ [JIDO
520,00 2,00 10,40 £.520,04
EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMACAO N°
250970120240003

gov.br



FIT INFORMATICA

Vendas - Manutengdo - Servigos - Cartuchos

Recibo

RS 520,00

Recebi da Associacdo Paraibana de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
importéncia supra de R$ 520,00 (quinhentos e vinte reaqis), referente ao
pagamento dos servigos realizados descritos na nota fiscal de servicos n® 838 e
para clareza firmamos o presente na cidade de Monteiro-PB no dia 18 de

fevereiro de 2025.

MONTEIRO-PB 18/02/2025.

FIT INFORMATICA

Documento assinado digitalmente

ub TAIANA FLAVIA FERREIRA DE PAIVA
g Data: 18/02/2025 17:29:32-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rua Desembargador Feitosa Ventura,22, Centro - Monteiro-PB.
CEP: 58.500-000 E-mail: contato@fitinformatica.com.br
Site: www.fitinformatica.com.br
CNPJ: 14.529.732/0001-88 IE: 16.192.365-0
TEL.: (83) 3351-2857 / 9 9698-2930




Consulta Pix enviado

Valor Data
R$ 520,00 18/02/2025
1543 14

Dados do recebedor

Nome

FIT INFORMATICA

CNPJ
14.529.732/0001-88

Instituicao

BANCO DO BRASIL 5.A.

Dados do pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CINPJ

17.290.481/0001-10

Inshtuicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs outorizadores

**r179.724-0, 1. 267.134-

Dados da transacao

Siuagao

Efetivado

Valor

R$ 520,00

Data/ Hora
18/02/2025 as 15:43:14

Descri¢6o

Pagamento NF 0838

ID transagao

E003603052025021818372b802531811

Codigo da operacao

42670662289

Chave de seguranca

KAYL9JKTVEILT96P
Chave Pix

14529732000188

Caso tenha dividas ou n@o reconheca esla fransagao
enire em conalo com o Ald CAIXA e informe o ID da

Tlr.lf“ s0Ca0 presenle nesle comprovanie

Alé CAIXA 4004 0104 (Capitois e Regides
Metropolitanas

Ale CAIXA. 0800 104 0 104 [Demais reg:ces)
Pessoas com deliciéncia auditiva: 0B00 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvwdorna 0800 725 7474



RECEBEMOS DE MARIA APARECIDA CONSERVA ALVES OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ: 18/02/2025 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAQO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - VALOR TOTAL: RS 360,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.051
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N FE
LOJAO MEGA 10
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CORONEL FRANCISCO CANDIDO, 649 - JARDIM BOA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
VISTA - CEP:58500-000 - MONTEIRO - PB 1 . SAIDA 1 2525 0246 3812 9500 0194 5500 1000 0000 5113 5742 6310
TEL: N° 060 000 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MEGA10LOJAO@GMAIL.COM - ,'05 fl.1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC TERCEIRO C/ SUBST TRIB 225250011069419 18/02/2025 16:12:18
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
164331549 46.381.295/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA 17.290.481/0001-10 18/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000 18/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTEIRO PB 16:06:19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPIJCPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
pigﬂ?oséﬁ. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH is&srn CFOP | UNID. | QUANT. U:'a"‘rLAQx*}o Yorar Sl cfﬁgus r‘."éji.[c.)sk V'I%?R :(:11\;’121 T[::
4480 PETRONAS SELENIA PERFORM SP 5W30 27101932| 0500|5405 |LIT 3,00 40,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00
(24X1L)
2042 FILTRO OLEO 84212300| 5500(5405 |PC 1,00 30,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f{ 0,00
600 FILTRO COMBUSTIVEL 84212300f 5500|5405 |PC 1,00 30,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
|2899 FILTRO CAB ACD 84213990| 0500(5405 JUND 1,00 30,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
585 FILTRO AR 84219999| 2500|5405 |UND 1,00 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
1548 BARRA DIRECAQ FIAT 6.5 AXIAL 680382 87089482| 0500|5405 |UN 1,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
VIEMAR
PROGRAMACAOQO N°
Luana Cristina Pereira Mendes
i ;
1° Tesoreira APIPCD
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI";

VEICULO: GRAND SIENA

DADOS BANCARIOS

PAGBANK- MARIA APARECIDA

AGENCIA: 290

CONTA CORRENTE:38185484-3

PIX: 46.381.295/0001-94

SOFTPOLLUS ERP - 08007311010



Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 360,00 19/02/2025
14:58:26

Dados do recebedor

Nome

MARIA APARECIDA CONSERVA ALVES

CNPJ
46.381.295/0001-94

Instituicao

PAGSEGURO 5.A.

Dados de pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

CNPJ
17.290.481/0001-10

Insthituic@o

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

***,267.134-*", **".179.724-*

Dados da transagao

Sivvacao
Efetivado

Valor

R$ 360,00

Data/ Hora
19/02/2025 as 14:58:26

Descricac
Pagamento NF 051

ID transacao

E00360305202502191406365d5665813

Codigo do operagdo
42713878990

Chave de seguranca

77YSYNSM6K3UMSSBA

Chave Pix
46381295000194

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esla transagdo,
enlre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID do
Transaco presente neste comprovanle

Alo CAIXA: 4004 0104 [Capitais e Regides
Melropolitanas)

Ald CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regides)
Pessoas com deficiéncio audifiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



RECIBO RS 360,00

Eu Maria Aparecida Conserva Alves, representante legal da
empresa com nome fantasia Grupo Alves, inscrita no CNPJ sob n°
46.381.295/0001-94, afirmo ter recebidko da ASSOCIACAO
PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA,
inscrita no CNPJ sob n° 17.290.481/0001-10, a importdncia supra de RS
360,00 (trezentos e sessenta reais), referente a quitagdo da nota fiscal de

n° 051.

e Qi G I

Maria Aparecida Conserva Alves
CNPJ: 46.381.295/0001-94

Monteiro, 18 de fevereiro de 2025.

Scanned with



NUMERO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
1000128
SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL CODIGO DE VERIFICAGAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 3ZINDILXD
DATA DA EMISSAO DATA DA COMPETENCIA 1SS A RETER N°DO RPS N° DA NFS-e SUBSTITUIDORA N° DA NFS-e SUBSTITUIDA
18/02/2025 18/02/2025 Néo
NOME EMPRESARIAL NOME DE FANTASIA CNPJ
SETTE B CONTABILIDADE E CONSULTORIA LTDA 23.362.526/0001-17
INSCRIGAO MUNICIPAL EXIGIBILIDADE TRIBUTARIA N° DO PROCESSO |OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | OPTANTE PELO SIMEI
1293877 Exigivel Sim Nao
LOGRADOURO NUMERO
AV PRES EPITACIO PESSOA 753
COMPLEMENTO BAIRRO
SL 605 8°ANDAR CXPST 62 BAIRRO DOS ESTADOS
MUNICIPIO ESTADO PAIS
Jo#io Pessoa PB BRASIL
CEP TELEFONE E-MAIL
58030-000 (83) 99632-5085 hermani@gso.com.br
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF / CNPJ ENSCRICAO MUNICIPAL
ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD 17.290.481/0001-10
LOGRADOURO NUMERO
RUA SIZENANDO RAFAEL 434
COMPLEMENTO BAIRRO
CENTRO
MUNICIPIO ESTADO PAIS
Monteiro PB BRASIL
CEP TELEFONE E-MAIL
58500-000
ITEM DA LISTA DE SERVIGOS
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
DESCRIGAQ DETALHADA
Honorarios contabeis refrente 01/2025 NTAR
EMENDA PARLAME
PROGRAMAGAO N°
250970120240003
OBRA VINCULADA - CONSTRUGAO CIVIL
MUNICIPIO ESTADO PAIS
Jodo Pessoa PB BRASIL
VALORES BASICOS
PREGO DOS SERVICOS DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO DEDUGAO LEGAL
RS 1.518,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RETENGOES DE TRIBUTOS FEDERAIS
PIS COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALORES COMPLEMENTARES
OUTRAS RETENGOES BASE DE CALCULO ALlQUOTA 1SS VALOR LIQUIDO
R$ 0,00 R$ 1.518,00
Decumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. N&o gera direito a crédito fiscal de IPI.
‘,“ W
\\J
80 e
< \




Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 1.518,00 19/02/2025
14:59:33

Dados do recebedor

Nome

VANESSA SETTE DE QUEIROZ BOBRZYC

CPF
***.718.494-""

Instituicao

BCO BRADESCO S.A.

Dados de pagador

Nome

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD

CNPJ
17.290.481/0001-10

Instituic@o

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs autorizadores

**.267.134-*, 0, 179.724-*

Dados da transacao

Situacao
Efetivado

Valor

R$ 1.518,00

Data/ Hora
19/02/2025 as 14:59:33

Descricao

Pagamento NF 1000128

ID transacao

E00360305202502191525b3d998f17<f

Cédigo da operagao
42713927705

Chave de seguranca
GQI3ZITRFUC46UQWKE

Chave Pix
04671849410

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta fransocdo,
enlre em contalo com o Alé CAIXA e informe o ID da
Transacdo presenie neste comprovante

Ald CAIXA 4004 0104 (Capitais e Regides
Meiropolitanas)

Als CAIXA 0800 104 0 104 [Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouwidoria: 0B00 725 7474



RECEBEMOS DE E 8 COMERCID DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-¢
LADO. DESTINATARIO: ASSOCIACAD PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - RUA SIZENANDO RAFAEL 434 CENTRO MONTEIRO-PB
N° 764 EMISSAO: 21/01/2025

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE: 1 VALOR TOTAL: 1.029,53

=i DANFE CONTROLE DO FISCO
"M propurosmepicosw | R | MMM ML ARMMRECL AR
ODONTOLOGICOS LTDA |0-Enada | 4 CHAVE DE ACESSO

1 - Saida 2525 0148 1340 3600 0194 5500 1000 0007 6413 8759 9372
RUA NILO PECANHA, 436 - PRATA - CAMPINA GRANDE - PB - CEP: | N° 000.000.764

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e

: 8330655826 EMAIL: L ;
DEN?ﬁ?égCngggﬁhﬁDés@OUROOK.COM SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Piigina 1de2 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDADE T 225250004228612 - 21/01/2025 10:31:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
164462023 48.134.036/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM DEFICIENCIA 17.290.481/0001-10 21/01/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA SIZENANDO RAFAEL 434 CENTRO 58500000 | 21/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
MONTEIRO 8381826614 PB 10:35
FATURA N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor
001 20/02/2025 1.029,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
839.36 167.87 0,00 0.00 1.029.26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,27 1.029,53
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO  |UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH ngh' CFOP |UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS .?(I:.}f;)b
62 [ADESIVO AMBAR 4ML FGM 30064011 000 | 5102 [PEC T 19,00 19,00 19,00 9,80] 20,00
REF: 19356
693 PASTA DE POLIMENTO DIAMOND EXCEL ULTRAFINE FGM  |34054000) 000 | 5102 |pEc 1 59,00 59,00 59,00 11,80 20,00
REF: 2091
872 RESINA FORMA A2E ULTRADENT 30064012 000 | 5102 juN 1 99,00 99,00 99,00 19,80 20,00

Resolucao do Senado Federal n 13/12, Numeroc da
FCI 02EB89AB4-4530-4123-B147-68BA1DCE30FD.
885 [RESINA FORMA AZD ULTRADENT 30064012 000 | 5102 |UN 1 99,00 99,00 99,00 19,80 20,00
Resclucao do Senado Federal n 13/12, Numerc da
FCI 3A1EEE38-1DF3-406A-8A94-A957F328BE2E.

BB6 |IRESINA FORMA A3D ULTRADENT 30064012] 000 | 5102 |UN 1 99,00 99,00 99,00 19,80 20,00
Resclucao do Senado Federal n 13/12, Numerc da
FCI 54C5D2C7-FB71-4CAC-B50C-660697079DD4.

951 PAPEL CARBONO CONTACTO ANGELUS 48099000 000 | 5102 1 6,90 6,90 6,90 1,38] 20,00

953 BARREIRA GENGIVAL SS WHITE 30064011} 000 | 5102 |CX 4 7,99 31,96 31,96 6,39 20,00

1072 BROCA CARBIDE FG 12 LAMINAS 48L-12 ANGELUS 90184911| 000 | 5102 |[UN 1 29,00 29,00 29,00 5,80 20,00
L.13201BR/

1075 BROCA CARBIDE FG 30 LAMINAS 9103 ANGELUS 90184911 000 | 5102 |UN 1 37,90 37,90 37,90 7,58 20,00
L.9176 BR/

1195 OLEO LUBRIFICANTE 200ML IODONTOSUL 27101932 060 | 5405 JUN 1 35,90 35,90 0,00 0,00 0,00
Lote: 11848 Val.: 12/04/2028

1196 ENDO TEST TESTE DE SENSIBILIDADE 200ML IODONTOSUL|27111300| 060 | 5405 jUN 1 45,00 45,00 0,00 0,00 0,00
Reg. Anvisa: 80442020032 Lote: 11744 Val.:
15/03/2025

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 0,00 (0,00%)
Fonte: IBPT. Valor do IPI referente a Devolucdo: R§ 0,00

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMACAO N°
250970120240003

fa5

-Luana Cri'stin; Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD




CONTROLE DO FISCO

A

CHAVE DE ACESSO
2525 0148 1340 3600 0194 5500 1000 0007 6413 8759 9372

DENTALY ESCOMERCIODE | _DANFE
ocumento Auxiliar da
PRODUTOS MEDICOS E Nota Fiscal Eletronica
ODONTOLOGICOS LTDA ?:g;iﬁd:da 1
RUA NILO PECANHA, 436 - PRATA - CAMPINA GRANDE - PB - CEP: | N® 000.000.764
58400515 FONE/FAX: 8330655826 EMAIL: . )
DENTALMEDCAMPINAGRANDE@OUTLOOK.COM SERIE: 1
Pigina 2 de 2

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE T

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
225250004228612 - 21/01/2025 10:31:43

INSCRICAO ESTADUAL TNS['RJCAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
164462023 48.134.036/0001-94
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH <'g§-§\' CFOP |UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC.ICMS
1285 PASTA PROFILATICA MORANGO / UVA SSWHITE 34054000] 000 | 5102 [oN 1 7.9 7,90 7,90
1895 PONTA DIAMANTADA 1015 MICRODONT 90184919 000 | 5102 cx 3 5,90 17,70 17,70
Lotes: 73165;22 Lote(s): 76454/22
1917 PONTA DIAMANTADA 3118F MICRODONT 90184919 000 | 5102 Jcx 3 5,90 17,70 17,70
Lotes: 85761;23 Lote(s): 85761/23
1991 CLAREADOR CONSULTORIO 38 POTENZA PEROXIDO DE 33069000 000 | 5102 fun 1 179,00 179,00 179,00
HIDROGENIO PRO SS 6 PACIENTES PHS
RESOLUCAO SENADO FEDERAL N 13/12. N. FCI
SROED52D-2117-4A69-BDC4-0481E2D1EL5C. 2004F2023;
200,00
4573 PONTA DIAMANTADA 1014 INVICTA AMERICA 90184999 000 | 5102 [UN 3 11,90 35,70 35,70 7,14 20,00
Lote: 93371/23
4641 RESINA OPAK A3 OPACIFICADORA ANGELUS 90212900 040 | 5102 |uN 1 109,00 109,00 0,00 0,00 0,00
L.67014/
5883 BABADOR BIES IMPERMEAVEL BRANCO HOSPFLEX 48115929 000 | 5102 [uND i 23,90 23,90 23,90 4,78 20,00
5933 SUGADOR C/ 40 MAXCLEAN 90183929 000 | 5102 Jex 1 7,90 7,90 7,90 1,58 20,00
7094 SUGADOR CIRURGICO ESTERIL - CX. C/ 20 UN. 90183929 000 | 5102 [UN ¥ 34,90 34,90 34,90 6,98 20,00
|1xpUscELLO
7750 MANDRIL CA CONTRA ANGULO C/01 PREVEN 90184999 000 | 5102 |c/01 1 3,90 3,90 3,90 0,78 20,00
. Lote(s): 604/24,

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMACAO N°
250970120240003

Cristina Pereira Mendes
e 1° Tesoreira APIPCD




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢ao Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

&3
,@ BANCODOBRASIL | 001-9 ) 00190.00009 03601.105004 00001.034172 4 99980000102926

Nome do Pagador / Endereco CNPJ  Data de Vencimento
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM D 17.290.481/0001-10 20/02/2025
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 AgencialCadigo do Bensficiaro
58500-000 MONTEIRO PB 0200-3/47553-X

Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ - Nosso Numero
E S COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODON 48.134.036/0001-94 00036011050000001034
RUA NILO PECANHA 436 - PRATA T —

58400-515 CAMPINA GRANDE PB 1.029,26

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1034 DM N 21/01/2025

Autenticagdo mecanica

g BANCO DO BRASIL 001-9 ‘ 00190.00009 03601.105004 00001.034172 4 99980000102926

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/02/2025
Nome do Beneficiario CNPJ - Agéncia/Cddigo do Beneficiario
E S COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODON 48.134.036/0001-94 0200-3/47553-X
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Acsite Data Processamento Nosso Nimero
21/01/2025 1034 DM N 21/01/2025 00036011050000001034
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.029,26
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal : 10,00 % APOS 20/02/2025 o
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE  21/02/2025 (hiJurs/Muita

0,00
(P ValorCobaaa: | e
1.029,26

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COMD 17.290.481/0001-10
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434
58500-000 MONTEIRO PB

Beneficiario Final CPF / CNPJ

[WAARTN M ——



Consulta Pix enviedo

Valor Daa
RS 1.029,26 20/02/2025

Dodas do recebedor

Nome

DENTALMED

CNPY
48.134.036/0001-94

nentuigto

BANCO DO BRASIL 5.A.

Dados do pagador

e

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
L)

17.290.481/0001-10

s

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFs aubor mdomes

LT TR,

Dodos do deveder
Nome

APIPCD

CNP)
17.290.421/0001-10

Infermagées adicionais

Linha Digitavel : 00190.00009
03601.105004 00001.0341724
99930000102926

Dota de Vencimente do Beleto : 20.02.2025
Dota do Documenio : 21.01.2025

Numero do Decumente : 1034

Data do Protessamente : 21.01.2025
Nosso Numere : 0003601 1050000001034
Valer do Decuments : R§ 1.029,26

Valor Atual 1 RS 1.029,26

Informacoes de Responsabilidade do
Beneficiario : Nae informade

CPF/CNP) do Bensficiario
43.134.036/0001-94

MEDICOS E ODONTOLOG

Dados da traniacéoe

Skogdo
Efstivado

e

RS 1.029,26
Vil da deosuments
RS 1.029,26

Vhlos do pogamento
RS 1.029,26
Ver imeaic

20/02/2025

Vhliinde do pogomenta apés vencimenio

360 diafs|

» pagador

Pagamento referente ao Boleto
0003601 1050000001034 - Vendmento
20.02.2025 - RS 1.029.24

0 wrorsogéo
E003603052025022016354deP4leciTa
Dol /Hora

20/02/2025 as 13:39:19

et oo

1 01202

Coogo do open 6o
42758562089

Chove de seguanco
B6VNKLLEINTKNGAY

030 tavha ks oo WD reconea BSkD RORSGL G0
woire e coniclo com © Al CADIA ¢ nbarme o 1D do
Tronso b0 preverte revs compr ovante

A CAIKA 4004 0104 Kopis o Reges
serope tara)

Al CAIRA (00 104 0 104 Kiasmcns vyl
Pessoas com debeiencsa audivo: 0800 726 2492
SAC CAZA OB0O 778 D10)

Seedoa 0800 713 7474



RECEBEMOS DE E § COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-¢
LADO DESTINATARIO: ASSOCIACAO PARATHANA DE INCLUSAD DA PESSOA COM DEFICIENCIA - RUA SIZENANDO RAFAEL 434 CENTRO MONTEIRO-PB

> N° 763 EMISSAO: 20/01/2025

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 VALOR TOTAL: 5.900,00

ks =y

oesfaiieo S COMERCIODE  (owummmnusiocss | [N ARRE
/ __ PRODUTOS MEDICOS E Nota Fiscal Eletrénica

ODONTOLOGICOS LTDA |0-Entrada 1 CHAVE DE ACESSO

1 - Saida 2525 0148 1340 3600 0194 5500 1000 0007 6313 8714 0623
RUA NILO PECANHA, 436 - PRATA - CAMPINA GRANDE - PB- CEP: | N° 000.000.763

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-¢

DEN‘l:jgioh(r)ﬂsilIi(‘,l‘: fﬁggﬁﬁﬁgﬁg@ﬁ%&cw SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pigina 1 del Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOL O DE. AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE T _225250004029844 - 20/01/2025 11:02:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ
164462023 48.134.036/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA 17.290.481/0001-10 | 20/01/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA SIZENANDO RAFAEL 434 CENTRO 58500000 | 20/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MONTEIRO 8381826614 PB 11:06
FATURA N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor
001 20/02/2025 5.900,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
5.900.00 1.180.00 0,00 0,00 5.900.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P 'VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.900,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ?F:fm"giio-‘”’\ CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPY/CPF
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCR.ICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH Cgé‘i CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS ALTQ
; ICMS
[AUTOCLAVE VITALE CLASS 12 INOX 127-220V AZUL 84196519 000 | 5102 [ON 1 5.900,00 5.900,00 5.900,00] 1.180,00] 20,00

PORTUGUES N CRISTOFOLI

\VERA RETENCAO IRRF DE ACORDO COM ART. 647 DO
RIR/99 IRRF 0,00 R§ 0,00 Valor aprox. des
tributos: R$ 2554,20

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAO N°
250970120240003

Qeraldo Sou e
PF n’4 13487

‘ C
na Cristina Pereira Viendes /
L 1° Tesoreira APIPCD

™~

Pz
DADOS ADICIONAIS / ’
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 0,00 (0,00%)
Fonte: IBPT. Valor do IPI referente a Devolugdo: R§ 0,00




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

e
£ BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03601.105004 00001.033174 7 9998000058000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM D 17.290.481/0001-10 20/02/2025
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 &ncia/Cadigo do Beneficiar
58500-000 MONTEIRO PB s

Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero
E S COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODON 48.134.036/0001-94 00036011050000001033
RUA NILO PECANHA 436 - PRATA i e
58400-515 CAMPINA GRANDE PB 5.900,00

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

1033 DM N 20/01/2025

Autenticacao mecanica

,‘<>o BANCODOBRASIL | 001-9 ' 00190.00009 03601.105004 00001.033174 7 9998000059000

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/02/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiario
E S COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODON 48.134,036/0001-94 0200-3/47553-X
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
20/01/2025 1033 DM N 20/01/2025 00036011050000001033
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 5.900,00
Informagées de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: Taxa Mensal : 10,00 % APOS 20/02/2025 0
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE  21/02/2025 (%) Jurosihuita e
(=) Valor Cobrado ERE S TR
5.900,00

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOACOMD 17.290.481/0001-10
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434
58500-000 MONTEIRO PB

Beneficiério Final CPF /CNPJ

T 1



Consulta Pix enviade

Valor Dow

R$ 5.900,00 20/02/2025

Dados do recsbedor
lu"{ g
DENTALMED

CNPy
48.134.034/0001-94

[T

BANCO DO BRASIL S.A.

Dados do pagader
f—

ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PED
)

17.290.481/0001-10

L

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFy autorizndaces

79.724-*,

APIPCD

Chey

17.290.481/0001-10
Informagées adicionais

Linho Digitavel : 00190.00009

03601.105004 00001.033174 7
99980000590000

Data de Vencimento do Boleto : 20.02.2025
Dota do Documento : 20.01.2025

Numere do Decuments : 1033

Dute do Processamento : 20.01.2025
Nesse Numero : 00036011050000001033
Valer do Documente : RS 5.900,00

Valor Atual : RS 5.900,00

Informacoes de Responsabilidade do
Benefuiarie : Noo informade

CPF/CNPJ do Beneficiario :
43.134.0356/0001-94

Beneficiario : £ § COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E ODONTOLOG

Dedos da treniacée
Snacso - i
Efetivado

Vabor

R§ 5.900,00

Valor da documents

RS 5.900,00

Visos do pagaments

RS 5.900,00

Vers wnenlo
20/02/2025

Whlidnde do pogamento opss vensimento
360 diafs)

Sclicdacto pagador

Pagamento referente oo Boleto
00036011050000001033 - Vendmento
20.02.2025 - R$ 5.900,00

© ramaceo

35 df701<b
Dol /Hora
20/02/2025 as 13:40:24
Ientificodor

BOLETO3401105000000103IDATAZO01 202
5

Lodigo do operacsa

42758612061

Chove de seguarca
CPSUOUBASIIISTYR

vty chiovch s b s

) ety Wi
#rtre o corilo com o Al CADA ¢ nlave o D da

Tramuotée presants neste omprovane

Ao CAITA 4004 0104 Kapios v Regoss
Matropolianay)

Als CARA 0800 104 0 104 [Damon 1agitns
Pemoan con delerincia ovdiva 0B00 726 2492
WAC CAILA DBOO 726 ¢
nwcdonia 0800 725
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INC-C

N° 000000060
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
ROBERTO WAGNER DA COSTA | ,0cUMENTO AUXILIAR DA
FILHO NOTA FISCAL ELETRONICA
JOAO MINERVINO DULTRA DE ALMEIDA,| 4. ENTRADA VB IS ACRSNO
84 - CENTRO - CEP:58500-000 - MONTEIRO | | - SAIDA 1 25250314 3033 0300 0198 5500 1000 0000 6017 3831 2241
PB N° 000000060 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. : ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (83)985 8-1654 SERIE 001 ou no site da Sefaziutorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERCEIROS

225250015178404 11/03/2025 07:10:30

INSCRICAQ ESTADUAL

161923739

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPI/ CPF

14.303.303/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAOQO PARAIBANA DE INCLUSAQO DA 17.290.481/0001-10f 11/03/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000| 11/03/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTEIRO PB 07:10:23

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALC, ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SURST,

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 694.00
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 0,00 694.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF

ROBERTO WAGNER DA COSTA FILHO 0 - REMETENTE 14.303.303/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA JOAO MINERVINO DUTRA DE ALMEIDA MONTEIRO PB
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS

Sy DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. mﬁ* ARIO TOTAL DESCONTO | CALC.ICMS LOMS, IPL = [
16 COCA-COLA PET 2L\6 22021000 0500]5405 |JUNID 10,0 10,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00
17 FANTA LARANJA PET 2L\6 22021000 05005405 [UNID 8,0 8,00 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00
54 IOGURTE ISIS 480G MORANGO 04032009 0102]5102 |JUNID 10,0 5,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
67 MFP014 MORTADELA FGO PERD 4PC CX 14KG 16010000 05005405 [KG 50 12,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00
1 PAO 19059097 0500)5405 |KG 20,8 14,40 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00§ 0,00
727 QUEIJO MUSS STO EXPEDITO PC+-3KG 04061014 010215102 |[KG 3.0 40,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

@&

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAO N°
250970120240003

na Cristina Pereira Miendes
Lua 1° Tesoreira APIPCD

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped 10289 Vnd: 1 VENDEDOR 11/03/25

Cli: 18 ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA

‘ 1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
| II- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

RESERVADO AO FISCO




GERENéIADQ‘R %
Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250311130146304b341d3
Descri¢io: Pagamento Referéncia NF 060
Data ¢ Hora: 03/11/2025 as 10:06:50

Valor: RS 694,00

Origem

-

Nome: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CPF/CNPJ: 17.290.481/0001-10

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROBERTO WAGNER DA COSTA FILHO ME
CPF/CNPJ: 14.303.303/0001-98

Institui¢io: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operagio: 43648733240

Chave de seguranga: TOLFGOWVLMPRT7AG6

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag@o presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA DE SOROCABA

S‘imf? SECRETARIA DA FAZENDA
“u!u ‘p\‘"

". .. j Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NF
e Prestador

S-e

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e  Competéncia da NFS-e  Numero / Série Cddigo de Verificagao
14/03/2025 12:08:41 03/2025 2446 /U SNtZZbjmwW
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

14.957.616/0001-60
Nome/Razao Social:
AGERE SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA

Enderego: RUA VICTORIA SACKER REZE 99 SALA 2 PAGLIATO

319393
E-mail:
contato@agere.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18046-170 (15) 3346-5232
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

17.290.481/0001-10 -

Nome/Razé&o Social: E-mail:

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM

Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL 434 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

MONTEIRO / PB BRASIL PB 58500-000

DESCRICAO DO SERVIGCO

CURSO: APRENDA NA PRATICA: CEBAS / ASSISTENCIA SOCIAL

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAO N°
250970120240003

7S

pﬁana Cristinv;; Pereira Mendes
: 1° Tesoreira APIPCD

DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

”

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 17.19 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota (%) Valor ISSQN (R$)
349,00 0,00 0,00 s ik RN
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
349,00 0,00 0,00 349,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARE

Data de pagamento da NF:
Ndamero da nota fiscal substituida:

Regra especial:

S




GEREN EI AD C%g &

AIXA
Comprovante de Transag¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdio: E00360305202503141723e12d6c605bd
Data e Hora:

Valor: R$ 349,00

Origem

Nome: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

-

Nome: Pagarme Pagamentos SA
CPF/CNPJ: 18.727.053/0001-74

Instituicdo: STONE PAGAMENTOS S.A.

Cadigo da operacdo: 43803819585

Chave de seguran¢a: TOLFGOWVLMPRT7A6

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NUMERO
1052320

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSCA

SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL CODIGO DE VERIFICAGAQ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

BTO1PHKKF

DATA DA EMISSAOQ DATA DA COMPETENCIA 1SS A RETER N° DA NFS-e SUBSTITUIDORA N° DA NFS-e SUBSTITUIDA
16/03/2025 16/03/2025 Néaa

NOME EMPRESARIAL NOME DE FANTASIA CNPJ

JR HOTEL LTDA 41.144,072/0001-90

INSCRIGAO MUNICIPAL EXIGIBILIDADE TRIBUTARIA N° DO PROCESSC | OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | OPTANTE PELO SIME!

JR.Hote/ 6651524 Exigivel Sim Nao
LOGRADOURO NUMERO
AV RODRIGUES CHAVES 00087
COMPLEMENTO BAIRRO
TRINCHEIRAS
MUNICIPIO ESTADO PAIS
Jodo Pessoa PB BRASIL
CEP TELEFONE E-MAIL
58011-040 (83) 2106-8700 financeiro@jrhoteljpa.com
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF { CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL
ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAQ DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD 17.290.481/0001-10
LOGRADOURO NUMERO
AV. OLIMPIO GOMES 82
CCOMPLEMENTO BAIRRO
CENTRO

MUNICIPIO ESTADO PAls
Monteiro PB BRASIL
CEP TELEFONE E-MAIL
58500-000
ITEM DA LISTA DE SERVICOS

9.01 - Hospedagem de gualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensoes e
congéneres; ocupacao por temporada com fornecimento de servico (o valor da alimentagdo e gorjeta, quando incluido no prego da diaria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

DESCRICAO DETALHADA
DESPESA COM HOSPEDAGEM

DOS DIAS 16/03/2025 A17/03/2025 E 22/03/2025 A 23/03/2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$:21,52

OP:05

OBRA VINCULADA - CONSTRUGAO CIVIL

MUNICIPIO ESTADO PAIS
Jodo Pessoa PB BRASIL
; i VALORES BASICOS
PRECO DOS SERVIGOS DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO DEDUGAO LEGAL
R$ 200,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
: RETENGOES DE TRIBUTOS FEDERAIS
PIS COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
’ VALORES COMPLEMENTARES
OUTRAS RETENGOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA 1SS VALOR LIQUIDO
RS 0,00 RS 200,00

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. N&o gera direito a crédito fiscal de IPI.

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMAGAQ N°
250970120240003

B
Luana Cristina Pereira Mendes

rirey




GERENCIADQR &
CAIZA %

Comprovante de Transag¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transac¢fio: E00360305202503161058e14a71{f26f
Descerigdio:  Pagamento Ref Nf 1053320
Data e Hora:

Valor: R$ 200,00

Origem

Nome: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ] R Hotel Ltda
CPF/CNPJ: 41.144.072/0001-90

Instituigio: CORA SCD S.A.

Codigo da operacdo: 43878892946

Chave de seguranca: TOLFGOWVLMPRT7A6

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transago presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



. . Série do D [t
\ Governo do Distrito Federal e " Nots: Fiscal dn Servico
Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal 7 ‘t' T Eletronica - NFS-e
. * - e@tronica Numero da Nota Fiscal
- Fone: () - 156 - Opgéo 3 - www.sefaz.df.gov.br 9646
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragéo da NFS-e

Prado Rodrigues Servicos de Hotelaria Ltda

EL Pilar H

otel

Shn Quadra 3 Bloco F S/n, - Asa Norte

CEP 70703-905 - Fone: (61)8418-9831 - Brasilia/ DF
lucasprador@outlook.com

Inscrigdo Municipal 0808051700120 - CPF/CNPJ 43.327.430/0001-25

17/03/2025 13:57:03

Data de Competéncia

17/03/2025

Céd. de Autenticidade

F6SEACSEDO

Responsavel pela Retengdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacdo Niumero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
Brasilia - Distrit

Municipio Incidéncia

o Federal

Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  17.290.481/0001-10 v :
Razio Social : ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA
Endereco : SIZENANDO RAFAEL Nimero: 434
Complemento : Bairro : CENTRO
CEP: 58500-000 Cidade/UF : Monteiro/ PB
Telefone : E-mail : apipcdmonteiro@gmail.com
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razéo Social
Descrigcao dos Servigos
Hospedagem referente ao periodo de: 17/03 a 21/03 de 2025
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Caéd. CNAE
9011 - 9.01 - Hoteéis com CNAE 5510-8/00 - 3,00 |901 5510801
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$ 824,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 824,19 R$ 24,73 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 824,19
Construgéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacdes Adicionais

PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://iss.fazenda.df.gov.br/online/Login/Login.aspx
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

EMENDA PARLAMENTAR
PROGRAMACAOQ Ne°
250970120240003

Luana Cristina Pereira Menr+

1° Tesoreira APIRCT




GERENGJIADQR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transac¢iio: E003603052025031816303442e0f5d30
Descri¢io: Pagamento Ref NF 3646
Data ¢ Hora:

Valor: RS$ 824,19

Origem

Nome: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CPF/CNPJ:  17.290.481/0001-10

Instituiedo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: prado rodrigues servicos de h
CPF/CNPJ:  43.327.430/0001-25

Institui¢io: BCO SAFRA S.A.

Cadigo da operacdo: 43975490090

Chave de seguranga: TOLFGOWVLMPRT7A6

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



04/06/2025

CAIXA
Comprovante de Transa¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202503241939¢6012¢b2360
Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora: 24/03/2025 as 16:41:24
Valor Original: RS 2.812,42 Valor Atualizado: RS 2.812,42 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: Fluxo de caixa

Origem

Nome: ASSOCIAC PARAIBANA INCLUSAO PCD
CNPJ: 17.290.481/0001-10

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Associagio Paraibana de Inclusdo a Pessoa Com Deficiéncia d
CNPJ: 17.290.481/0001-10
Instituicio: CORA SCD S.A.

Chave Pix: 17290481000110

Cédigo da operacdo: 44258219318

Chave de seguranca: TOLFGOWVLMPRT7A6

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o 1D Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 EMENDA PARLAIS' ENTAR
PROGRAMACAO N°
250970120240003

Luana Cristina Pereira Mendes
1° Tesoreira APIPCD
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API1PC D - Associacdo Paraibana de Inclusdo 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 - PRONASIPCD N° 417, de 15 de Setembro de 2021
Contatos: (83) 9.8182-6614 * E-mail: apipcdmonteiro@gmail.com

NOTA EXPLICATIVA

Referente: PROGRAMAGAO N° 250970120240003
Assunto: Emenda Parlamentar
Parlamentar; Deputado Federal MURILO GALDINO

A entidade ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM

DEFICIENCIA-APIPCD, esclarece que no dia 24/032025 efetuou uma transferéncia no valor R$
2.812,42 (dois mil oitocentos e doze reais e quarenta e dois centavos) para a conta no Banco CORA
SCF| 403 Conta N° 1776724-6 da mesma Instituigdo com vista a subsidiar pagamento de despesas

em conjunto com recursos proprios conforme documentos em anexo.

E a presente Nota Expelicativa.

Monteiro-PB, 24 de margo de 2025




