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MINISTERTO PUBLICO DO TRABALHO
Procuradoria Regional do Trabalho da 13* Regido
Sistema de Peticionamento Eletrdnico

RECIBO DE PROTOCOLO
NUMERO DO PROTOCOLO: 2.13.000.601962/2026-69
DATA/HORA: 25/05/2026 07:09:53

O sistema de peticionamento eletrdnico do MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO recebeu
o(8} seguinte(s) documento(s} assinadeo(s) eletronicamente pelo usudrio/advogado
abaixo identificado:

Nome do tipo de petigdo: Petigdo protocolizada

Total de documento(s) anexado(s}: 5
1) Arguive com tamanho de 289.56 Kb
Nome: Doc 01 - OFICIC APIPCD N° 189-2026 - PRESTACﬂO DE CONSTAS -
Procedimento n.° 000012.2011.13.0013.pdf
Descrigdo: Petigdo eletrdnica

2) Arquivo com tamanho de 146.17 Kb
Nome: Doc 01 - OFICIO APIPCD N° 189-2026 - PRESTACﬁO DE CONSTAS -
Procedimento n.° 000012.2011.13.0013 compressed.pdf
Descrigdio: Anexo de petigidc - Oficios/Comunicagdes/Outros comunicados

3) Argquivo com tamanho de 482.42 Kb
Nome: Doc 02 - NF e Termo (Material Odontologico) MPT20260407.pdf
Descrigdoc: Anexo de petigdo - Nota fiscal

4} Arquivo com tamanho de 435.82 Kb
Nome: Doc¢ 03 - REGISTRO FOTOGRAFICO BENS AQUIRIDOS - MPT-CG.pdf
Descrigdo: Anexo de petigdo - Relatdrio

5) Arquivco com tamanho de 222.91 Kb
Nome: Doc 04 - RELATORIO DESCRITIVO E ESPECIFICACﬁO BENS ADQUIRIDOS -
MPT-CG.pdf
Descrigdo: Anexo de petigfo - Relatdrio

REMETENTE
Nome civil ou nome social: GERALDC SOUZA DE OLIVEIRA FILHO
CPF: 467.267.134-87
IP Micro usado no envio: 177.37.141.233:49910
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OFICIO APIPCD N° 189/2026 Monteiro-PB, 25 de maio 2026.

A sua Senhoria 0 Senhor

MARCOS ANTONIO FERREIRA ALMEIDA
Procurador do Trabalho

Campina Grande - PB

Assunto: PRESTAGAO DE CONSTAS - Procedimento n.° 000012.2011.13.001/3

Senhor Procurador,

Cumprimentando-o(a) cordialmente, vimos por meio deste
encaminhar a Prestacéo de Contas referente aos recursos recebidos por esta instituigéo,
relacionados ao Procedimento n.° 000012.2011.13.001/3

Informamos que os recursos foram aplicados conforme o plano de
trabalho previamente aprovado, visando a execugdo das atividades e agbes
desenvolvidas por esta entidade, em observancia aos principios da legalidade,
transparéncia e interesse publico.

Segue anexo documentos comprobatdrios necessarios a sua analise e
aprovagao.

Dessa forma, submetemos a presente prestacdo de contas a
apreciagdo e analise desse Orgdo, colocando-nos a disposigdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e
consideragao.

Atenciosamente.

Associa¢do Paraibana de Incluséio da Pessoa com Deficiéncia-APIPCD

Rua Sizenando Rafael, n® 434 - Centro - Monteiro - Paraiba - Cep: 58.500-000 - CNPJ n°® 17.290.481/0001-10
Contatos: (83) 3.8204-8177 - Pagina Eletrdnica: https:/apipcdnateapb.org - E-mail: apipcdmonteiro@gmail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO - EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO - MPT/CG

Associaciio Paraibana de Inclusiio da Pessoa com Deficiéncia-APIPCD

Rua Sizenando Rafael, n° 434 < Centro = Monteiro = Paraiba = Cep: 58.500-000 - CNPJ n® 17.280.481/0001-10
Contatos: (83) 9.8204-8177 - Pagina Eletrénica: https://apipcdnateapb.org - E-mail: apipcdmonteiro@gmail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO - EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO - MPT/CG

Associacdo Paraibana de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia-APIPCD

Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro - Monteiro — Paraiba — Cep: 58.500-000 - CNPJ n° 17.290.481/0001-10
Contatos: (83) 9.8204-8177 - Pagina Eletronica: https://apipcdnateapb.org - E-mail: apipcdmonteiro@amail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO - EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO - MPT/CG

Associacdo Paraibana de Inclusido da Pessoa com Deficiéncia-APIPCD

Rua Sizenando Rafael, n°® 434 - Centro — Monteiro ~ Paraiba - Cep: 58.500-000 - CNPJ n® 17.290.481/0001-10
Contatos: (83) 9.8204-8177 - Pagina Eletronica: hitps://apipcdnateapb.org - E-mail: apipcdmonteiro@gmeail.com
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TERMO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIA

GNATUS FRANQUIA CAMPINA GRANDE
CNPJ: 57.817.362/0001-97

Enderego: Rua Gilo Guedes, 730, Centro
Campina Grande — PB | CEP: 58400-195

Por meio deste instrumento, declaramos que recebemos integralmente todas as mercadorias
descritas na Nota Fiscal Eletrénica n® 70, Série 1, emitida em 19/03/2026, no valor total de R$
50.000,00.

As mercadarias foram entregues conforme descrito na referida NF-e, incluindo consultério
odontolégico, equipamentos e acessorios diversos.

Declaramos ainda que os produtos foram recebidos em perfeito estado, sem avarias aparentes,
estando em conformidade com a nota fiscal apresentada.

DESTINATARIO:

ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
CNPJ: 17.290.481/0001-10

Endereco: Rua Sizenando Rafael, 434 — Centro

Monteiro — PB | CEP: 58500-000

Local e Data:

Responsavel pel
Nome: (. -~ "
CPF._VUYeI QAC 3.

o Recebimento:
) < ;

Assinatura:

'17.290.481/0001-10

ASSOCIACAD PARAIBANA DE INCLUSAOD
DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Sizenando Rafael, 434 Centro
' Monteiro-PB CEP: 58500-000

Contatos. (83) 9.8673-8360 /99948-0312
£-mail: apipcdmonteiro@gmail-com
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PRESTACAO DE CONTAS MPT-CG - Procedimento n.° 000012.2011.13.0013

RELATORIO DESCRITIVO E ESPECIFICACAO BENS ADQUIRIDOS

Quant.

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

Descricdo dos Equipamentos

CADEIRA ODONTOLOGICA G1FITSF

AVENTAL PLUMBIFERQ ADULTO PACIENTE

BOMBA A VACUO PARA ATE DOIS
CONSULTORIOS

KIT SUCTOR SUCTRON

DESTILADOR DE AGUA

COMPRESSOR ODONTOLOGICO 40L

AUTOCLAVE 12 LITROS

FOTOPOLIMERIZADOR EMITTER NOW BLACK

ULTRASSOM COM JATO

SELADORA 30CM COM SUPORTE PARAROLOE

GUILHOTINA

SUPORTE PARA AVENTAIS PLUMBIFERO

Especificacao

Utilizada para acomodacdo do paciente
durante os atendimentos odontoldgicos,
proporcionando ergonomia e suporte aos
procedimentos clinicos.

Utilizado para protecao radiolégica do
paciente durante exames de raio-X
odontoldgico.

Responsavel pela sucgdo de liquidos e
residuos durante procedimentos cirlrgicos
odontoldgicos em consultérios.

Utilizado para aspiragao de secregoOes, saliva
e fluidos durante os procedimentos clinicos.
Equipamento utilizado para purificagdo da
agua destinada aos processos clinicos e
esterilizacao.

Fornece ar comprimido para funcionamento
dos equipamentos odontolégicos.

Utilizada para esterilizagao de instrumentais
odontoldgicos por meio de vapor sob pressao.

Equipamento utilizado para
fotopolimerizagdo de resinas odontoldgicas
através de luz LED.

Utilizado em profilaxias, remogéao de célculos
e limpeza odontolégica com jato de
bicarbonato.

Utilizada para selagem de embalagens
destinadas a esterilizagao de instrumentais.

Utilizado para armazenamento adequado dos
aventais plumbiferos, preservando sua
integridade.

Associacio Paraibana de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia-APIP CD

Rua Sizenando Rafael, n° 434 ~ Centro ~ Monteiro ~ Paraiba - Cep: §8.600-000 - CNPJ n°17.290.481/0001-10
Contatos: (83) 9.8204-8177 - Pagina Eletrdnica: https://apipcdnateapb.org - E-mail: apipcdmonteiro@gmail.com




MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
Procuradoria Regional do Trabalho da 13* Regido
Sistema de Peticionamento Eletrdnico

RECIBO DE PROTOCOLO
NGMERO DO PROTOCOLO: 2.13.000.603677/2026-82
DATA/HORA: 25/09/2026 09:24:13

O sistema de peticionamento eletrdnico do MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO recebeu
o(s) seguinte(s) documento(s) assinado{s) eletronicamente pelo usudrio/advogado
abaixo identificado:

Nome do tipo de petigdo: Petigdo protocolizada

Total de documento(s) anexado(s): 4
1) Arquivo com tamanho de 37938 Kb
Nome: DOC 1 OFICIO DE PRESTACAO DE CONTAS.pdf
Descrigfo: Anexo de petigdo - Resposta ao oficio/notificacio

2) Arquivo com tamanho de 37938 Kb
Nome: DOC 1 OFICIQO DE PRESTACiO DE CONTAS.pdf
Descric¢8o: Petigdo eletrdnica

3) Argquivo com tamanho de 492 Mb
Nome: DOC 2 NF COMPROVANTES DE PAGAMENTOS RECIBOS E NE.pdf
Descrigdo: Anexo de petic8@o - Outros documentos

) Argquivo com tamanho de 78719 Kb
Nome: DOC 3 RELATORIO DESCRITIVOS DOS BENS.pdf
Descrigdo: Anexo de petigdo - Outros documentos

REMETENTE
Nome civil ou nome social: GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO
CPF: 467.267.134-87
IP Micro usado no envio: 186.24%9.22.100:33551

PROCEDIMENTO: PA-TAC 000012.2011.13.001/3

DESTINO: Procuradoria do Trabalho no Municipio de Campina Grande
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G Wicle e Apoia & Criena com Tramstorra do Espactro Autista

DENCLUSAO

OFICIO APIPCD/NATEA N° 300/2026 Monteiro-PB, 26 de setembro de 2026.

A sua Senhoria a Senho[a
RAULINO MARACUAJA COUTINHO FILHO
Procurador do Trabalho

Assunto: PRESTACAO DE CONTAS - DESTINACAO DE RECURSOS
Referente: NOTIFICAGAO n° 14074.2026

limo. Senhor Procurador,

A ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA - APIPCD, inscrita no CNPJ sob n° 17.290.481/0001-10, com sede na
Rua Sizenando Rafael, n°® 434 — Centro - Monteiro — PB devidamente credenciada,
representada na pessoa do Presidente abaixo descrito.

Vem, respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria, tempestivamente
em resposta 8 NOTIFICAGAO n° 14074.2026 encaminhar PRESTACAO DE CONTAS
dos Recursos destinados pelo MPT-CG/FDD em beneficio do Projeto SORRISO
INCLUSIVO para atendimento as Criangas e Adolescentes com TEA no dmbito regional
no Cariri Ocidental Paraibano.

Sendo o que se apresenta para o momento.

Atenciosamente,

)

Associacio 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
Contatos: (83) 9.8204-8177 - Pagina Eletronica: https://apipcdnateapb.org - E-mail: apipcdmonteiro@gmail.com



MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO

Procuradoria do Trabalho no Municlpio de CAMPINA GRANDE

7 ,. RuaVice-Prefaitc Antdnlo de Carvalho Souza?255, Estagdo Velhs, CAMPINA GRANDE/PB, CEP 58410-050 - Fone (83) 3344-
% ¥ 4850 - Fax (83)33444650

NOTIFICAGAO n° 14074.2026
Procedimento Administrativo n° 000719.2026.13.001/0
(favor fazer referéncia a este nimero na resposta)

Ao(A) Representante Legal do(a)

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO

RUA SIZENANDO RAFAEL, n° 434, Centro , Monteiro-PB

Telefone: (83) 991837552 E-mail: geraldosouzadealiveirafilho@gmail.com

O MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, pelo
PROCURADOR DO TRABALHO que ao final subscreve, com fulcro no art. 8°,
inciso 1V, VI, da Lei Complementar n°® 75/93 (Lei Organica do MPU), visando &
instrugdo do procedimentc em epigrafe, NOTIFICA Vossa Senhoria para que, ho
prazo de 30 (trinta) dias, apresente a Prestacdo de Contas do valor destinado
pela empresa EMMA CAMPINA MEDICINA OCUPACIONAL E DO TRABALHO LT,
Cooperativa: 2201 e Conta Corrente: 21519-5, transferido em 28/05/2026.

A prestagdc de contas devera conter minimamente a indicagdo
dos contratos e aquisicdes dos bens, acompanhadas de documenios fiscais
respectivos e informacgdes detalhadas sobre os critérios de contratacdo que
representem a otimizagdo da utilizagdo dos valores em favor da reparagéo social.

Adverte-se que a falta Injustificada e o retardamento
indevido do cumprimento das requisigoes do Ministério Publico implicardo a
responsabilidade civil e criminal de quem [he der causa (art. 8° §3° da Lei
Complementar n.° 75/93; art. 10 da Lei n.° 7.347/85 e art. 330 do Cddigo Penal).

As informagdes e documentos requisitados deverdo ser
apresentados por meio do Servigo de Peticionamento Eletrénico do MPT, via
internet, no enderego https:/peticionamento.prt13.mpt.mp.brflogin. Neste
servico também ¢é possivel acompanhar a tramitagdo do procedimento e o
andamento dos requerimentos realizados.

Campina Grande, 3 de setembro de 2026.

(assinado eletronicamente)
RAULINO MARACAJA COUTINHO FILHO
PROCURADOR DO TRABALHO

Verificagfo documento original: http://www.prtll.mpt.mp.br/servicos/autenticidade-de-documentos?viewsautentcicidades id=2717417&ca=B8YEHKBISNFFIBQZ8

Documento zssinado eletronicamente por Raulino Maracaji Coutinho Filho em 03/08/2026, as 17h27min27s (hordrio de Brasilia).




7z Sicredi

Associado: EMMA CAMPINA MEDICINA OCUPACIONAL E DO TRABALHO LT

Cooperativa: 2201

Conta Comrente: 21519-5

Impresso em 18/06/2026 10:49:46

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Ntmero de Controle:
Instituigdo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino;
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNP.:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia.
Identificador:

Autenticago Eletrénica:

TED Outra Titularidade

adrielly

2201

21518-5

3174408338

BCO DO BRASIL S A
228

Conta Corrente
470810
ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAQO DA PESSOA COM DEF
17,290.481/0001-10
28/05/2026

12:04:40

5.000,00

Credite Em Conta

processo judicial

2270.067D.D0AA.6B88.52AA.34D7.E468.910D

* A transacio acima foi realizada via intemet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transac@o ocomrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas}
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 08007247220
Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimento s pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525




g (336250832178614007
Consultas - Extrato de conta corrente 25/09/2026 08:37:27

Cliente - Conta atual

Agéncia 229-1

Conta corrente  47091-0 ASSOCIACAQ C DEFICIENCIA

ol 05 /2026

Langamentos

Dt. Dt‘ Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento

25/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior

28/05/2026 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 100.342.064
748 2201 51556273000158 EMMA CAMPINA M

29/05/2026 4361 99015 870 Transferéncia recebida 554.361.000.002.826
29/05 09:28 CLINICA SANTA CLARALTDA

31/05/2026 0000 00000 999SALDO

**k% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o

QR Code do pagamento no App ou BB Digital. O
cliente aponta o celular, confirma e pronto!

Transacao efetuada com sucesso por: JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO.



g Consultas - Extrato de conta corrente

EmMPRESA

Cliente - Conta atual

Lote
00000
13105

99015

Historico Documento
000 Saldo Anterior
144 Pix - Enviado 60.801

08/06 17:04 DENTALMED
870 Transferéncia recebida 554.361.000.002.826
30/06 10:25 CLINICA SANTA CLARA LTDA

Agéncia 229.1
Conta corrente  47091-0 ASSOCIACAQ C DEFICIENCIA
Periodo do
extrato 06 /2026
Langamentos
Dt. Dt. ,
balancete movimento ~9- ©119eM
29/05/2026 0000
08/06/2026 0000
30/06/2026 4361
30/06/2026 0000

00000

999SALDO

(G336250832178614008
25/09/2026 08:38:32

Valor R$ Saldo

17.000,00 D

**%%¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#¥*

Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o
QR Code do pagamento no App ou BB Digital. O
cliente aponta o celular, confirma e pronto!

Transacao efetuada com sucesso por. JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO.



. g ' l G336250832178614010
Consultas - Extrato de conta corrente 25/06/2026 08:39:02

Cliente - Conta atual

Agéncia 229-1
Conta corrente 47091-0 ASSOCIACAQO C DEFICIENCIA
EZ:{:&" % 08 / 2026
Langamentos
balgrrt&ete movafl.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/07/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior
06/08/2026 0229 99015 470 Transferéncia enviada 550.200.000.047.553 3.703,00D
06/08 13:50 E S COMERCIO DE PRODUTOS
31/08/2026 0000 00000 999 SALDO

*¥¥¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#**
Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o

QR Code do pagamento no App ou BB Digital. O
cliente aponta o celular, confirma e pronto!

Transacdo efetuada com sucesso por: JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO.




g' : o (336250832178614011
Consultas - Extrato de conta corrente 25/09/2026 08:39:25

Cliente - Conta atual

Agéncia 229-1

Conta corrente  47091-0 ASSOCIACAQ C DEFICIENCIA

Periodo do

EXEFAlE Més atual

Lancamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

06/08/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior

Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

21/09/2026 0229 99015 470 Transferéncia enviada 550.200.000.047.553 594,00 D
21/09 08:21 E S COMERCIO DE PRODUTOS
25/09/2026 0000 00000 999SALDO

Saldo oo C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2026
IOF ~ 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2026

%% A CONTA NAQ FOI MOVIMENTADA ***
Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o

QR Code do pagamento no App ou BB Digital. O
cliente aponta o celular, confirma e pronto!

Transacao efetuada com sucesso por: JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO.




G3362508321786141
g 25/09/2026 08:42:25
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

25/09/2026 - BANCO DO BRASIL - 08:42:01
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PES
AGENCIA: 0229 CONTA: 47091-0

DATA DA TRANSFERENCIA 28.05.2026
FAVORECIDO ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA
REMETENTE EMMA CAMPINA MEDICINA OCUPACIONAL E

CNPJ 51.556.273/0001-58

BANCO 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI
AGENCIA 2201 CONTA 215195
FINALIDADE 10 TED-CREDITO EM CONTA

VALOR 5.000,00

NR. DOCUMENTO 25242544

Transagéo efetuada com sucesso por: JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO.

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




g Consultas - Extrato de conta corrente
Agéncia 229-1

Conta corrente 47091-0ASSOCIACAO C DEFICIENCIA

G3362508321786141
25/09/2026 08:42:50

Data 29/05/2026 Valor R$ 12.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 29/05 09:28 CLINICA SANTA CLARA
LTDA, agéncia de origem 4361, documento 554.361.000.002.826, lote 99015,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Doze mil reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHOem25/09/202608:42:50

Transagao efetuada com sucesso por: JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Agéncia 229-1

Conta corrente 47091-0ASSOCIACAO C DEFICIENCIA

(G3362508321786141
25/09/2026 08:43:11

Data 30/06/2026 Valor R$ 4.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 30/06 10:25 CLINICA SANTA CLARA
LTDA, agéncia de origem 4361, documento 554.361.000.002.826, lote 99015,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Quatro mil reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHOem25/09/202608:43:11

Transagdo efetuada com sucesso por: JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




| G3362508321786141
| g 25/09/2026 08:44:09
| Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Agéncia 229-1
Conta corrente 47091-0ASSOCIACAO C DEFICIENCIA

L

‘ Data 31/07/2026 Valor R$ 4.000,00 C

[

l Importe referente a Transferéncia recebida, 31/07 15:41 CLINICA SANTA CLARA
LTDA, agéncia de origem 4361, documento 554.361.000.002.826, lote 99015,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

|

(Quatro mil reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por;GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHOem25/09/202608:44:09

Transagao efetuada com sucesso por: JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO.

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




RECEBEMOS DE £ S COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS B ODONTOLEXACOS LTDA OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADO AL LADO
EMISSAQ: 03062026 - DEST / REM ASSOCIACAQ PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - VALOR TOTAL RS 28 110,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAUAO | ASSINATURA D0 KECTHETNOR

SERIE

NF-e
N 000.002.863

001

TDRENTIFICAGAO O PMITENTT
ODONTOLOGICOS LTDA
£~
DENTAL

TEL: (83)3065-5826

E S COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E

RUA NILO PECANHA, 436 - PRATA -
CEP:58400-515 - CAMPINA GRANDE - PB

POCUMENTO AUXILIAR DA |||||Im|

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

DANFE

| - SAIDA

N° 000.002.863 f1. |

SERIE 001

CHAVE DE AUESSO

2526 0648 1340 3600 0194 5500 1000 0028 6315 1800 5125

/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURLZA DE OPERAGCAO

5102 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceir

PROTOCOLO DE AUTORLZACAO DE USO

225260023715487 03/06/2026 17:03:40

INSURIGAO PSTADUAL

164462023

INSCRIQAD ESTADUAL DOSUBST TRIB

CNPIICPE

48134 036/0001-94

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL CNPYCTY DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA 17.290.481/0001-10 03/06/2026
ENGERECO BAIRRO  DISTRITO o DATA SAIDA T ENTRADA
RUA SIZENANDO RAFAEL, 434 CENTRO 58500-000 03/06/2026
MUNICTI IO FONE / FAX ur INSCRIQAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
MONTEIRO +38(18)26614-8381 PB 17:00:27
CALF™* O DO IMPOSTO
Mns ALCULO DO JCMS VALOR DOJCMS HASE CALL IOMS SRS VALOR DX ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
28 110,00 5.622.00 0,00 0,00 28.110,00
VALOR DOFRETE VALOR X0 SECGURO I SCONTOr OUTTRAS DESP ACESS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 28.110.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODICGO ANTT PLACA DOVEICHLO & ONP) /(Y
9 - SEM FRETE
ENDERFCO MUNICTPIO [ INSCRIGAO FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECH MARCA NIMERACAD PESORRLUTO hgy PESOT BQUTIX (K
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO vomrsi | O Jeror| o | quast | NEGR, NoLow  IDeCoNO [ RAER - FNRLs kST "2_‘;.:;’ ”I;‘I"
3506 KIT ACADEMICO ASTRO LIGHT COM LED ©0184100{ 000 |5102 [KIT 1 1.890,00] 1.990,00 0,00 1.990,00! 398,00 0,00 |20,00f 0,00
PUSH BUTTON MICRODONT
109 NEGATOSCOPIO SLIM LED BRANCO ©0221390| 000 {5102 |UN 1 480,00 490.00 0,00 480,00 88,00 0,00 (20.00{ 0,00
ESSENCE DENTAL
26 CAMARA ESCURA GOLD LINE ESSENCE 60105080] 000 |5102 [UN 1 280,00 290.00 0,00 260,00 58,00 0.00}20.00( 0.00
DENTAL
18360 RAIQ X PORTATIL DIGITAL XVBEAM 2000 ©20184899| 000 |5102 jUN 1 17.800.004 17 900.00 000 17 800,00| 3 580,00 0.00120.00| 000
PRIME WELT
bSOT SENSCR DIGITAL INTRAORAL DENTEMED 90184999] 000 |5102 |UN 1 7.440,004 7 44000, 000 7.44000] 148800 0.0020.00] 0.0C
DADOS ADICIONAIS

INFORMAG(ES COMPLEMINTARES
PRE-VENDA: 26917

/- APIPCD -/

**(Val Aprox Tributos: R$ 10.015,95 (35,63%) (S/NCM:0) Fonte: 1BPT)**
#DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:0200-3 Q()N'{'A_QQ@}ENTE‘ 47553-0

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:0200-3 CONTA CORRENTE: 47553-0

RESERVADO AO FISCD

WA e

PUROINGS cotm b




&?Natea PRONAS wim

CONHECA A

LEI BRASI
ot INCLUSAO

A PIPCD - Associacdo Paraibana de Inclusiio da Pessoa com Deficiéncia
Rua Sizenando Rafael, n° 434 — Centro — Monteiro - Paraiba - Cep: 58.500-000
CNPJ n° 17.290.481/0001-10 / Insc. Estadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 / CNES sob o n® 9889914

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

A PLICI
Monteiro - PB

NOTA EXPLICATIVA

Assunto: Procedimento PA-TAC 000719.2026.13.001/0
Referente: Projeto SORRISO INCLUSIVO

A entidade ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD - CNPJ n© 17.290.481/0001-10, vem informar que considerando o
Plano de Trabalho apresentado nos autos do procedimento, o produto: 01 AVENTAL
PLUMBIFERO ADULTO PACIENTE cotado no valor de R$ 690,00 (seiscentos e noventa

reais) NAO, foi comprado em razdo do mesmo néo ter mais utilidade na agdo proposta.

E a presente Nota Expelicativa.

Monteiro-PB, 25 de setembro de 2026
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e Lot mRRBiERA

USAO

A PIPCD - Associagdo 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 - PRONAS/PCD N° 417, de 15 de Setembro de 2021
Contatos: (83) 9.8182-6614 * Pagina Eletronica: https://apipcdmonteiropb.org E-mail: apipcdmonteiro@gmail.com

Orgamento: Tomada de Prego

Detalhamento dos custos.

Quantidade Descricao dos Equipamentos Valor Unitario

01 KIT ACADEMICO PRIME LT 1.990,00
01 NEGATOSCOPIO SLIM LED 490,00
01 CAMARA ESCURA 290,00
01 RAIO X PAREDE FIXO 17.900,00
01 SENSOR DIGITAL INTRAORAL VIVANT TAM. 2 SCHUSTER 7.440,00
01 AVENTAL PLUMBIFERO ADULTO PACIENTE 690,00

TOTAL 28.800,00

Fontes de financiamento: MPT/PB

Mecanismos de Fiscalizagdo e Prestagcdo de Contas Procedimentos para monitoramento e
avaliacdo do projeto: Rede Social

Cronograma de prestagao de contas: Imediato apés Aquisigédo

Indicadores de transparéncia e eficiéncia na aplicagdo dos valores: Rede Social




e ' ES | ORGAMENTO
DENTAL E S COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA =" *

CNPJ: 48.134.036/0001-94 O RioA026
RUA NILO PECANHA 436 PRATA - CAMPINA GRANDE / PB b PR A 5
Telefone(s): (83)30655826 ‘

NATIRAILC LQUIPAAIHNTOS ODONTOLOGICOS

Cliente: APIPCD (C02317) CPF / CNPJ: 17.290.481/0001-10
Raz#o Social: ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESS RG/IE:
Endereco: RUA SIZENANDO RAFAEL 434 Regido: GERAL
Bairro: CENTRO CEP: 58500000 Telefone: 8381826614/8381
Cidade: MONTEIRO UF: PB WhatsApp:
[Seq | Cédigo |Nome do Produto [ Referéncia | Fabricante | Qtd | UN | VI Unit ] (%) Desc. | VI. Total |
1 3506  KIT ACADEMICO ASTRO LIGHT COM LED PUSH 30.001.0100 MICRODONT 1 KIT 1.990,00 000%  1.990,00
BUTTON MICRODONT
2 109 NEGATOSCOPIO SLIM LED BRANCO ESSENCE 7898457642361 ESSENCE DENTAL 1 UN 490,00 0,00 % 490,00
DENTAL
3 26 CAMARA ESCURA GOLD LINE ESSENCE DENTAL 801022 ESSENCE DENTAL 1 UN 290,00 0,00 % 290,00
4 8390  RAIO X PORTATIL DIGITAL XVBEAM 2000 PRIME APP613501  PRIME WELT 1 UN  17.900,00 0,00% 17.900,00
WELT
5 8307  SENSOR DIGITAL INTRAORAL DENTEMED APP813601  DENTEMED 1 UN 7.440,00 000%  7.440,00
/Itens listados: 5 Impressao: 08/04/2026 16:39:16 por edmundo.
Observagoes: TOTAL DOS PRODUTOS >>> 28.110,00
DESCONTO >>> 0,00
OUTRAS DESPESAS / FRETE >>> 0,00

TOTAL LiQUIDO >>> 28.110,00

** SEM VALOR FISCAL **

Jendedor: EDMUNDO Condigao de Pag.: A VISTA Qtd. Total: 5
k Prioridade.: Cliente Retira /

WWw.erpcronos.com.br
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—D
DISTRIBUIDORA

A PIPCD - Associacdo Paraibana de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
1P C D - Associacdo Paraibana de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia Rua Sizenando Rafael, n® 434 — Centro — Mon
Paraiba — Cep: 58.500-000 CNPJ n° 17.290.481/0001-10 / Insc. Estadual: Isenta / Registro no CMAS N° 001/2014 /
sob o n° 9889914

ORCAMENTO — EQUIPAMENTOS

Em atendimento ao solicitado, segue nossa proposta de precos

ITEM | DESCRITIVO UNID |QTD VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL
1 KIT ACADEMICO und 1 R$ 2.050,00 | R$ 2.050,00
2 NEGATOSCOPIO SLIM und 1 R$ 515,90 | R$ 515,90
3 CAMARA ESCURA und 1 R$ 399,00 | R$ 399,00
4 RAIO X PAREDE FIXO und 1 R$ 19.900,00 | R$ 19.900,00
" SENSOR DIGITAL INTRAORAL und 1 R$ 8.100,00 | R$ 8.100,00
R$  30.9649

Valor final da Prospota R$ 30.964,90
Validade da Proposta 90 dias

Garanhus 06 / 04 / 2026

LRF DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/MF N2. 49.464.926/0001-27
RODRIGO TABOSA DE PONTES
CPF: 110.682.064-97

87 - 98836-3257

Ir_distribuidora@outlook.com

RUA ANDRE VIDAL DE NEGREIROS
SAO JOSE - GARANHUNS-PE
55295-200




o~
KN /l_)s LS MATERIAIS ODONTO HOSPITALAR

CNPJ: 35.215.549/0001-88 / INSC. EST.: 16.351.356-0
MATERIAIS ODONTO
HOSPITALAR

APIPCD - Associagio Paraibana de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia
DEP. DE COMPRAS

PESQUISA DE PRECOS; EQUIPAMENTOS

Proposta

cOD EQUIPAMENTO UNID | QTD Urt:?Tlﬂ:o ¥3‘ff§'ﬁ
1 KIT ACADEMICO und I 2303500 2_35500

2 NEGATOSCOPIO SLIM und 1 ; 2‘;?)0 522_360

3 CAMARA ESCURA und 1 ; 1‘;‘% ; : 1].:‘,500
4 RAIO X PAREDE FIXO und 1 " 2%’(5)100 l&z%g,oo
5 SENSOR DIGITAL INTRAORAL und ! 7_8&f00 7.8(1)*03100

R$

29.143,90

VALOR FINAL DA PROPOSTA R$ 29.143,90 VINTE E NOVEMIL CENTO E QUARENTA E TRES REAIS E NOVENTA

PRAZO DE ENTREGA 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS

Lagoa seca, PB 07 de abril de 2026

//Lééﬂ lUifm '. [:t fju:’
H

slder Walner Sihva Nascimento-ME

CNPJ: 3% 215.54%/8001-88
1.E. 18.351 53e-0

LS Materiais @dento Kospitalar
(83) 9.9952-0664

E-mail: Isodontohospitalar@gmail.com
Rua: Indcio Alves de Queiroz, 721 — Centro — CEP: 58.117-000 — Fone: (83) 9 9952-0684 - Lagoa
Seca/PB



B o £S CAMPINA GRANDE ORGAMENTO

DENTAL £ S COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS £ ODONTOLOGICOS g 13174
CNP.J. 48.134.036/0001-94 B ey AP
WATIE 2L N LD PR ML G ODON LROE (O RUA NILO pECANHA 435 PRATA - CAMPINA GRANDE : PB ‘ ‘
RECIBO
Valor RS 17.000,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
(CO2317), inscrito no CNPJ n® 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 17.000,00
(dezessete mil reais) correspondente ao pagamento da Parcela 1 / 4 referente a Pré-
Venda 26917) de Equipamentos Odontolégicos constante na NF n2 000.002.863.

Pelo presente firmamos o recibo, dando pela quitacdo pela a importante recebida na
forma da lei.

Campina Grande-PB, 08 de junho de 2026.

ooutoS
rES’ o DSL%%\COSP’DA
"C 8.03 - Prata

il Pecanh by
LC_A;\;INI\%RANDE -p3-C EP 58 400- 51_!




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.47
0229100229 o0l

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAQO C DEFICIENCIA
AGENCIA: 0229-1 CONTA: 47.091-0

ID: E0000000020260608191736509690016
CNPJ DO PAGADOR: 17.290.481/0001-10
VALOR: R$17.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 08/06/2026 - 17:04:58

PRGO PARA: Dentalmed

CNPJ: 48.134.036/0001-94

CHAVE PIX: 48134036000194

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0200 - CONTA: 00000000000000475530

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 060801
AUTENTICACAO SISBB: B.6A7.B95.6B2.AB4.0CE

Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o
QR Code do pagamento no App ou BB Digital. O
cliente aponta o celular, confirma e pronto!

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




o~ £S CAMPINA GRANDE
: £ S COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
DENTAL LTDA
CNPJ. 48.134 036/0001-94
RUA NILO PECANHA 436 PRATA - CAMPINA GRANDE / PB

ORGAMENTO
Numero: 19129
Data: 15/06/2026
Pagina: Pagina 1 de !

WATIE S b1 DA TGS SSCATRISIEDT

RECIBO

Valor RS 3.703,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
(CO2317), inscrito no CNPJ n2 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 3.703,00 (trés
mil, setecentos e trés reais) correspondente ao pagamento da Parcela 2 / 4 referente a
Pré-Venda 26917) de Equipamentos Odontolégicos constante na NF n? 000.002.863.

Pelo presente firmamos o recibo, dando pela quitagdo pela a importante recebida na
forma da lei.

Campina Grande-PB, 03 de julho de 2026.

{EDS C 0 DE PRODUTOST)
CNP): 2 OLOGICOS LTDA
Rua Nilo p, 36/0001- 94

ha
LCAMPINA GRANGE - g CPA 5




Consultas - Extrato de conta corrente

02/087/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:50:05
022900229 SEGUNDA VIA 080l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO C DEFICIENCIA

AGENCIA: ©229-1 CONTA: 47.091-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2026
NR. DOCUMENTO 550.200.000.047.553
VALOR TOTAL 3.703,00

#*k&4*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: E S COMERCIO DE PRODUTOS

AGENCIA: ©200-3 CONTA: 47.553-X
NR. DOCUMENTO 550.229.000.047.091

NR.AUTENTICACAO 2.108.8DF .4F2.A14.5A7




B Gl
DENTALMED  quicamentos ovontotsercos

RECIBO

Valor R$3.703,00

Recebemos da ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
(C02317), inscrito no CNPJ 17.290.481/0001-10 a importancia de RS 3.703,00(trés mil,
setecentos e trés reais) correspondente ao pagamento da Parcela 3/4 referente a Pré-venda
26917) de Equipamentos Odontolégicos constante na NF 000.002.863

Pelo presente firmamos o recibo, dando pela quitacdo pela a importante recebida na forma da lei.

Campina Grande-PB, 07 de Agosto de 2026.

Me s cou

lOD£ PRODUTOS)
MED Qs
c~£0§§134 03 OLOGICOS (TDA

(5}
Rua Nile pe ¢anha, 4/3%)0; i

Lw'-ucnwf - CEP: 5 4n¢. 51_,

-~

Piia NilAa Daranmha AR Raires Dreata __ i(Taminina Mmranmda _Daraikha



Transferéncia entre contas diversas

(G332

0t

Debitado

Nome ASSOCIACAO C DEFICIENCIA
Agéncia 228-1

Conta corrente 47091-0

Creditado

Nome E S COMERCIO DE PRODUTOS
Agéncia 200-3

Conta corrente 47553-X

Valor 3.703,00

Destinagdo 0

Data 06/08/2026

Assinada por JG730534 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES

JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRAFILHO

Transagao efetuada com sucesso.

06/08/2026 13:49:57
06/08/2026 13:50:53

Transagéo efetuada com sucesso por: JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO.




N
DENTALMED

RECIBO

VENDA DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Valor RS 594,00

Recebemos da Associagdo Paraibana de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, inscrito no
CNPJ 17.290.481/0001-10 a importancia de 594,00 (quinhentos e noventa e quatro reais)
referente ao pagamento da parcela 4/4 correspondente a Pré-venda 26917. Equipamentos

Odontologicos constante na NF 000.002.863.

Pelo presente firmamos o recibo, dando pela quitagdo pela importancia recebida na forma

da lei.

Campina Grande-PB, 21 de setembro de 2026.

4 -

fis covﬁ}ftso DE PRODUTOS ]
MEDICOS E QDONTOLOGICOS LTDA
CNP). 4AR.134.036/0001-94
Rua Nilo Pecanha, 436 - Prata
uhMPiNl GRANDE - 7B - (EP. SS.JWSIS_'

Rua Nilo Pegcanha, 436 - Bairro Prata — Campina Grande —Paraiba

TalafAana IR AINEE REQMNE i

i mmrvmrms s A antalos ad s G mms s b s



Transferéncia entre contas diversas

3337

2

Debitado

Nome ASSOCIACAO C DEFICIENCIA
Agéncia 229-1

Conta corrente 47091-0

Creditado

Nome E S COMERCIO DE PRODUTOS
Agéncia 200-3

Conta corrente 47553-X

Valor 584,00

Destinacao 0

Data 21/09/2026

Assinada por JG730534 LUANA CRISTINA PEREIRA MENDES

JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRAFILHO

Transagdo efetuada com sucesso

21/09/2026 08:20:32
21/09/2026 08:21:26

Transacdo efetuada com sucesso por: JG730533 GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO.
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RECIBO

Valor RS 3.110,00

Recebemos da Associacdo Paraibana de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, inscrito no
CNPJ 17.290.481/0001-10 a importancia de 3.110,00 (trés mil, cento e dez reais) referente ao
pagamento da parcela 4/4 correspondente a Pré-venda 26917. Equipamentos Odontologicos
-nstante na NF 000.002.863.

Pelo presente firmamos o recibo, dando pela quitacdo pela importancia recebida na forma
da lei.

Campina Grande-PB, 21 de setembro de 2026.

- \

fes coua&»o DE PRODUTOS ¥
MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
CNPE: 4B.134.036/0001-94
Rua Nilo Peganha, 436 - Prata

LCAMPINA GRANDE -9 (EP 8400815 )

Rua Nilo Pecganha, 436 — Bairro Prata — Campina Grande —Paraiba

Talafnna: (RN INAERRRD7A Eomail ramnracHdantalmaderniMamatll cam




C cora

Comprovante de Pix

Valor
R$ 3.110,00

Transferéncia realizada

21/09/2026 08:29:54

De
ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

CNPJ: 17290481000110
Ag 0001 - Cc 1776724-6

Para

E S COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

Chave: 48134036000194
Banco Banco do Brasil S.A.

Descricao

REF NF-2863 - complemento da 4 parc.
(Contrapartida)MPT-CG.

ID da transacao

E378802062026092111299T2ERPSAXSQ

Autenticacao Cora
2f262d28-575¢c-456¢-90ab-acb736cc2073

Cora SCFI - CNPJ: 37.880.206/0001-63
Ouvidoria: 0800 591 2431
Dias Uteis, de segunda a sexta, das 9:00 as 18:00
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Monteiro - PB IRA
o gNCLUSAO

A P 1P CD - 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 - PRONAS/PCD N° 417, de 15 de Setembro de 2021
Contatos: (83) 9.8182-6614 * E-mail: apipcdmonteiro@gmail.com

NOTA EXPLICATIVA

Assunto: Procedimento PA-TAC 000719.2026.13.001/0
Referente: Projeto SORRISO INCLUSIVO

A entidade ASSOCIAGAO PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA-APIPCD - CNPJ n°® 17.290.481/0001-10, vem informar que a Instituicao foi
benefiada com os recursos na ordem de R$ 75.000,00 oriundos do FDD/MPT-CG PA N°
000012.2011.13.001/3 - PA N° 000719.2026.13.001/0.

Considerando que, a Instituicdo procedeu a aquisicdo dos
materiais/equipamentos odontologicos totalizados na ordem de R$ 78.110,00, tendo a
entidade utilizado como Contrapartida no valor de R$ 3.110,00 oriundos de Recursos
proprio, em conformidade ao elencado no Plano de Trabalho.

E a presente Nota Expelicativa.

Monteiro-PB, 25 de setembro de 2026
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LIRACY

REGISTRO FOTOGRAFICO - EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO - MPT/CG

Camara Escura

Caja para revelar Radiografia
Manual Developer

www.essencedental.com.br
CAMARA ESCURA GOLD LINE ESSENCE DENTAL

RAIO X PORTATIL DIGITAL XVBEAM 2000 PRIME WELT

Associagio 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
Contatos: (83) 9.8204-8177 - Pagina Eletronica: https://apipcdnateapb.org - E-mail: apipcdmonteiro@gmail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO - EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO - MPT/CG

NEGATOSCOPIO SLIM LED BRANCO ESENCE DENTAL

Associa¢do 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
Contatos: (83) 9.8204-8177 - Pagina Eletrnica: https://apipcdnateapb.org - E-mail: apipcdmonteiro@amail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO - EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO - MPT/CG

.

‘ - . - 3 .
KIT ACADEMICO ASTRO LIGHT COM LED PUSH BUTTON MICRODONT

Associacéo 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
Contatos: (83) 9.8204-8177 - Pagina Eletrdnica: https:/apipcdnateapb.org - E-mail: apipcdmonteiro@amail.com




