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A SSO C IA Ç ÃO  DE PAIS E AM IGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE UBATUBA - APAE  

Rua Manoel da Cruz Barbosa, n° 228 - Sumaré. 
Ubatuba -  SP

< u / - n a  a a av.r.r: uooo-oou 
CNPJ: 65.511.156/0001-82

Ubatuba, SP, 28 de Fevereiro de 2021.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA 
Contabilidade

Assunto: PRESTAÇAO DE CONTAS

Vimos mui respeitosamente à'presença de Vs.Sas. apresentar em anexo a 

PRESTAÇÃO DE CONTAS correspondente ao mês de 

FEVEREIRO/2021. referente a Subvenção destinada as despesas de folha 

de pagamentos, encargos sociais e despesas administrativas, declarando e 

uciiiõiisüâiiuu a ciciíva c iiucgrôj apiicaçao dos recursos bancanos ate a 
presente data.

sendo o que se apresenta pum o muiíicuio, aproveitamos a oportunidade 

para apresentar nossos protestos de elevada consideração.

Respeitosamente

CPF: 017.942.548-03 
Presidente



ANEXO MENSAL DE REPASSES AO TERCEIRO SETOR - 
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS Ê DESPESAS PARA TÍRMÕdE COlÃ b ORAÇÂO/FOMENTO

k ü k l iCCJ 'ne-eitwa Municipal oe Ubatuba 
SECRETARIA GESTORA Secretaria Municipal da Educação
ORGANIZAÇAO DA SOCiEDADE CIVIL: ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE USATUBA - 
CNPJ 65 511.156/0001-32
ENDERÇO E CEP Rua Ivlancel da Crua Barbosa n° 22S - Sumaiè - ' 1 .5804)00 
RESPOKSAVEL(ls) PELA OSC Cândido Osvaldo de Moura 
OBJETO DA PARCERIA: Atendimento ás pessoas com necessidades especiais 
MES: 022021
ORIGEM CO RECURSO: MUNICIPAL

PACTO
DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR

Termo n“ 203/2019
4“ Aditamento 16/12/2020 4 meses R$ 23118.C3 I
õ* Aditamento -----------------------------------------1

S" Aditamento ________________________ I

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS RECEBIDOS NO MÈS

DATA 
p r e v is ta  
PARA O 
REPASSE

FONTE VALORES PREVISTOS DATA DC REPASSE N* CO DOC CE 
CREDITO

VALORES R£PA SSADOS

IÒ i_ -U-iU ,\:unicip3i K5 5.779.52 24/022021 115.836 809 RS 5.779.52 I
1-3/01/2021 Municipal r R3 5.779 52 24-02-202! 115.586,809 RS 5.775 52
1 £,'32.2021 Municipal RS 5.779.52 RS -

ÍTOTAL RS 11.563.04 1

. lA, SALDO ANTERIOR CE RECURSO FÜBÜCo HRS 2-U5.S2
(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO RS

.Cl RECEITAS COM APLICACÔES COS REPASSES PÚBLICOS RS 1.57 |
;r> "*õ t a i. np r f c i iR sns p iir i in o f i n içpnw n/F iç u n  EXERCÍCIO DC no uno

lE i RECURSOS PROPRICS DA E IT1CA.OS PARCEIRA
(F) SALDO ANTERIOR DE RECURSO FROPRIO 520.92 '

/n\ t a t .i . ne o c rn p p Q »  "iCrC.\!VÜ!C ?»C wXZmCíCIC tav vãv.Oã •

(H) OUTRAS RECEITAS OECORRENTES CA EXECUCAO DO AJUSTE RS SC221
II) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO ID+G+H) RS 30.132.56

\
Os slfjnatarios, na Qualidade dt representantes da ASSOCIAÇÃO B£ PAÍS í  AMIGOS OOS EXCcPCIOMAiS OE U3ATTJBA-APAE, vem indicai na forraa abaixo

detalhada, as despesas *ncornd2s e pairas no mês de 02/2021.

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS DO MÊS

| UVIlKelbXnftXIU ,'W r'
t*a.TMea FORNWEDOR DESPKS V V .U.O R ORIGEM ttl n  RSO «H EQ IT

V
caia . nrvo-c-wr >

■ Hoicrílc \  K;tmfs Zauim Salário ou Jan 21 RS 265.00 Municioal Traft» f ii*'* •
: .  : :  o i l.uraio U.uu ' ú i Br.uJl S.A Tanla Bancar ia R«.< 02 2021 RS 84.00 Prcftri.' :  - it ■ *

! :-sS»c:<ci Nula Fincai *.uio Posto Caniud J< * Surf LTDA Combirsttvcl roí. 02 2021 NT 10 lo RS 294.90 Municipal Transf. ;* < C 2  >;1 '
í.ur^L,. je, 2 ,^ ; ;  s . . ; Idtlld .IdlIUIIU l\CI. .'*.1 K i iv.4.« i*»i*niv» -í:3. Al.;. • • ' ----- ;

ii :  c i CtPS Àimislcno d;> ftv \ idcncia v A-vn. «Socwl INSS Rol -A 2021 RS 3V5.2? Municipal O»' : !9 •>2,2r‘2 ‘ j
Xo* ', i ir^;l SoJcxc !vx  v j,- Hr.ivil Scr\ c CV<nv S *u Cc ,U iiimca -  XT 3 103uT RS 148.94 Municipal 7:2 Cr*»?*s 22 tC C iC ! 1

TOT.U. s s 1 218.54

DEMONSTRATIVO DE SALDO FINANCEIRO DO MÈS

(J) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS {= 1) RS 30.132.36 ,
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO RS 1.218.54 ■

'Li RECURSC PJBUCO NAC APUCADO r RS— 28 367 85 i
m  RECURSO PROPRIO NÁO APLICADO PRS 526.47 1

;M)VALOR OEVOLXDO AO ORGAO CONCESSOR I  j
SALDO REMANESCENTE PARA APUCACÁO NO MES SEGUINTE RS 2S.914.12

Declaramos na quaiidace de responsáveis pela Organização Sortal supra epigrafada. sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprnva a ex.au aplicação ih*s lecurscs 
recebidos para os fins indicados, conforme plano de trabalho aprovado, proposto ao órgSo pubiico parceiro.



übatubs - SP

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ubatuba
CNPJ-65.511.156/0001-82- INSCRIÇÃO ESTADUAL: ISENTO

CRCE -Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades n° 2563 de 2012- CMDCA 001/1992 -  
COMAS N *001/2004- Pró-Social N°4.703/92-CEBAS-71000.071003/2015-61-Portaria DO n° 

118/2015. Item 31 de 30/11/2015-VAUDADE02/12/2015/01/12/2018- Utilidade Pública Municipal
Lei 1162 de 15/05/92.

Utilidade Pública Estadual Decreto 46502/02. 
Utilidade Pública Federal Portaria 26/01 de 27 de abril de 2(:0pfio!lv2 N'

Ploc N°
m

A PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA/SP.
REF.: PRESTAÇÃO DE CONTAS SUBVENÇÃO CONVÊNIO TERMO N. 203.20IO. 
ASSUNTO: NOTAS EXPLICATIVAS -  COMPETÊNCIA FEVERE1RO/202 L

A prestação de contas apresentada juntamente com esta Nota Explicativa, composta do Anexo
Í2P-1 J. Hn T P P  ç» r\r>* c p rvt q n « n -------- d«c j ustifícâtivâs abaixo.

I -  REEMBOLSO DO PAGAMENTO DE INSS:
O saldo de RS 583,15 referente a diferença no valor de INSS pago no quadrimestre refere-se a 

diferença gerada pelo aumento percentual do encargo social, bem como ao aumento relativo ao 
dissidio da convenção coletiva dos sindicatos ao qua! a entidade é devidamente conveniada c o n f o r m e  

as normas trabalhistas. Por tanto essa diferença não se encontrava prevista no plano de trabalho, uma 
\ ez que esses aumentos não estavam ao tanto do conhecimento da organização ao realizar a prev isào 
de desembolso para o convênio, porém como se trata dos encargos relativos ao funcionário conveniado 
nrevisto oara o desenvolvimento d a s  atividades do t e r m o  o  m e s m o  foi naw  a t r a v é s  d e s t e  Conforme• < A W
solicitado pela Secretaria de Educação segue anexo o comprovante de reembolso do valor da diferença

r% ;c c  ---------------__________  -u t  u n j o  p a g u  u u  L ju a u n m t M i t .

I! -  REEMBOLSO DO PAGAMENTO DE IRRF:
Os valores de IRRF pagos no quadrimestre referem-se a diferença gerada pelo aumento 

percentual dos encargos sociais, bem como ao aumento relativo ao dissidio da convenção coletiva dos
-------1 ^  ^  j --------------------  -  ------------------- ----— o - -  -----------m i iv u w u w j  C4V7 v.juct2 a  v,m .i\.iauv* v, u u \  lU í u u u i iL  t v u v u u i a u a  u u m u i  m \~ a i  i i u m i a i  i t  a u a i i i o ia o .  i  vji t a iu u

essa diferença não se encontrava prevista no plano de trabalho, uma vez que esses aumentos não 
estavam ao tanto do conhecimento da organização ao realizar a previsão de desembolso para o 
convênio, porém como se trata dos encargos relativos ao funcionário conveniado previsto para o 
desenvolvimento das atividades do termo o mesmo foi pago através deste. Conforme solicitado pela
V r\ IT rlvi.vrtrtAA «■* O «O /» » '«>1 »v». 1D DE ~»r. .*/s

V4>- ^.uavu^uv- jv.guv v  w n i^ tv > « m v  i vv-niL/V'iiV vtuvi víw iiv im  pti t-vy !ip

quadrimestre.

III -  DOS V ALORES DO SALDO:
O saldo da final conta bancária está dividido em Recursos Públicos RS 28.387,65 e Recursos

D rÁ n v m c  E * n 1 1  t íx to l i '/o r iy l /x  DC 01,1 10*  . < t  w í m i u ^ u IV ^v  a v ^ /  * i j i - .

: v -  L»0 Sa LDO MENSAL DO EXT RATO DA LON i A Ba NCAK1A:
O saldo da Conta convênio deve ser considerado., somando o saldo final da conta corrente, 

conta aplicação BB RF SIMPLES e conta aplicação BB CDB Dl
Psse coi/jo n$o siijnificü ?.p^np.s p p ç i JRS.QS cio Convcnic utiíizcicic pois otó o

momento a entidade possui saldo de recurso próprio em conta para poder estar sendo utilizado em caso 
de faixa de vaiores para pagamentos da conra do convênio.

O signatário, na qualidade de representante da entidade beneficiária, declara sob as penas da

Rua Manoel da Cruz Barbosa. n#. 228 -  Bairro Sumaré -  Ubatuba/SP CEP 11.680-000 CNPJ 65.511.156/0001-82 
Fone/Fax- Oir. Administrativa (12) 3832-5351- Secretari8 (12) 3833-1809 Email: apaeubalubabrasil@ hotmail.com

mailto:apaeubatubabrasil@hotmail.com


& Consultas - Extrato de conta corrente
Folte N1 ’ ~

Pr8<: N* í à Ç T T â . T
— 3C /O3/2021 10:37 1Ô

c Z ã jQ t y o ã i  R.ib
Cliente - Conta atua!

Agèr.eíe 2748-0

.01035651735007

02/2021
Ccr.ta corrente 4C1200-3 ASSOCIACAO A EXCEPCIONAIS 
Período co
CAVfllV

Lançamentos

fW '1

Dl. U lr - l A A r - r * P » .-----. . . --------------- C*
balanceie movimento ’’ -

2S.01.2C21 0000 00000 000 Saldo Anierior 0.00 C

01 32 2021 0003 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.101 265.00 D

022 0502 30*52257343 R/LVCS ZA^íR

01.32/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 265.00 C 0.00 C

10/02/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 830.411.202.469.043 84.00 D

10/02.2021 oocc 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 84.00 C 0.00 C

i £.02/2021 coco 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.301 294,90 D
A r , 7  *71\ * a  o c o c o i v r o n n r . A - i i ^  s i  i T r >  r » # ,  

* < v _r_'  v v v u v v  • w v v v  • • ■» r » w  • w  • v j  • v  \ . n

13 32,2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.491.100.228.348 10.45 D

Cobrança reíèrente 13/02/2021

1 a.wy.ofVJi nnnn n n n n n 855 BB RF CP Aut Empresa = 305,35 C 0,00 C

19/02/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 21.901 395.25 D

GPS- Ident.: 6551115600Q182 - C1/2C21

i Q / n o . ^ i no nn nnnnn 855 BB RF CP Aut Empresa - 395.25 C 0.00 C

2202.2021 cooo 13105 109 Pagamento de Boleto 22.201 168.94 D

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

oo/Ao/onot cooc nnnnn 855 BB RF CP Aut Empresa C 188.94 C 0.00 C

24/022021 oooo 14175 976 TED-Credito em Conta 115.836.803 11 559,04 C

033 0502 4Ô432357000195 MUNICÍPIO DE U
n.< Tv->n')i ococ nnnnn 345 8B RF CP Aut Empresa 5 11.559.04 D 0.00 c

25/022021 2748 39015 870 Transferência recebida 552.748.000.201.200 583.15 C

25 02 274S 201200-6 ASSOCIACAO A E
- V I A  * C
« V W  • V 870 Transferência recebida ç r n  ~t a n n / v n  n r i «  a a a  

V v > < .. r  ■ n r . u l / v  A V  > . 4 i t / u 319.06 C

25/02 2748 201200-6 ASSOCIACAO A E

25-02/2021 0000 # 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 902,21 D 0.00 c

23 02.2021 n n n n n n n n o r r u i o a i r\ r\ 0,00 c

Parà p ru le g e r  c í Lctrcmui» ôberio>  a le  i4i»S:
agenc ias  e 24h nos ca n a is  d i g i t a i s .  S a is  no 
WhatsaDD 1611 40840001. *H c ra r io  de B r a s í l ia

UbitKVAÇOfci:



U<r5jv»

Ciente

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
Hot

3 5  i c H n f à j  Hub

L 1 < 2 6 f l ã ( 53010356517960CS 
È0'03 202*. 10:35:39

Agência 2748-0

Ceuta 401200-3 ÃSSOCiACAG A EXCEPCIONAIS

Mèsfeno referência FEVEREIRO/2021

RR A u tn m ã tim  r m r . '= ;  - C V P .I- 071 A 77 /fin ri1  -68
Data Histórico Valor Valor IRPrej. Comp. Vaior IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

29/01 '2021 SALDO ANTERIOR 17.859,84 1.761,922854

01/02/2021 RESGATE 265.00 0.01 26.424957 10,023777060 1.735.497397

Aplicação 04/12/2020 265.00 0,01 26,424957

10/022021 RESGATE 34.00 3.375582 10,025153531 1.727.122315

Aplicação 04/12/2020 84.00 8.375582

18/02/2021 RESGATE 305.35 0,01 30.446715 10.029324831 1.696.675600

Aplicação 04/12/2020 305.35 0,01 30,446715

19/02 2021 RESGATE 39525 0,02 39.4112G4 1G,029381395 1.657.264396

Apíicação 04'12/2020 395.25 0,02 35.411204

22/02/2021 RESGATE 168,94 15,844471 10.0234C2472 1.640.419925

.Aplicação 04/12/2020 168.94 16.844471

24/02/2021 APLICAÇÃO 11.559.04 1.152.501227 10.029525107 2.792,92'152

25/022021 APLICAÇÃO 902,21 59,955135 10,029555205 2.382,376237

26/022021 SALDO ATUAL 28.914,12 2.382,878287 2.382,876287

Resumo do mês________________________ • • y
SALDO ANTERIOR 17.669.84

APLICAÇÕES (+) 12.461,25

RESGATES f-) 1,213.54

RENDIMENTO SRUTO !* ' 1,61 ^ n tc m A B O S A Ç M g g »  - 

P B O C t S S O t r á e á l í l s A --------------
'IViPUSIU Ufc rífcNÜA *.-) 

íOF (-)

U.U4

0,00

RENDIMENTO LÍQUIDO 1.57

SALDO ATUAL = 28.914.12

Vaior da Coía
29/01/2021 1 G.028722393

28/02/2021 10.029609019

Rentabilidade_________
No mês 0.0088

No sno 0.0190

Últimos 12 meses 0.3164

irerisaçáo efetuada oorr. sucesso por JD590955 CÂNDIDO OSVALDO OE. 

Sei vço rie Atendimento ao Consumidor- SAC 0800 729 0722



I

G338Q11015634253057 
Q1 .*02/2021 10:30:12

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 2746-0

co*võmõ 4GI2Cv-3 A 3S 0C :A C A 0  A EXCEPCIONAIS

Creditado

íplha N- \

Doe N*_ . R j - Ç ã J j à j .  

<23_/„QÍ(/:'Oj H'_

ã-oii^u iõ  SANCO SANTANDER íBRASIL i S.A

Agéncsa (sem OV) 502 U8ATUBA

Conta corrente (com 
DV>

CPP

1G153578

304.522.573-43

Nome favorecido VANiA RAMOS ZANINI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documenta 20.101

Valor 265,30

Dêsllnaçâo 0

Data transferência 01 /02/2C21

*C" - CPF/CNPJ 
diferente

Autenticação SISBB 9561F6ADDBF4EA27

Assinada por JD530955 CÂNDIDO OSVALDO DE 01/02/2021 10:15:15

JD590956 HICHAM R CHAAR 01 '02/2021 10:30.12

Transação efetuada com sucesso.

iransaçao efetuada com sucesso por. JDoSOSSc HICHAM R CHAAR.
r C ^ Q Ç j p .

P a g a f í r t tò jS lfâ  S a f a r iRecibo de
ASSQC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP UBAT
CNPJ; 65.511.156/OOO1-82 Folha MensalCC: GERAL

Janeiro de 2021Mensalista
Soçio Fl.Coaigo : Emp. Local B - R H smc rNome do Funcionanc

93 VANIA RAMOS ZANINI 331105
PROFESSOR CS7 A d m is s ã o ;  0 5 / 0 3 / 2 0 2 0

D .tcc - tcCód. RoíeronclaB vencimento

3,008781 275,24D H i- M r u .U

5,0035C HORA IVIDADE MENSALISTA 13,76
£8,451 2307 vANiA3ENS FERIAS 128,45. w

33,331 / a p s FERIAS 899,13
■a, oo3 783 D1A8 hERIAS 2.568,95jL

0,00992 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,27- 5
0,00 3.072,10ADIANTAMENTO DE FERIAS

71,861 0 4IN S FER I AS
1 »7(O OOINSS D IF E R E N Ç A FERIAS

2 1 , 6 ‘50'  5
15 0 0942 -• - - FERIAS
0,90 0,9ARREDONDAMENTO ANTERIOR

To:al oc D<*acomT c ta i Oo V e n c u rs ío t:

620,803 . 8 8 5 , 3 0

Valor Liquido 6 5 , OO
r .  G T.S. do m** B são dc CaícuJo IRRF RflH H VS c la n o -B a s e Sal. Corrtr. INSS Base Oe Ca‘c. FGTS

0,002 . 7 5 2 . 4 5 8 8 5 , 5 3 . 8 8 5 , 5 3 310,84 2ó 5 , 6



:i.-2E -  .u id e m a  de iKToK-iÂrorr basco  co e f a s il .
• : 2 C 2 I -  r - r  •.s.Tr?:-X i."!:r- :• -

274?''0E14 i JEvrJXDA VIA '• >01
• :-.?KOV.-.í3n DE TR.U-. rEF.EHCI.-. 

:>-'.VFR(.-/-AHTE DE
•té:  -  ETAHj FEREKOIA ILETAONICA DIPPOKIVEL 

CLIENTE: AJCOCIACAJ A EXCEPCIONAIS 
AiíIMCI.-.: ;. -H - CONTA; 401

1otw N

Piec N®

2 ? / 0 < , ■

*cro

FUJA1 IDADE: •: .  CREDITO 3M COMIA 
REMETESTE i ASSOCIAC.Vv A EXCEPCIONAIS 
Esycc: : í  - s ..: i \ . i . - . a.

IA :  ' -  ?.‘JA 101 -  U3B U3ATC3Í
CCIICA: 4 .2 5 0 -1

FAVORECIDO; .YJ? 1 FOSIC -YIICAL DO SÜRF LTDA.
:?F ClíDI: :>6.60S. .J OÔC: -  4
7ALQP.: RS 25-=. 50
JE 3 IT C  EM: 13 02 2021

3CCUNENTC-: C215C-
•..-. . IICACAC 3I3SB : 5 .2  6 .2 i6 .E sli.F B F .4 C 5



RECEÊEUOS OE A'JTO POSTO CAPITAL DO SURF LTDA C£ — COUTOS CONSTANTES DA NOTA PISCAI INDICADA AO LADO NP-»

DATA OS RECSôlMÊNTO ID=NT;-ICAÇAc  = ASSIN .TUA •• DO F.ECsSsEOOR

N“ 1910
JÇpiÇ; <

AUTO POSTO CAPITAL DO SURF 
LTDA

RUA. PROFESSOR TMOMAZ GALHARDO. 1151 -  CEMTRO . USATUBA, 
çd . rerj- vuwnnnn . cwmjPs»- 1073321277

'• ATURSZA DA GPERACAO

VENDAS DECORRENTES DE ECF

Dcrjr-ienio Auttftar da 
Nota Fiscal Setr&wca

UON KOLhDCHSCO

C - Entrada 

| 1 - Saída 

‘ N' 1910 

SÉRIE: 1

Página 1 de 1

1

Ill|!lll9!ijjjj
Kitllll

" CHAVE DÊ ACESSO ~

3521025600876300017455301000D0191010100191Q1

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e vvA.v/ifç.íaze^.da.gov.bf ■portal ou no s.*;e 

da Sefaz Autorizadora
PROTOCÕLÕ Õ£ ii.r-r»J7ir:Zn n? • «ao

1 3 5 2 1 0 1 92Q1S061 -2 1 /0 2 /2 0 2 1  1 3 :1 3 :1 3 -0 3 :0 0

n  a u r cbín»»» *—

INSCRIÇÃO ESMBUAl IWSCRIÇAO ESTADUAL DO SUSB7. TRB c « P i

701021053118 56.608.763/0001-74

DESTf N ATÁRfC/PE.V ETEM75
; cv.«t-RA2*.o s c c jal  c w J c p f  ’ ü Ã 7 Ã õ e a * s s iõ

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE EXCEPCIONAIS 35.511.153'0001 -82 21/02/2021
ÉNÕèrêço " ^aÃwToioisTreTÕ ’ cêp " ' dítã ílMd a.
RUA MANOEL DA CRUZ BARBOSA. 228
WJNlClPlO

UBATUBA

FATURA ’  ”  .  . _

' N i o i  ITROS

CALCULO DO IMFCSTCl . _____ _
ii-JfE DE í ALCLID 03 IC.1S ' LOP DO CMS

SUMARÉ 11680000 21/02/2021
'■ f ÕSe f Ãx  j w T -  — NSCRIÇtoESTÃÕU/L '  ^CRÃÍS7ÃÃÕÃ.'Í-IDA

1238331809 j SP j 13:12:25

TEBT-/G 0E COLABORAÇÃO/oCDUC
—  —  —  —  - p n n r f — — - —

S **S D E c Ã c U L C O Õ :a > S 3 T  -A.ÓR 9 C IC V * $ f  .«.O R TOTAL COB PSCOÚTDi

0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0 0.0G 2 9 4 .9 0

VALOR DO FP.5TE VALOR DO SEGURO

0 .0 0  0 .0 0

DESCONTO | OUTOAS DESPESAS ACESSÓRIAS |

0 .0 0 '. I \  0  0 0  I

VALOR DO IPI VALOR TQ7AL DA I IOTA 

0 .0 0 2 9 4 .9 0

. TRANSPORJADOR/VOLUMES t r a n .s p q r ta o q s
PAZ AO SOCIAL r R ~  PQR CONTA 

9 -  S e m  fre te

c ò o k jo  a k t t PLACADO -EICü lO U? CNPJ CP?

ENDEREÇO m un ic íp io UF riSCRrCÀO ES_ADoAL
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3. Código de Pagamento 2305

4. Competência 01 / 2021

5 . Identificador 65.511.156/0001-82

1. Nome ou Razão Social / Fone / Endereço 

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP UBATUBA F: 3836-2007

RUA MANOEL DA CRUZ BARBOSA, 228 CEP: 11.680-000 
SUMARÉ UBATUBA SP

6. Valor do INSS 395,25

7.

8.

2 ^so exclusivo do INSS) 1 8 FE  V 2021 9. Valor de 

Outras Entidades

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de 
valor inferior ao estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita 

que resultar valor inferior deverá ser adicionada à contribuição ou 
importância correspondente nos meses subsequentes, até que 0 total seja 

igual ou superior ao valor mínimo fixado

10. ATM / Multa e Juros

11. Total 395,25

tUÜCAÇAO 12. Autenticação bancária

Uso exclusivo de: AVANT CENTER CONTÁBIL LTDA
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22/02/2021 14:28:48
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Pagamento de títulos com débito em conta corrente

22/62/2821 - BANCO 00 BRASIL - 14:28:49
274802748 0061

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO A EXCEPCIONAIS
AüfcNLIA: 2748-0 C0HTA: 401.203-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34iei392718S643492932Sei4S5SeS8S9S56S3909ei6894
BENEFICIÁRIO:
SODEXO PASS 3RASIL SERV.CCM.SA 
NOMF PUNTâXTâ:

SOOEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA 
CNP3: 59.334.668/3001-55 
BENEFICIÁRIO FINAL:
SCOEXO PASS 8RA5IL SERV.COM.SA 
CNP3: 59.034.668/0931-56 
PAGADOR:

__v ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
i-nkj: es.3±4.iSt>/'uií0l-82

NR. DOCUMENTO 22.231
DATA De VENCIMENTO 21/03/2621
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2321
VALOR DO DOCUMENTO 168,94
VALOR COBRADO 16,8,94

NR. AUTENTICACAO 8 .1E9.6 1 3 .3B5.0 0 5 .BE1

Centrai de Atendimento BB
4084 3001 Capitais e regiões metropolitanas
ôêro 725 6631 Denteis iuceilJedus.
Consultas, inforraacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

Ouvidoria 
383e 729 5678
r- .  _ ̂  _______1 .•   J   . . . •
HCL-crnO«.VCJ l io u  3 U4 .UCXUII0 UO3  1112 13 k d l l d l d

habituais agencia, SAC e de»3is canais de 
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serviços de Ouvidoria.

Assinada por JD5S0955 CÂNDIDO OSVALDO DE 22'02'202l 14:05:46
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SâiiCo iiáú oÁ  |o 4 1- / í Recibo do Sacado
Cedente

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 
S.A

Agència/Còdigo do Cedente 

2938/01455-8

Data do Documento 

19/02/2021

Vencimento

2 6 FEV 2021
Sacado

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCI

Nosso Número

109/27886434-9

N.° do Documento 

21/24502921

Valor do documento

168,94

Referência
Aquisição efetuada através da Web Sodexo Pass.
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA. 1142. BLOCO 3. 
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referência: 21/24502921__________________________________________________

---------------------------------------Autenticação M ecânica----------------------------------------

T13M0 D£ COLABORAv1 CVCCt;JC 
phoccSSO —

Banco Itaú SA 1341-71 34191.09271 88643.492932 80145.580009 9 85660000016894

26 FcV 2021
I oral rlp Ppnsjmonto

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ

'cr.c;rr.õ rito

Cedente

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A
Agência/Código do Cedente

2938/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Número

19/02/2021 21/24502921 DM N 19/02/2021 109/27886434-9
Iso do Banco Carteira

109
Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do documento

168.94
Instruções (Todas as informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Sr. Caixa : Não receber após 30 dias da data de processamento.
Não receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorização do cedente.

Sr. C liente : O pedido somente será processado após a confirmação do pagamento. A  utilização 
deste boleto é obrigatória para a adequada confirmação do pagamento.Depósito na conta corrente 
sem a devida autorização do cedente. não garante a quitação do débito Após 30 dias ria data da 
processamento o pedido será cancelado, sendo necessário gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido será liberado somente após a identificação do nanamento (indanondonta do vencimento 
apresentado no boleto), e a disponibiiização do Crédito o Entrega dos Cartões (ou vouchers VT  se 
existentes) seguirão o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFácil.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI
R MANOEL DA CRUZ BARBOSA, 228 
CEP:11680-000 UBATUBA - SP 
CNPJ:65.511.156/0001-82

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Código de Baixa:
AL. ARAGUAIA. 1142, BLOCO 3. ALPHAVILLE. BARUERI SP. CEP 06455-000___________________________________

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO



2119156 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI 1 / 1sodexo
çj 29f  a c  t í u  urr. e u  matítar

65.511.156/0001-82 

Relatório de Resumo do Pedido

N° Página:

Data do Pedido: 19/02/2021 08:50

N° do Pedido: 24502921/21

i u i a l i

Local Entrega/Depto: 01 / PRINCIPAL
SõíViyO W U d id l iu id Linha Transporia ü ide  i o i Viagem Bis r is /u io e v i.u m t vi.Beneftcio
CARTAO
ALIMENTACAO
KASS

0 0 1 168.94 168.94

TOTAL GERAL [
Serviço

TIRr/.O D t C0LA3CnAÇ.^Q/Sí.p'Jp 

■uíiÁvÉaÚ PHOCÍSSO NV

168,94 
188 54

ODeradora Unha Transnorte Otrle Tot Vianr»m
- > A i

V /l D o n o f r

CARTAO
ALIMENTACAO
PA.SS

0 o 1
'  ..............  -T -J— _

TOTAL OE

168,94 168,94

16854

Serviço

_ - ^
n u  rc L x u u

o o lW „  CARTAO ALIMENTACAO aerviço pASS

Evento 11 Via/Crédito

Dt. Crédito: (*) 24/02/2021 DL Entrega: (*)

Taxa

GESTÃO DE COBRANCA

TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO
TAXA DE EMISSÃO DE CARTAO >
TAXA DE ENTREGA

. l í.

26/02/2021 Total de Benefícios: 168,94

RS/% Valor Aplicado(RS)

(R$)0 0,00
(RS) 0 0,00
(RS) 0 0,00
(RS) 0 0 00

Total de Taxas do Serviço: _  0,00
TOTALGS^Àl. DO PEDIDO: 168.94

O  O prazo de disponibillzação de crédito/entrega dos serviços solicitados na modalidade de pagamento pré-page está vinculado z constatação do pagamento c. na modalidade pós- 
pago, está vinculado ao processamento do podido.

■ v.vm  m

p t o c i r Z Z 5 ^ ê Z Z S L

J Ò  / P V / 2 0  j d  Hub____________ _



2119156 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI 

65.511.156/0001-82 

R e la tório  de D etalhes do Pedido

N° Página: 

Data do Pedido: 

N° do Pedido:

1 / 1 

19/02/2021 08:50 

24502921/21
fatff! s»  « d a  0ia u«» tfã me2»r

-------- --- ------ ----------- ■ ■ ........................................................................................  ...............1-10 m  usz cscrscrR;iAKiU5 ■:v v - i i . X : ; - .5 . . .
Matrícula Beneficiário CPF Locai de Entrega/Depto

S3 VAívíA RAr/íGS ZANiNi 304.622.5 rÓ-43 UI / PRINCIPAL
Data: Seryiço Operadora Linha Transporte Qtd lo t  Viagens B!s Fis/Qíde Vl.Unit Vi. Total

r* a o r«  r\ ai mck iTAAAA n v  rti_nvu_n t rw^rw^visto.--------------  p ASS

rERMQ D£ COlACGíUÇÃO/SIDl 
FflOCESSO

0 0 0 168,94 168,94

LISTA DE CARTÕES CANCELADOS v.‘ V .  ; ,
iviatncuia beneficiário CPF Loca! de Enírega/Depto Serviço

RESUMO DO PEDIDO
Serviço f lW  H a  [ fo n e

sreaMEBare -l  ̂ -.'-2 i.— '-L.\5S£ __ __-
n*<n j _  r r _ i --------

V !.

■ M & ... ««2

ÚUÕ D O iÔ liõ lU d

CARTAO ALilViENTACAO 
PASS 1

Total: 1

1 24/02/2021 26/02/2021

Total:

168.94

168.94
{*) O prazo de dispcnibilização de crédito/entrega dos serviços solicitados na modaiidade de pagamento pró-pago está vincuiado a constatação do pagamento e, na modalidade pós-

pago, está vincuiado ao processamento do pedido.

Folha H 
Proc N° & n ^ \
2 3  íO H ílQ - / Hub_
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PREFEITURA MUNICiPAL DE SARUEFÍroívj N
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NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFE
autentic-dade desis Now risca i Efcirónic*. de Seiviccs 

joda fá  ssr ccnlirmsda p.3 psçins ds Prefeiturõ cíe B arjsri 
ns IrUarrec nc Endereço.

c • • . • ■

C-ja ü -w -õ

23/02/2021
*■• “.'A
22:50

675X.8718.9184.653079S-A

SÊRVICOS E FATURA
Nuiivon .1» N.-x*

310366
:-r /•* r*r»-.

•» »»fr* --<u KT-Í» UX{3>9>t
QCOKUôSi? 5* 44/204;

SS‘% T*.

s o d e x o

SODEXO PÂ3S DO BRABlf. SFR Vnçns Ç COMERCIO S.A. 
A LA M E D A  A R A G U A IA  1142 - B LO C O  3 
A LP H A V ILLE  C E N TR O  IN D U STR  E EM P R  /  A LPH AVILLE  
CEP GÓ4Õ5-ÚÚÚ - B A K U tK I -  SP

C N PJ/C P F 69 .034.658/0001-56 inscrição ívlunicipa! 
e-masl

4.5G3S3-9

i v n • irnoí ' «ir

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
j c^ iXwp i
! 65.511.156/0001-82

IP. NOE1 DA CRUZ BARBOSA. 223
J C-MApJvm-Hti

^  jTT TT  
1-.680-000 | SUMAREi

r :~ ~----------------------------------------------------------
' ‘. -OC3LC-‘f S .  AN7CEÍ. •■HOCC-AT--.SIL COM SH

: : í r .
U8.ATUBA

: *.*■
: SP

1 Üèrv-a ! ' r v i n * '» í i  S"» ..  •• “ r i . # ,  S«-,>*ÍÇD — “/• -Ca ■..*■4 LVtmri

| ACAWü S T R A Ç A D O E  C O N T R A T O S 1 7 1 2 0 5 2 1 $ 2 .0 0 o .o c

i vai-.

i 0,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
í ALIMENTAÇÃO EMV 153.9a
SESTaO COBRANCA 0.00 •- TX OiõPON CREDITO 0 00 • TX EMiSSAO CARTAO 0.00 > TX ENTREGA 0.C0 
IRRr P^COLHIf.icNTO E=E7UADO PELO EMITENTE CONF. IN/SP.F 153 57 RS0.00 
SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO OE CONVÊNIO".
EmCcréd 24/02/2021
Nro Fedido.. 24502921/21 . r n r> * r  K0 /5 rn tJ

T L B ^ 0 ^ C ; 0 U W  _

processo

, V.LLORES DE ARASSE A TERCEIROS

RS 188.94

OÓDCtViÇO&i,

ISSQN devido a: BARUERi-SP

1 P*V I o--f.su- 1
*

" T"

- - - — -- , ., , J
1 t>.co I n.ca jo.oc lo.oo

1___________________________________________

VALOR TOTAL DA NOTA 168,94
r;*-— .........  . . .
1 i-:amr- T 1 ' TlUT |J í- T.'M . =*g.v*.Ki U> V
' * j RS iao.-v;

- vti*. c*;« fcifle* »
ntt • i  setson o • rei . • r - c : »  -

* *  ■ ■ .;•> dev :.>L- ^-fCc Elrírrm ci tu  $cr/icm» P*" '•••/< j%‘t coi i-imada
J VJ V 3  , . « i  '■ ■ e r r í u u J  t c  » I U 3 t <  H J  iiM U rilC i, MO c n c e c t ç c

: w.*» / bjfu^it jp.aof nr.W*

Oi/ny.-’ •/ .i .-•lit-c.ifB

675X.8718.9184.653079S-A

nl

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERV IÇOS OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Nòfnero ía  «iüía 

310366
V . ■* lí.-. Noie
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Relatório de atividades - 2021
Janeiro
Férias Escolares -  peifíodo de 04/01 a 02/02/2021 

Fevereiro
Início das aulas de forma híbrida a partir do dia 08/02- Conscientização para prevenção da 

disseminação do Covid-19 (08/02 ao dia 12/02) em continuação com plano de aulas diários a 
partir do dia 18/02/2021.

Atualmente, atendenjios 18 alunos em parceria com o município de Ubatuba, distribuídos em 
02 classes, distribuídas em dois períodos, conforme segue abaixo relacionadas.

PERÍODO m a n h ã SALA 06 NR CLASSE 253.469.514

N° NOME ENSINO Ano RA NASCIMENTO DEFICIÊNCIA
01 Any Sousa Oliveira REMOTO 116.683.025-1 01/ 10/2011 MÚLTIPLA
02 Benny M. G. dos San1os REMOTO 112.396.597-3 05/02/2010 DOWN
03 Jessica de Souza Oliveira REMOTO 107.984.815-0 18/09/2006 DOWN
04 Kaiel Carvalho de Sousa REMOTO 113.838.806-3 03/04/2008 Dl
05 Lucas Gustavo P. A. Santos REMOTO 4 112.032.850-0 04/11/2007 MÚLTIPLA
06 Luiz Pedro Nazario REMOTO 4 114.661.404-4 29/05/2011 AUTISTA
07 Maria Luiza da Silva Meüo REMOTO 4 113.755.058-2 12/07/2010 DOWN
08 Pedro Arthur Felix Fereira REMOTO 109.619.759-5 31/03/2006 DOWN
09 Thiago Santos Freitas REMOTO 109.789.890-8 24/02/2006 Dl

PERÍODO t a r d e SALA 06 NR CLASSE 253.469.522

01
NOME ENSINO ANO RA NASCIMENTO DEFICIÊNCIA

Carlos Henrique A. Sqares REMOTO 5 112.475.473-8 29/12/2009 AUTISTA
02 Cleber Gois da Silva REMOTO 114.142.365-0 08/05/2008 MÚLTIPLA
03 Gabriela Torres Barbe sa REMOTO 110.619.113-4 27/03/2009 MÚLTIPLA
04 João Victor da Silva Ferrei ra REMOTO 110.510.041-8 17/09/2007 Dl
05 Luana Lima de Souza REMOTO 107.581.470-4 17/09/2006 DOWN
06 Marcos Paulo de Sousa Lino REMOTO 107.977.530-4 15/01/2005 Dl
07 Marina Dias Vicente PRESENCIAL 112.173.022-X 25/08/2008 DOWN
08 Miguel Castro da Silva REMOTO 113.475.462-0 28/03/2010 MÚLTIPLA
09 Rhuan Suriano de Souza REMOTO 105.628.075-X 19/03/2003 AUTISTA

Após pesquisa re 
o ano letivo com o ensin 
presenciais e os demais 

Os alunos que nâ: 
que leva o kit atividades

éilizada com os pais, referente ao retorno presencial dos alunos, iniciamos 
o hibrido. Apenas a mãe da aluna Marina Dias Vicente, optou pelas aulas 
alunos receberam atendimento remoto nesse período, 
o conseguem acompanhar pela internet, recebem a visita do professor 
a ser realizado pelo aluno e entregue posteriormente.

Rua Manoel da Cruz 
Fone/Fax- Dir. Admi

Barbosa, n°. 228 -  Bairro Sumaré-Ubatuba/SP CEP 11.680-000 CNPJ 65.511.156/0001-82
nistrativa (12) 3832-5351- Secretaria (12) 3833-1809 Email: apaeubatubabrasil@hotmail.com
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APAE
Ubatuba -  SP

Atividades de 08 a 12/02/2021

Atividades do dia 18

18/02-Atividade: Vídeo 
19/02-Atividade: Frescob

Hub

Semana de orientação aos pais e alunos sobre prevenção ao Covid-19.

e 19/02/2021

çom música (Carnaval na APAE). 
ol (Educação Física).

Semana do dia 22 ac 26/02.

22/02-Atividade: Vídeo 
23/02-Atividade: Contar 
24/02-Atividade: Formas 
25/02-Atividade: Paream 
26/02-Atividade: Bola na

çom música (Coloridos), 
do as cores.
geométricas com 3 tamanhos, 
ento/ separando por cor. 
parede (Educação Física).

Fotos
08/02 e 12/02/2021

Rua Manbe! da Cruz- 
Fone/Fax— Dir. Admihi

Barbosa,- n°. 228—Bairro-Sumaré -  Ubatuba/SP CEP 1,1.680-000 CNPJ 65.511.156/0001-82
istrativa (12) 3832-5351- Secretaria (12) 3833-1809 Email: aDaeubatubabrasil@hotrTiail.com

mailto:aDaeubatubabrasil@hotmail.com
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18/02 e 19/02/2021
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Ubatuba, 26 de fevereiro de 2021.

Sônia Aparecida de Angelis Moreira 
Diretora Pedagógica
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