
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEAR!A

UBATUBA — X ,

f l° ^  T  3  H  / ©aQ X .

Memorando SMAS 390/2021
Ubatuba, 30 de ABRIL de 2021.

Da: Secretaria Municipal de Assistência Social
Para: Secretaria Municipal de Fazenda -  A/C Fabíola e Edivânia

Assunto: “Prestação de Contas”

Encaminhamos através deste, as prestações de contas abaixo 
identificadas para as providências cabíveis:

1. OSC: Associação Beneficente Amurt e Amurtel -  Projeto Namaskar -  
Termo 86/2018 -  Ref.: Março/2021;

2. OSC: Associação Beneficente Amurt e Amurtel -  Projeto Namaskar -  
Termo 89/2018 -  Ref.: Março/2021.

Sem mais, agradecemos.
Atenciosamente,
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ANEXO MENSAL DE REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
PARA TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

ORGÃO PÚBLICO: Prefeitura Municipal de Ubatuba 
SECRETARIA GESTORA: Secretaria Municipal de Assistência Social 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: Associação Beneficente de Am urt - Amurtel 
CNPJ: 92.251.354/0037-38
ENDEREÇO E CEP: Rua Del Rey, n* 186 - Sesmaria - CEP 11680-000 
RESPONSÁVEL(ls) PELA OSC: Kailash Castilho Pinotti 
CPF: 220.692.018-21
OBJETO DA PARCERIA: Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV) para crianças e adolescentes de seis a 
dezesste anos de idade para o núcleo 02, respeitando as divisões e faixas etárias e suas vivências.

EXERCÍCIO/MÊS: MARÇO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1): Estadual e Municipal

PACTO
DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR

Termo ns 89/2018 15/05/2018 12 meses R$ 90.000,00
15 Aditamento 15/05/2019 12 meses R$ 90.000,00
25 Aditamento 15/05/2020 12 meses R$ 90.000,00
35 Aditamento
42 Aditamento
52 Aditamento
62 Aditamento

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DATA PREVISTA 
PARA O REPASSE (2) FONTE

VALORES
PREVISTOS

DATA DO 
REPASSE

N S J jg D O C . DE 
p£, CRÉDITO

V*

VALORES REPASSADOS

fev/21 Municipal R$ 2.021,30 26/02/2021 '
033 0502 

45482857000196 R$ 2.021,30

mar/21 Estadual R$ 5.478,70 25/03/2021 31068-9 R$ 5.478,70

mar/21 Estadual R$ 5.478,70 25/03/2021 31068-9 R$ 5.478,70

TOTAL R$ 12.978,70

(A) SALDO ANTERIOR DE RECURSO PÚBLICO R$ 2.021,30
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO R$ 12.978,70

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES DOS REPASSE5 PÚBLICOS R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (A+B+C+D) R$ 15.000,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 3.328,70
(F) SALDO ANTERIOR DE RECURSO PRÓPRIO R$ -

(G) TOTAL DE RECURSOS PRÓPRIOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) R$ 18.328,70
(1 j Verba: Federa!, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(2 ) Incluir valores previstos no exercício anterior e  repassados neste exercício.

(3 ) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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O bras
R$ RS RS _ RS . RS . _

Despesas finance iras  e 

bancárias RS . RS i RS . RS - RS . .

O utras despesas RS RS RS RS - RS -

TOTAL R$ 6 .644,76 R$ RS 6.644,76 R$ 6 .644,76 RS -

(4 ) Verba: Federal, Estadual, Municipal e  Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5 ) Salários, encargos e benefícios.

(6 ) Autônomos e  pessoa jurídica.

(7 ) Energia elétrica, água e  esgoto, gás, telefone e  internet.

(S) No rol exemplificatrvo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, 
aquisição de bens permanentes.

(9 ) Quando a diferença entre a  Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERClC IO  e a  Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS N ESTE EXERC lC IO  E PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de  multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO A  PAGAR EM EXERCÍC IO S SEG UINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em  contas de recertas ou despesas. Assim 
sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e  as respectivas contas de receitas e despesas.

C) Apenas para entidades da área da Saúde.

DEMONSTRATIVO DE SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO R$ 18.328,70
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+l) R$ 6.644,76

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E -  (J -  F)] R$ 11.683,94
(L) RECURSO PRÓPRIO NÃO APLICADO R$

(M)VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR R$
(M)VALOR DEVOLVIDO A ENTIDADE PARCEIRA R$

(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K -  L) R$ 11.683,94

Declaramos na qualidade de responsáveis pela Organização Social supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa 
relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme plano de trabalho 
aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro.

Ubatuba, 05 de Abril de 2021.

á
DIRIGENTE:: Alessandra Baríelega Rodrigues 
CPF 185.648.888-82
Representante Legal e Tesoureira
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Ubatuba, 05 de Abril de 2021.

Referência: nota explicativa Processo 709/2018 -  Sesmaria

A Associação Beneficente A m u r t-  Amurtel informa conforme segue:

- Em ofício sob n° 08/2021 fo i atualizado o  desembolso para a aquisição de materiais 
pedagógicos, consumo bem como os necessários de acordo com as Diretrizes de Protocolo do 
Retorno às aulas.

Colocamo-nos à disposição para eventuais esclarecimentos.

Rua Del Rey n$ 186 -  Sesmaria Ubatuba/SP CEP 11680-000 Tel. (12) 38333016 
CNPJ: 92.251.354/0037-38 Insc. Municipal: 14.23561-7
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Lançamentos
Dia Histórico Valor
08/01/2021 Saldo Anterior 2.800,00 (+)

10/02/2021 TED-Crédíto em Conta
237 1613 92251354003738 ASSOCIACAO BEN

2.600,00 (+)

10/02/2021 TED Transf.Èletr.Disponiv
104 0798 01339831880 MARIA APARECIDA H

1.000,00 (-)

10/02/2021 TED Transf.Èletr.Disponiv
104 0798 01339831880 MARIA APARECIDA H

450,00 (-)

10/02/2021 TED Transf.Èletr.Disponiv
104 0798 40619101830 IELTON BEZERRA NO

150,00 (-)

10/02/2021 TED Transf.Èletr.Disponiv
260 0001 15163208837 ADRIANA DE ALMEID

200,00 (-)

10/02/2021 TED Transf.Èletr.Disponiv
341 1566 01610672984 ADRIANA SCALOPPI

500,00 (-)

10/02/2021 TED Transf.Èletr.Disponiv
033 0502 73841374891 ANTONIO CELSO DUT

700,00 (-)

10/02/2021 TED Transf.Èletr.Disponiv
237 1613 13456187866 ERIKA LUNARDI LON

1.480,00 (-)

10/02/2021 TED Transf.Èletr.Disponiv
260 0001 29131832806 PATRÍCIA MIRANDA

920,00 (-)

26/02/2021 TED-Crédito em Conta
033 0502 46482857000196 MUNICÍPIO DE U

2.021,30 (+)

28/02/2021 S A L D O 2.021,30 (+)

Total Aplicações Financeiras 
* Saldos por día Base
Sujeitos a confirmação no momento da contratação

0,00
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Extrato de Conta Corrente 

Cliente ^\SSOCI AC AO B A - AMURTEL

Agência: 2748-0 Conta: 29649-0

Lançamentos
Dia Histórico Valor
26/02/2021 Saldo Anterior 2.021,30 (+)

05/03/2021 TED-Crédíto em Conta
237 1613 92251354003738 ASSOCIACAO BEN

3.328,70 (+)

05/03/2021 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0798 01339831880 MARIA APARECIDA H

1.000,00 (-)

05/03/2021 i ED Transf.Eletr.Disponiv
104 0798 01339831880 MARIA APARECIDA H

450,00 (-)

05/03/2021 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 15163208837 ADRIANA DE ALMEID

200,00 (-)

05/03/2021 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 1566 01610672984 ADRIANA SCALOPPI

500,00 (-)

05/03/2021 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0502 73841374891 ANTONIO CELSO DUT

700,00 (-)

05/03/2021 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1613 13456187866 ERIKA LUNARDI LON

1.480,00 (-)

05/03/2021 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 29131832806 PATRÍCIA MIRANDA

920,00 (-)

■J 2/03/2021 TED-Crédito em Conta
033 0502 46482857000196 MUNICÍPIO DE U

^ 0 2 Í3 Ò j+ )  ^

25/03/2021 Transferência Agendada
25/03 2748 31068-9 FUNDO M A SOCI

5.478,70 (+)

25/03/2021 Transferência Agendada
25/03 2748 31068-9 FUNDO M A SOCI

5.478,70 (+)

30/03/2021 i ED Transf.Eletr.Disponiv
341 9341 025202041000191 ASTRO BRINDES

705,00 (-)

30/03/2021 TED Transf.Eletr.Disponiv
290 0001 034186571000184 ALEX SANDRO B

369,00 (-)

31/03/2021 Pagamento de Boleto 
VIA VAREJO S.A.

320,76 (-)

31/03/2021 S A L D O 11.683,94 (+)

^  Totai Aplicações Financeiras 0,00
* Saidos por dia Base
Sujeitos a confirmação no momento da contratação
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Chave de Acosso ____________Número NF-b_____ ______ Versão... ............................
35-2009-30.325.516/0001-77-55-001-000.023.605-115.773.007-7 j : 23605 ; j 4.00 ______________ _ J

Dados da NF-e

Modelo Série Número Oata do Emissão Data/Hora de Saída ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

| 55 11 1 | |  23605 | i 09/09/2020 08:40:48-03:00 ] j  09/09/2020 08:40:48-03:00 | j  119,90

Emitente

CNPJ Nome /  Razão Social Inscrição Estadual UF

; 30.325.516/0001-77 j | China Cenler Imporlacao e adigos de presenles eireli | |  119376442112 ] í  SP  i

Destinatário

CNPJ Nome /  Razão Social Inscrição Estadual UF

| 92.251.354/0037-38 j ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMURT AMURTEL l i _ _ _ _ J lsp
Destino da operação Consumidor final Presença do Comprador

| 1 -  Operação Inlerna j | 1̂ -  Consumidor final j , 9 - Operação não presencial (outros)

Emissão

Processo Versão do Processo Tipo de Emissão Finalidade

| 0 -  com aplicativo do Contribuinte | j  Bling 1.0 j £ 1 - Normal i p i  -  Normal

Natureza da Operação Tipo da Operação Forma de Pagamento Digesl Value da NF-e

j  Venda de mercadorias | |  1 - Salda J L  . . . . || 9BEtlNBXhcGjoKfphLBn*E9C0W8=

Situação A tual: AUTORIZADA (Ambiente de autorização: produção)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorização Data Inclusão AN

: Autorização de Uso j |  135200790050133 11 09/09/2020 às 08:40:48-03:00 j j  09/09/2020 às 08:41:27

Dados do Emitente

Nome /  Razão Social Nome Fantasia

[ China Cenler Imporlacao e artigos de presenles eireli j  | CN Cenler
_ _ ........... I

CNPJ Endereço

j 30.325.516/0001-77 | j Rua Sebasliao de Castro. 63

Bairro /  Distrito CEP

1 Belenzinho i| 03054-030
_ _ _ _ ......!

Município Telefone

| 3550308 - Sao Paulo j[  (11)2574-1947 !

UF Pais

fs p j |  1058 -Brasil

Inscrição Estadual Inscrição Estadual do Substituto Tributário

| 119376442112

Inscrição Municipal Município da Ocorrência do Falo Gerador do ICMS

3550308

CNAE Fiscal Código de Regime Tributário

[ _ _ .  “ ; 3 - Regime Normal

Dados do Destinatário

Nome / Razão Social

: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMURT AMURTEL

CNPJ Endereço

| 92.251.354/0037-38 jj Rua Del Rey, 186 proximo a escola

Bairro / Distrito CEP

| Sesmaria jj 11680-000 j
Município Telefone

I 3555406 - Ubatuba jj (99)99999-9999 _ l
UF Pais

[S P j| 1058-Brasil

Indicador IE Inscrição Estadual Inscrição SUFRAMA

09 - Não Contribuinte, quo 
pode ou não possuir Inscrição 
Estadual no Cadastro de 
Conlribuinles do ICMS

II

IM E-mail

j J adm@cncenler.com.br

Dados dos Produtos e Serviços

Num. Descrição Qtd. Unidade Valor(RS) 
Comercial

j 1 : Termômetro Infravermelho Digital de Testa Porlalil |j 1,0000 j UN jí 119,90

Código do Produto Código NCM Código CEST

j Termometro-st3 | 90273020 j j 2005600 □
Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria Código de Beneficio Fiscal na

! S - Produzido em Escala ! Relevante;

| :UF...........................__ij |L ...............  I
Código EX da TIPI CFOP Outras Despesas Acessórias

I | 5102

Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

u J l---------- ,____ -1
Indicador de Composição do Valor Total da NF-e I
i 1 -  O valor do item (vProd) compõe o valor tolal da NF-e (vProd) r  i
Código EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial L
j SEM GTIN _ j [ U N j j  1,0000 o |
Código EAN Tributável Unidade Tributável Quantidade Tributável

j SEM GTIN ] [ UN. . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ . I I  1.0000

Valor unitário de comercialização Valor unitário de tributação

j 119,9000000000 ] [  119.9000000000 I
Número do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos

r □ L j | 26,02 L I
Número da FCI

Z l
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ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Tributação do ICMS Modalidade Definição da BC ICMS

I 2 - Estrangeira - Adquirida no Mercado 00 - Tributada integralmente
0 - Margem Valor Agregado(%)

]

Base de Cálculo do ICMS Normal Alíquota do ICMS Normal Valor do ICMS Normal

j  119,90 || 18,0000 J ;  21,58
........... ]

Percentual do Fundo de Combate à 
Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate à Pobreza 
(FCP)

| J
PIS

CST

j 99 -  Outras Operações

Base de Cálculo Alíquota (SS) Valor do PIS

j  0,00 [ 0,0000 ] i 0,00 . . . . . . . . . J

COFINS

CST

j 99 -  Outras Operações

Base de Cálculo Aliquota (X) Valor

[o ,00 [ 0,0000 ~ ] (  0,00 1

Totais

ICMS

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

j 0 -  Contratação do Frete por Conta do Remetente 1

Volumes

Volume 1

Quantidade Espécie Marca dos Volumes

)
Numeração Peso liquido Peso Bruto

1.........." ....................................
[ | 0,300 | 0,400 _ j

Formas de Pagamento

Ind. Forma de Meio de Pagamento 
Pagamento.

Valor do Pagamento

1 - Dinheiro 119,90

Tipo de Integração Pagamento CNPJ da Credenciadora Bandeira da operadora Número de autorização

________________________ _________ __________ i______ Z  1 . . . .

Troco

1
I

informações Adicionais

XSIT: v4.0.4a

Informações Complementares de Interesse do Contribuinte

Descrição

| Tolal aproximado de tributos: RS 26.02 (21,70%) Federais RS 11,63 (9,70%) Estaduais RS 14,39 (12,00% ). Fonte IBPT.<br />

Informações do Responsável Técnico pela emissão do DF-e

CNPJ

01.056.417/0001-39

Noine da pessoa a ser E-mail Telefone

contatada------------------------------- ; nscal@bling.com.br i; 05430579470
I Organisys Software SA

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

I . .
Repartição Fiscal do Emitente Matricula do Funcionário

I || |
Nome do Funcionário Fone /  Fax

.....................
UF Numero do Documento Arrecadação H E

Z D t Z _______ . U I
Valor Tolal do Documento Arrecadação Data de Emissão do Documento Arrecadação

..... ............................... ... ............................ n
Data do Pagamento do Documento Arrecadação i
I _  ... . ________ ____ I _ z

mailto:nscal@bling.com.br
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C have de  A cesso N úm ero  NF-e Versão

35-2009-30.325.516/0001 -77-55-001 -000.023.605-115.773.007-7 ]23605 J14.00 _______ I

Dados da NF-e

Modelo Série Número Data de Emissão Data/Hora de Saída ou da Enlrada Valor Total da Nota Fiscal

| 55 j j  1 | |  23605 | |  09/09/2020 08:40:48-03:00 j i 09/09/2020 08:40:48-03:00 ~~|j 119,90

Emitente

CNPJ Nome /  Razão Social Inscrição Estadual UF

j 30.325.516/0001-77 I j China Cenler Importacao o arligos de presenles eireli j j  119376442112 |[ SP

Destinatário

CNPJ Nome /  Razão Social Inscrição Estadual UF

| 92.251.354/0037-38 j  j ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMURT AMURTEL _ J I _ _ D [ s p  I
Destino da operação Consumidor final Presença do Comprador

| 1 -  Operação Interna j  |~1 - Consumidor final j  j  9 - Operação não presencia (outros)

Emissão

Processo Versão do Processo Tipo de Emissão Finalidade

! 0 - com aplicativo do Contribuinte |j Bling 1.0 j ; 1 -  Normal 1  j 1 -  Normal

Natureza da Operação Tipo da Operação Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

i Venda de mercadorias ] f l - S a ld a
j L _

; I 9BElLNBXhcGjoKfphLBn+E9C0W8=

Situação A tual: AUTORIZADA (Ambiente de autorização: produção)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorização Data Inclusão AN

j Autorização de Uso | |  135200790050133 11 09/09/2020 às 08:40:48-03:00 j |  09/09/2020 às 08:41:27

Dados do Emitente

_  >_______________ _________!j 3550308 ]
CNAF Fiscal Código de Regime Tributário

3 - Regime Normal __ zu
Dados do Destinatário

Nome /  Razão Social

| ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMURT AMURTEL

CNPJ Endereço

j 92.251.354/0037-38 | |  RuaDelRey, 186 proximo a escola
.............. ..  ...... i

Bairro /  Distrito CEP

| Sesmaria j j  11680-000 ........  J
Município Telefone

| 3555406 -  Ubaiuba Ij (99)99999-9999 j
UF Pais

[  SP jj 1058 -Brasil . J
Indicador IE Inscrição Estadual inscrição SUFRAMA

09 - Não Contribuinte, que 
pode ou não possuir Inscrição 
Estadual no Cadaslro de 
Contribuintes do ICMS

. . . L  . . .  .  . ......................

IM E-mait

L  ..... ....... ...... | adm@cncenler.com.br ..... . J
Dados dos Produtos e Serviços

mailto:adm@cncenler.com.br
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ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Tributação do ICMS Modalidade Definição da BC ICMS

2 - Estrangeira - Adquirida no Mercado 
Interno

i 00 -  Tribulada integralmente |
Base de Cálcuio tío ICMS Normal Alíquota do ICMS Normal Valor do ICMS Normal

[ 119,90 | 18,0000 || 21,58 ..  1
Percentual do Fundo de Combate à Valor do Fundo de Combate à Pobreza
Pobreza (FCP) (FCP)

L  _  _ _ í ]

PIS

CST

j 99 -  Outras Operações

Base de Cálculo Alíquota («) Valor do PIS

í 0,00 0,0000

!---
-- c o o |

C O FIN S

CST

} 99 - Outras Operações

Base de Catcuto Atiquota (%) Valor

j 0,00 | 0,0000 j I 0,00 !

Totais

ICMS

Dados do Transporte

Volumes

Volume 1

Quantidade Espécie Marca dos Volumes

1 l i  ..... II.................................. .............. ....... ......  I
Numeração Peso Líquido Peso Sruto

f 11 0.300 | j  0,400

Formas de Pagamento

Ind. Forma de Meio de Pagamento 
Pagamento.

Valor do Pagamento

jj 1 - Dinheiro 119,90

Tipo de Integração Pagamento CNPJ da Credenciadora Bandeira da operadora Número de autorização

1 li !i |j_____ |

Troco

! ....... -  _______ l

Informações Adicionais

_______  _ _  _  ______________  _________  ________________  _________XSLT: v4.0.4a

Formato de Impressão DANFE 

1 - DANFE normal, retraio

Informações Complementares de Interesse do Contribuinte

Descrição

j Total aproximado de tríb

Informações do Responsável Técnico pela emissão do DF-e

CNPJ Nome da pessoa a ser E-mail Telefone

I 01.056.417/0001-39 — ri liscal@bling.com.br j j 05430579470

- ...... i

RS 26,02 (21,70%) Federais RS 11,63 (9,70%) Estaduais RS 14,39(12,00% ). Fonte IBPT.<br/>

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

[... "...... I
Repartição Fiscal do Emitente Matricula do Funcionário

I II I
Nome do Funcionário Fone i  Fax

..................... ............................. ...............................  , __________________ L J
UF Número do Documento Arrecadação

I ..... i i _______________ _  :
t

Valor Total do Documento Arrecadação Data de Emissão do Documento Arrecadação
r

F lí t
i

Data do Pagamento do Documento Arrecadação

D
e:cr

rf
õ

f/
h

Ç
,-

tb
 

of

mailto:liscal@bling.com.br


)

C have de  A cosso N úm ero  NF-o Versão

! 35-2009-30.325.516/0001-77-55-001-000.023.605-115.773.007-7 i 23605 j 14.00

Dados da NF-e

Emitente

CNPJ Nome /  Razào Social Inscrição Estadual UF

; 30.325.516/0001-77 11 China Cenler Imporlacao e arligos de presentes elreli | |  119376442112 SP

Destinatário

CNPJ Nome /  Razão Social Inscrição Estadual UF

j 92.251.354/0037-38 ]  ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMURT AMURTEl □ c □ 0 E I
Destino da operação Consumidor final Presença do Comprador

| 1 - Operação Interna j ! 1 -  Consumidor final 11 9 - Operação não presencial (outros)

Emissão

Processo Versão do Processo Tipo de Emissão Finalidade

j 0 -  com aplicativo do Contribuinte || Bling 1.0 | f  1 - Normal 1 1 1 -  Normal

Natureza da Operação Tipo da Operação Forma dc Pagamento Digest Vatue da NF-e

| Venda de mercadorias | i 1 -  Saída J C |j 9BEILNBXhcGjoKfphLBn+E9COW8=

Situação Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorização: produção)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorização Data Inclusão AN

| Autorização de Uso j 135200790050133 | j 09/09/2020 ás 08:40:48-03:00 11 09/09/2020 às 08:41:27

Dados do Emitente

Nome /  Razão Social Nome Fantasia

[ China Cenler Imporlacao e artigos de presentes eireli J j CN Center J
CNPJ Endereço

[ 30.325.516/0001-77 Jj Rua Sebasliao de Caslro, 63 ....... I
Bairro /  Distrito CEP

| Belenzinho | j 03054-030 _ _ J
Município Telefone

| 3550308 -  Sao Paulo J| (11)2574-1947 I

UF País

[ SP | 1058-Brasil J
Inscrição Estadual Inscrição Estadual do Substituto Tributário

| 119376442112 m ____ ]
Inscrição Municipal Município da Ocorrência do Fato Gerador do ICMS

l_____________________ l 3550308

CNAE Fiscal Código de Regime Tributário

I___________________________________
3 - Regime Normal

__________ _ l

Dados do Destinatário

Num. Descrição Qtd. Unidade
Comercial

Valor(RS)

1 jj Termomelro Infravermelho Digital de Tesla Porlalil 1,0000 119,90

Código do Produto Código NCM Código CEST

j Termometro-st3 j 90273020 j |  2005600

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria Código de Beneficio Fiscal na

S -  Produzido em Escala 
Relevante; L |t I

! |

Código EX da TIPI CFOP Outras Despesas Acessórias

S I02

Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

I _ _ ...................... I................................. ................................................................ ..................

Indicador de Composição do Valor Total da NF-e r
; 1 -  O valor do item (vProd) compõe o valor total da NF-e (vProd)

a
Código EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial :
! SEM GTIN | I  UN | j  1,0000

Código EAN Tributável Unidade Tributável Quantidade Tributável o

j SEM GTIN | i  UN ] [  1,0000 ! |

Valor unitário de comercialização Valor unitário de tributação r p

| 119,9000000000 |; 119.9000000000
1

Número do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos

j 26,02
]

Número da FCI

i ........ □
I

J
'J 

3G
:‘



ICMS Normal e  ST
)

Or igem da Mercadoria Tributação do ICMS Modalidade Definição da BC ICMS

2 - Estrangeira - Adquirida no Mercê 
Interno

do 11 00 -  Tribulada inlegralmente
.!

Base de Cálculo do ICMS Normal Alíquota do ICMS Normal Valor do ICMS Normal

j 119,90 jj 18,0000 ] j  21,58

Percentual do Fundo de Combate ã 
Pobreza (FCP)

Valor do Funda de Combate à Pobreza 
(FCP)Lr

PIS

CST

j 99 -  Oulras Operações
i

Base de Cálculo Alíquota ( S ó ) Valor do PIS

| 0,00 |J 0,0000 |j 0,00

COFINS

CST

\ 99 - Oulras Operações ~]
Base de Cálculo Alíquota fC) Valor-

0,00 | |  0,0000 [I 0,00

Totais

ICMS

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

j 0 - Contratação do Frete por Conta do Remetente

Volumes

Volume t

Quantidade Espécie Marca dos Volumes
i-------------------- -— -------- —------------------------- 11-------- ------------------------------------------------------r i---------------------------------------------------------------- 1

)  il _________ j [ i
Numeração Peso Liquido Peso Bruto

I 7  ~
j | 0,300 j | 0,400

. ......................... I

Formas de Pagamento

Ind. Forma de Meio de Pagamento 
Pagarnerito.

Valor do Pagamento

i 1 - Dinheiro 119,90

Tipo de Integração Pagamento CNPJ da Credenciadora Bandeira da operadora Número de autoiizaçào

| j j  j j I I  I
Troco

! I

Informações Adicionais

Formato de Impressão DANFE 

j 1 -  DANFE normal, retrato

Informações Complementares de Interesse do Contribuin te

Descrição

Total aproximado de tributos: R$ 26,02 (21,70%) Federais RS 11,63 (9,70%) Estaduais RS 14,39 (12,00% ). Fonte IBPT.<br/>

Informações do Responsável Técnico pela emissão do DF-e

CNPJ Nome da pessoa a ser E-mail Telefone
-------------------- ------------------------- , contatada i------------------------------------------------ir*----------------------
01.056.417/0001-39 i  --------  — —  ------------- , i fisca!@bling,com.br i | 05430579470

-----------------------------------------------! Organisys Software SA | !---------------------------------------------- ! 1------------------------

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

j

Repartição Fiscal do Emitente Matrícula do Funcionário

.. . _______ _____________  I______________________________ _________________ I
Nome do Funcionário Fone !  Fax

! f ....
T ' " * 1' 1 
1 1

UF Número do Documento Arrecadação (

k T  l 
r-*.

Valor Total do Documento Arrecadação Data de Emissão do Documento Arrecadação

í il

Data do Pagamento do Documento Arrecadação 5 -

|

r

Proc N°



Pagam ento de títu los com débito em conta corrente

30/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:52
274802748 0004

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B A -  AMURTEL
AGENCIA: 2748-0 CONTA: 29.649-X

BANCO BRADESCO S.A.

23792372216008074057898531853103485760000032076
BENEFICIÁRIO:
VIA VAREJO S.A.
NOME FANTASIA:
VIA VAREJO S.A.
CNPJ: 33.041.260/0652-90 
BENEFICIÁRIO FINAL:
VIA VAREJO S.A.
CNPJ: 33.041.260/0652-90 
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICIENTE AMÜRT AMURT 
CNPJ: 92.251.354/0037-38

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO

PAGAMENTO AGENDADO.
A quitaçao efetiva desse debito dependera da 
validaçao das condiçoes de pagamento junto 
ao beneficiário e da existência de saldo na 
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida 
O comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitaçao.

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

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

Ouvidoria 
0300 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0083
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serviços de Ouvidoria.

33.101
31/03/2021
31/03/2021

320.76
320.76

Assinada por JC453399 KAILASH CASTILHO PI
JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE

Transação efetuada com sucesso.

30/03/2021 15:04:15 
30/03/2021 15:06:00

Transação efetuada com sucesso por: JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE.

Convênio Subvenção j £ .  
P r n r r r . n - ^ ^  ^  
O bjeto:___V íl



Secretaria Namaskar <secretaria.namaskar@gmail.com>

Incidente: 210407-007177
2 mensagens

faleconosco@sac.casasbahia.com.br <faleconosco@sac.casasbahia.com.br> 7 de abril de 2021 10:12
Responder a: "faleconosco@sac.casasbahia.com.br" <faleconosco@sac.casasbahia.com.br>
Para: secretaria.namaskar@gmail.com

CASASBAHIA
Olá. ASSOCIAÇÃO BENEFICIENTE AMURT AMURTEL ,
Temos novas informações para você.

Você abriu uma solicitação para 2a via de nota fiscal.

Para ter acesso a esta nota fiscal eletrônica, acesse o link e informe a chave de acesso 
referente a esta compra.

O código da chave de acesso é

51210428766070000174550010000670451290785612

Aproveitamos pra informar que você também pode ter acesso a estas informações no site, 
logando e clicando em Meus pedidos.

Obrigado.

Caso necessário, entre em contato conosco
Preciso de aiuda

CASASBAHIA
OBRIGADO POR NOS ESCOLHER!
VOLTA SEMPRE, TÁ?

oo©o
Fique à vontade
para conhecer o aplicativo.

Baixe o A p p Encontre uma Loja

ATENDIMENTO 4003-4336 
PARA RJ E REGIÃO 0800-200-4336
Seg à Sex - 08:00 às 20:00 e Sáb - 08:00 às 18:00

TELE-VENDAS 4003-4336
Seg à Sex - 08:00 às 23:00
Sáb - 08:00 às 21:00 e Dom - 09:00 às 20:00

mailto:secretaria.namaskar@gmail.com
mailto:faleconosco@sac.casasbahia.com.br
mailto:faleconosco@sac.casasbahia.com.br
mailto:faleconosco@sac.casasbahia.com.br
mailto:faleconosco@sac.casasbahia.com.br
mailto:secretaria.namaskar@gmail.com


CRONOGRAL X Q  CRONOGRA' X | Q  LISTAGEM GE X | ©  WhatsApp X t-  Incidente: 2 i X : i Gmail - Incid- X j i ,  casas bahia - X B  Casas Bahia: X

ps://meuspedidos. casasbahia.com. br í o

(Q| Clique em "Rastrear produto" e acompanhe a sua entrega no site da transportadora.

® Chegou em 07 de Abril
Vendido e entregue por TOPSHOP Transportado por FM Transportes 

Termômetro Laser Digital Infraverme... mais

Informações do produto:
Sem especificação

Cód. de rastream ento 
010421XYHNSDWEXI

0  Solic ita r troca <S) Cancelar compra D  Nota fisca l Rastrear produto

Q  Clique em "Rastrear produto" e acompanhe a sua entrega no site da transportadora.

A SÉ Chegou em 07 de Abril Cód. de rastream ento ! 1

!  ü

•«ÍM

I  
<■* 1
n

Vendido e entregue por TOPSHOP Transportado por FM Transportes 

Termômetro Laser D igital Infraverme... mais

Informações do produto:
Sem especificação

010421XYHNSDWEX

0  Solic ita r troca O  Cancelar compra D  Nota fisca l Rastrear produto

•esquisar

Q  Clique em "Rastrear produto" e acompanhe a sua entrega no site da transportadora. 

O  B i £  „  Ô  £  S  C l / \  o



RECEBEMOS DE ASTRO BRINDES PROMOCIONAL LTDA OS PROOUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIfENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 783

Série 4

A s t ro B r in d e s

ASTRO BRINDES 
PROMOCIONAL LTDA

Rua Ibitirama, 2300

Vila Paidente - 03134-002

Sao Paulo - SP - Fone: (11) 2028- 
0695

DANFE
DOCUM5NTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA

0 -  ENTRADA
1 -  SAlDA□

N° 783 
SÉRIE: 4 

PÃGINA 1 DE 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35210425202041000191550040000007831840424784

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Dentro do Estado
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210371214580
INSCRIÇÃO ESTADUAL

141040319117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST. TRIB. CNPJ

25.202.041/0001-91

DESTINATÁRIQ/EMITENTE
NOAE/RAZÃO SOCIAL

Associacao Beneficente Amurt Amurtel
CNPJ/CPF

92.251.354/0037-38
DATA DE EMSSÃO

07/04/2021
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRIT O CEP DATA DE ENTR./SAIDA

Rua Dele Rey, 186 Sesmaria 11680-000 07/05/2021
MUNICÍPIO FCNE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTR./SAÍDA

Ubatuba (12) 99792-7014 SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLC. DO 
ICMS

0 . 0 0

VALOR DO ICMS

0 ,0 0

buseoecAlc.docmsst

0 ,0 0
VALOR DO ICMS ST 

0 ,0 0

V. IM>. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET.

0 , 0 0

VALOR DO FCP

0 , 0 0

VALOR DO PIS

0 ,0 0

V. TOTAL DE 
PROOUTOS

605,00
VALOR DO FRETE

1 0 0 , 0 0

VALOR DO SEGURO 

0 , 0 0

DESCONTO

0 ,0 0

OUTRAS DESP.

0 , 0 0

VALOR DO IPI

0 ,0 0

V. ICMS UF DEST.

0 ,0 0

V. APROX. DO 
TRIBUTO

317.56

VALOR DA CONFINS 

0 ,0 0

V. TOTAL DA NOTA

705,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Emitente
1 -  Destinatário 
2 -Terceiros 0

CÓDIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSC. ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LlQUIDO

DADOS DO  PRODUTO/SERVIÇO

C Ó D IG O D E S C R IÇ Ã O  D O  P R O O U T O /S E R V IÇ O N C M SH C S T C FO P UN Q T D . V L R .U N IT V L R T O T A L B C  ICM S V L R .IC M S V L R .IP I A L IQ .IC M : A L IQ .IP I

0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 9 2 S q u e e z e  P lá s tic o 3 9 2 6 9 0 9 0 2 1 0 3 5 1 0 2 U N 2 2 0 .0 0 0 2 ,7 5 6 0 5 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0

p a t o  H  • GO 

Í P r o c N »  í f ' B t f M b / /

Convênio Subvenção: jP v> s4  /  < - U _ v \  r  

Processo:- ^ 7 1  j  ^

Obieto; —

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0 ,0 0

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

0 ,0 0

VALOR DO ISSQN

0 , 0 0

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO

Pedido: 566: DOCUMENTO EMTIDO POR AE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. (Emitido atraws do f/brkstUP.)

.....................

Emissor gratuito M a r k e t ©  xom

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Transações Pendentes
G3313015034287791 
30/03/2021 15:06:00

Empresa 

DOC ou TED Eletrônico  

Debitado

SI
J  n  0 Rub

Agência 2748-0

Conta corrente 29649-X ASSOCIACAO B A - AMURTEL

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agência (sem DV) 9341 SP/CAPITAO PACHECO CHAVES

Conta corrente (com DV) 81231

CNPJ 25.202.041/0001-91

Nome favorecido ASTRO BRINDES PROMOCIONAL LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 33.001

Valor 705,00

Desti nação 0

Data transferência 30/03/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticação SISBB 2B93A47F5FEE9747

Assinada por JC453399 KAILASH CASTILHO PI 
JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE

30/03/2021 15:01:59 
30/03/2021 15:06:00

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE.



-,a N' -

c N «  ( j 3 3 4 Í M .

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

-P-í-í.)___________

Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 
07/04/2021 11:59:41 0000000229 MEI

Código de autenticação da NFSe: 99w7b2y2ufk88go8

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ.: 34186571000184 InscrTMunic.: 02282763

Razão Social/Nome: ALEX SANDRO BARBOSA DA SILVA 42937251803 

Endereço: ESTEVES DA SILVA DR N° 228 Bairro: CENTRO

Complemento:

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 TeL:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO
Documento: 92.251.354/0037-38

InscrVEstadual:

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE AMURT- AMURTEL
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA /S P
E-Mail: País: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereço: ESTEVES DA SILVA DR Número: 228
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: Brasil

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
230 ADESIVOS IMPRESSOS COM LAMINAÇÃO 
4 CARIMBOS DE MADEIRA 
1 ALMOFADA DE CARIMBO

Convênio Subvenção:
Rrocesso:- ? T & \
Objeto: / \ C 'Ç '

Atividade: 1401 - Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisão, carga e recarga,conserto, restaura

Alíquota da Atividade:
Desconto 

InçorvJigiQnal.

3,00% Valor Bruto da Nota: R$ 369,00
Devido em 

outro Munic.INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP Deduções 
P rev .em  Lei

Dedução de
— M ateria l___

ISS Retido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO ( )SIM (X)NAO

OBSERVAÇÕES

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota

R$ 0,00 R$ 369,00 RS 11,07 R$ 369,00

_______________________________OUTRAS INFORMAÇÕES_______________________
- Noia fisca l Eletrônica de Seiviços Emitida Conlorme Decreto n 6883 de 28/05/2018, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nleubatuba.com.br/validaC30.php
-  NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICÍPIO

http://www.nleubatuba.com.br/validaC30.php


DOC ou TED Eletrônico
Proc N° | çj-Coi-l

___ /__ n  0__ R'.fb_

Debitado

Agência 

Conta corrente

Creditado

2748-0

29649-X ASSOCIACAO B A - AMURTEL

Banco 290 Pagseguro Internet S.A.

Agência (sem DV) 1

Conta corrente (com DV) 67610022

CNPJ 34.186.571/0001-84

Nome favorecido ALEX SANDRO BARBOSA DA SILVA 4293725180

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 33.002

Valor 369,00

Destinação 0

Data transferência 30/03/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticação SISBB 008FE761CF60D1F9

Assinada por JC453399 KAILASH CASTILHO PI 30/03/2021 15:02:43
JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE 30/03/2021 15:06:00

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE.

Convênio Subvenção: f  - T t  

Processo: '\ £ f \  I ~  

Obieto:



-
iiha N' 

c-c
/  /20  Rub

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal

01/03/2021 16:54:19 0000000035 MEI
Código de autenticação da NFSe: bglaodaodvk0k8sc

__________ DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS______________________

CPF/CNPJ.: 27499955000191 Inscr./Munic.: 01292676

Razão Social/Nome: ADRIANA DE ALMEIDA 15163208837

Endereço: GASTAO MADEIRA N° 386 Bairro: CENTRO

Complemento:

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.: 1238336817

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO
Documento: 92.251.354/0037-38

lnscr./Estaduai:

Razão Sociai/Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE AMURT- AMURTEL
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: projetonamaskar.adm@gmail.com País: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA /SP

Pais: BRASIL

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
OFICINA COSTURA INFANTIL

Convênio Su bvenção:__

P r o c e s s o : |  

Objeto:

Atividade: 802 - Instrução, treinamento, orientacao pedagógica e educacional,avaliacao de conh
Aliquota da Atividade: 3,00% Valor Bruto da Nota: R$ 200,00

Dedução de
-MafetiaL

Devido em
potro Moniç.

DescontoIngaadisiaQaL INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP Deduções 
Prev.em Lei ISS Retido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO ( )SIM (X)NAO

OBSERVAÇÕES

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota

R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 6,00 R$ 200,00

_______________________________OUTRAS INFORMAÇÕES_______________________
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto n 6883 de 28/05/2018, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://w\vw.nfeubatuba.com.br/valldacao.php
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICÍPIO

mailto:projetonamaskar.adm@gmail.com
http://w/vw.nfeubatuba.com.br/valldacao.php


DOC ou TED Eletrônico _ J __J7 0 Rub

Debitado

Agência 

Conta corrente

Creditado

2748-0

29649-X ASSOCIACAO B A - AMURTEL

Banco 260 Nu Pagamentos S.A.

Agência (sem DV) 1

Conta corrente (com DV) 864942178

CPF 151.632.088-37

Nome favorecido ADRIANA DE ALMEIDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 30.503

Valor 200,00

Destinação 0

Data transferência 05/03/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticação SISBB F0079E727F877DC8

Assinada por JC453399 KAILASH CASTILHO PI 05/03/2021 10:42:22
JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE 05/03/2021 10:55:20

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE.

Convênio Subvençãt): 

Processo: \C cl  

Objeto: _ _ _ _ Z C 2 Í  ^



a N _______ í>(o
N °

J ___ /20__ Rub_

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA H X rIR W E ISECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
j p p r NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Data de Emissão 
05/03/2021 14:01:45

Número da Nota 
0000001160

Incentivo Fiscal 
MEI

Código de autenticação da NFSe: 9n63pf6q0nk8k484

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ.: 29060660000140 Inscr./Munic.: 02264447

Razão Social/Nome: ADRIANA SCALOPPI CASTRO AGUIAR 01610672984 

Endereço: ORLANDO CARNEIRO N° 55 Bairro: CENTRO

Complemento:

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.: 38323824

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO
Documento: 92.251.354/0037-38

lnscr./Estadual:

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE AMURT- AMURTEL
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP.: 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: projetonamaskar.adm@gmail.com País: Brasil

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP: 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: Brasil

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
teatro

Objeto:___

Atividade: 802 - Instrução, treinamento, orientacao pedagógica e educacional,avaliacao de conh
Alíquota da Atividade: 3,00% Valor Bruto da Nota: R $  5 0 0 ,0 0

Desconto
Incondicional INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ueduçoes 

Prev.em Lei
ueduçao de 

Material ISS Retido üevido em 
outro Munic.

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : )SIM (X)NAO : )SIM (X)NAO

OBSERVAÇÕES

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota

R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 15,00 R$ 500,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto n 6883 de 28/05/2018, para verificar a autenlicidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfeubatuba.com.br/validacao.php
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICÍPIO

mailto:projetonamaskar.adm@gmail.com
http://www.nfeubatuba.com.br/validacao.php


N °  I d .  C \ l (  

/  /20 Rub

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA D

UBATUBA 
FAZENDA 

E SERVIÇOS
Data de Emissão Número da Nota 

05/03/2021 14:11:14 0000001146
Incentivo Fiscal 

MEI
Código de autenticação da NFSe: 4zeetcbk9sowcws0

__________ DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS_____________________

CPF/CNPJ.: 21052511000127 Inscr./Munic.: 10240497

Razão Social/Nome: ANTONIO CELSO DUTRA 73841374891

Endereço: ENSEADA N° 161 Bairro: PEREQUE-ACU

Complemento:

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO
Documento: 92.251.354/0037-38

Inscr./Estadual:

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE AMURT- AMURTEL
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP.: 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: projetonamaskar.adm@gmail.com País: Brasil

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP: 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: Brasil

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
m;usica

Convênio Subvenção:
P r o c e s s o A fr 
Objeto: /\C £ A J

j

V U /

Atividade: 802 -  Instrução, treinamento, orientacao pedagógica e educacional,avaliacao de conh
Alíquota da Atividade: 3,00% Valor Bruto da Nota: R$ 700,00

Desconto
Incondicional INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ueduçoes 

Prev.em Lei
üeduçao de 

Material ISS Retido Devido em

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 ( )SIM (X)NAO ( )SIM (X)NAO

OBSERVAÇÕES

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota

RS 0,00 RS 700,00 RS 21,00 RS 700,00

_________________________________ OUTRAS INFORMAÇÕES_________________________
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conformo Decreto n 6883 do 28/05/2018, para verificara autenticidade desta Nota Fiscal acosso: http://www.nfeubatuba.com.br/validacao.php 
NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICÍPIO

mailto:projetonamaskar.adm@gmail.com
http://www.nfeubatuba.com.br/validacao.php


DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente

Creditado

2748-0

29649-X ASSOCIACAO B A - AMURTEL

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agência (sem DV) 502 UBATUBA

Conta corrente (com DV) 10130165

CPF 738.413.748-91

Nome favorecido ANTONIO CELSO DUTRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 30.505

Valor 700,00

Destinação 0

Data transferência 05/03/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticação SISBB 5E96251BA2C73484

Assinada por JC453399 KAILASH CASTILHO PI 05/03/2021 10:45:26
JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE 05/03/2021 10:55:20

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE.

l’ * * Y W ^  c t / V - C O

Convênio Subvença 

Processo;

Objeto:

U K - 2



Proc N *

_ / _ / Z 0  Rüb

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA D

UBATUBA 
FAZENDA 

E SERVIÇOS
Data de Emissão 

02/03/2021 14:34:08
Número da Nota 

0000001081
Incentivo Fiscal 

MEI
Código de autenticação da NFSe: 9td8tukb7jks4sck

__________ DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS____________________

CPF/CNPJ.: 23906382000112 Inscr./Munic.: 09248749

Razão Social/Nome: MARIA APARECIDA HONORIO 01339831880

Endereço: JOSE PINTO DE OLIVEIRA N° 165 Bairro: MARAFUNDA
Complemento:

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO
Documento: 92.251.354/0037-38

Inscr./Estadual:

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE AMURT- AMURTEL
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: País: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos familiares e comunitários - atendimentos psicossociais, orientação familiar, reunião de pais e equipe.

Convênio Subvença 

Processo 

Objeto

) Subvenção:
^X V V y?LA A X X J

Atividade: 800 - Serviços de educacao, ensino, orientacao pedagógica e educacional, instrução,

Aliquota da Atividade: 3,00% Valor Bruto da Nota: R$ 450,00
Deduções 

Prev.em Lei
Dedução de 

Material
Devido em 

outro Munic.Desconto
Incondicional INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ISS Retido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO ( )SlM (X)NAO

OBSERVAÇÕES

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota

RS 0,00 R$ 450,00 RS 13,50 R$ 450,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Nota Fiscal ElelrPnica do Serviços Emitida Conforme Decreto n 6883 de 28/05/2018. para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfeubatuba.com.br/validacao.php
-  NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICÍPIO

http://www.nfeubatuba.com.br/validacao.php


PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

n NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data de Emissão 

02/03/2021 14:30:16
Número da Nota 

0000001080
Incentivo Fiscal 

MEI
Código de autenticação da NFSe: 9td8m91wslk40gco

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ.: 23906382000112 Inscr./Munic.: 09248749

Razão Social/Nome: MARIA APARECIDA HONORIO 01339831880

Endereço: JOSE PINTO DE OLIVEIRA 

Complemento:
N° 165 Bairro: MARAFUNDA

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO
Documento:

Inscr./Estadual:

92.251.354/0037-38

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE AMURT- AMURTEL
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP.: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: País: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP: 11680000 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: BRASIL

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
Serviço de convivência e fortalecimento de vínculos familiares e comunitários - encontros, rodas de conversa com famílias, atendimentos, elaboraçao de 
documentos, reunião de rede.

Convênio Subvenção: 
Processo: —

Objeto: A ^ C ^ J

Atividade: 800 - Serviços de educacao, ensino, orientacao pedagógica e educacional, instrução,
Alíquota da Atividade: 3,00%

Desconto
Incondicional

Valor Bruto da Nota: R$ 1.000,00
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP Deduções 

Prev.em Lei
Ueduçào de 

.Material. ISS Retido Devido em 
outro Munic.

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 ( )SIM (X)NAO ( )SIM (X)NAO

OBSERVAÇÕES

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota

R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 30,00 R$ 1.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Nola Fiscal Eletrônica de Serviços Emilida Conforme Decreto n 6883 de 28/05/2018, para verificara autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfoubatuba.com.br/validacao.php
-  NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICÍPIO

http://www.nfoubatuba.com.br/validacao.php


...-------------------Tq
\ Proc N° ^òH lãc& \

_ J___ /20__ Rub__

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA D

UBATUBA 
FAZENDA 

E SERVIÇOS
Data de Emissão 

05/03/2021 14:07:23
Número da Nota 

0000001089
Incentivo Fiscal 

Não Optante
Código de autenticação da NFSe: cxkcag44flwgo0kc 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Isenta ou Não Tributada NF-e 'C'

__________ DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS____________________

CPF/CNPJ.: 13456187866 Inscr./Munic.: 18216684

Razão Social/Nome: ERIKA LUNARDI LONGO

Endereço: LOLA KERR N° 339 Bairro: ITAGUA

Complemento:

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO
Documento: 92.251.354/0037-38

Inscr./Estadual:

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE AMURT- AMURTEL
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP.: 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: projetonamaskar.adm@gmail.com País: Brasil

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP: 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP

Pais: Brasil

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
coordenadora técnica

Convênio Subvenção: u "  
Processoi-Tt^ll sJÇftsrt 
Objeto: / \C /Ç \J

Atividade: 802 - Instrução, treinamento, orientacao pedagógica e educacional,avaliacao de conh

Alíquota da Atividade: 3,00% Valor Bruto da Nota: R$ 1.480,00
Desconto

Incondicional INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ueduçoes 
Prev.em Lei

Dedução de 
Material ISS Retido Devido em 

outro Munic.
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO ( )SIM (X)NAO

OBSERVAÇÕES

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota

R$ 0,00 R$ 1.480,00 RS 0,00 R$ 1.480,00

______________________________ OUTRAS INFORMAÇÕES______________________
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto n 6883 de 28/05/2018. para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acessei http://www.nfeubatuba.com.br/validacao.php
-  NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICÍPIO

mailto:projetonamaskar.adm@gmail.com
http://www.nfeubatuba.com.br/validacao.php


r ° fa N ' T g

j  ‘ FOC

__/„__ f to  Ri,b
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal

05/03/2021 13:56:21 0000000043 MEI
Código de autenticação da NFSe: 9nnp97ks69kw4wck

__________ DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS_____________________

CPF/CNPJ.: 34926233000131 Inscr./Munic.: 09284486

Razão Social/Nome: PATRÍCIA MIRANDA VERTONI 29131832806

Endereço: LUIZ VIEIRA MENDES N° 185 Bairro: PRAIA GRANDE
Complemento: TENORIO-APT 33

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO
Documento: 92.251.354/0037-38

Inscr./Estaduai:

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE AMURT- AMURTEL
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP.: 11.680-000 Cidade: UBATUBA/SP
E-Mail: projetonamaskar.adm@gmail.com País: Brasil

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereço: DEL REY Número: 186
Bairro: SESMARIA Complemento:
CEP: 11.680-000 Cidade: UBATUBA /SP

Pais: Brasil

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
adm

Convênio Subvenção^ ^ V  T  
Broc&sso: S>jô
Objeto: / \ &

Atividade: 1700 - Serviços de apoio técnico, administrativo, jurídico, contábil, comercial e co

Alíquota da Atividade: 3,00%
Desconto

Incondicional

Valor Bruto da Nota: R$ 920,00
ueducoes 

Prev.em Lei
ueduçao de 

Material
Devido em 

outro Munic.INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ISS Retido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R $  0,00 ; )SIM (X)NAO ( )SIM (X)NAO

OBSERVAÇÕES

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota

R$ 0,00 R$ 920,00 R$ 27,60 R$ 920,00

__________________________________ OUTRAS INFORMAÇÕES_________________________
- Nota Fiscal Eletrônica do Serviços Emitida Conforme Decreto n 6883 de 28/05/2018, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesso: http://www.nfeubatuba.com.br/validacao.php
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICÍPIO

mailto:projetonamaskar.adm@gmail.com
http://www.nfeubatuba.com.br/validacao.php


V V 3 H  I d c ^ l

G3320510518291021 
05/03/2021 10:58:11

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente

Creditado

2748-0

29649-X ASSOCIACAO B A - AMURTEL

Banco 260 Nu Pagamentos S.A.

Agência (sem DV) 1
Conta corrente (com DV) 64121765

CPF 291.318.328-06

Nome favorecido PATRÍCIA MIRANDA VERTONI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 30.507

Valor 920,00

Destinação 0
Data transferência 05/03/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticação SISBB E74858BE6AB049DF

Assinada por JC453399 KAILASH CASTILHO PI 05/03/2021 10:47:05
JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE 05/03/2021 10:58:11

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC453402 ALESSANDRA RODRIGUE.

Convênio Subvsnçã 
Processo:
Objeto:



p r o j e t a

u b a t u b a

olha N '__________

toc N°
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO MENSAL 

DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
/  f i 0__ Ruh_

PERÍODO
MARÇO

NOME:
PROJETO NAMASKAR

___________ EXECUTOR:___________
Associação Beneficente Amurt -  Amurtel

________ SERVIÇO DE PROTEÇÃO BASICA________
Atendimento socioeducativo com crianças e adolescentes

NUMERO DE USUÁRIOS
Recurso Federal -  110 

Recuso Estadual/Municipal -100 
Recursos Próprios -  90 

TOTAL -  300

ATIVIDADES E AÇOES DESENVOLVIDAS COM OS USUÁRIOS:

1



p

U

r o j e t o  j pjoc N°

b a t u b a

s Aulas de preceitos morais e éticos 
s Palestras (Temas relacionados a saúde)

Oficina de Costura -  Adulto (Projeto: As Seis Marias): 
s Primeiras técnicas de corte e costura 
s Aula com noções de combinações 
s Pesquisa de mercado 
s Exposição e venda de produtos

Oficina de Costura -  Infantil
s Primeiras técnicas de corte e costura 
s Aula com noções de combinações 
s Aula de matemática na prática

Oficina de Surf #G077
s Aula de surf
s Coordenação motora
s Conscientização Ambiental
s Cuidados com saúde alimentar

Aula de Saxofone (Parceria com a FUNDART)

Reforço Escolar

Atendimento Psicológico (adulto, jovem e infantil)
s Atendimento em grupo e individual 
s Vivências lúdicas
s Praticam integrativas

atendimento Social
s Atendimento individual, residencial e em grupo
s Encaminhamentos para serviços públicos setoriais

 ̂ Reuniões com equipe, pais e responsável, Escolas da comunidade, Diretoria, Conselhos 
Municipais, etc

Atividades Coletivas de Socialização, Lazer, Cultura e Recreação:
✓ Sessão de Cinema
V Palestras variadas
y Festas Temáticas
y Passeios
y Brincadeiras
y Rodas de Conversa

*Materiais utilizados nas oficinas:
Colas, linhas, agulhas, tintas, pincéis, livros, tesouras, papel sulfite, borrachas, canetas

3
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u b a t u b a

útil para ajudar as comunidades vulneráveis a romper o ciclo da pobreza e ganhar maior controle 
sobre suas vidas. Para nós, desenvolvimento é troca humana: pessoas que compartilham 
sabedoria, conhecimento e experiência para construir um mundo melhor, e faz parte da filosofia 
neohumanista, o auxilio a população em situações de calamidade, por tanto, mediante a 
pandemia de Corona vírus, que trará prejuízos econômicos e sociais, faz-se necessário uma 
ação de auxilio a população. Os atendimentos foram realizados com moradores do bairro 
Sesmaria, bairro da sede do Projeto Namaskar e que sofre diversos dificuldades, como: 
escassez de água, em maioria das moradias impossibilidade de fazer o isolamento social, 
população formada por muitos trabalhadores autônomos, usuários de transporte publico, escolas 
fechadas sem o fornecimento de alimentação, dificuldade financeira para adquirir produtos de 
auxilio à prevenção, boa alimentação, uso de álcool em gel, mascaras, luvas, assim como 
produtos adequados de higiene pessoal e domestico.

O bairro Sesmaria ainda é um dos bairros mais carentes do município de Ubatuba. Situa-se na 
região centro expandido do município, distante aproximadamente 8 km do centro da cidade. 
Grande parte das moradias do bairro são em loteamento clandestino e/ou área de risco. Cerca 
de 75% não possuem acesso a água tratada, segundo o PSF (Programa de Saúde da Família) 
local.
Como Ubatuba é uma Estância Turística, de Veraneio, passa por dificuldades peculiares da 
atividade sazonal, como a pouca geração de emprego e renda pois limita-se ao turismo por um 
curto período. As consequências são: migração, pobreza, indivíduos em situação de rua, 
desqualificação profissional, desemprego, subemprego, desestrutura familiar, habitação 
indevida, miséria, exclusão em todos os níveis, comprometendo a formação psicossocial de 
crianças, adolescentes e de suas famílias, colocando-os em condição de vulnerabilidade e risco 
social. O risco social configura-se como uma situação instalada “que, ao se impor, afeta 
negativamente a identidade e a posição social de indivíduos e grupos, decorrente dos processos 
de omissão ou violação de direitos”. Nota-se, que esse cenário de vulnerabilidade e riscos, 
impacta diretamente ao núcleo familiar, enfraquecendo-o em seu papel protetivo, o que gera 
consequências diretas para a infância e adolescência, tais como: negligência; violência física e 
psíquica; sexual; abandono; situação de rua; exploração do trabalho infantil.
Diante do exposto, e considerando a atual situação de pandemia, que o mundo e o pais vem 
enfrenta por medidas de proteção e contenção ao Corona Vírus, o Projeto Namaskar realizou, 
nesse período de quarentena, apoio a população, para aquisição de produtos de higiene, de 
proteção, alimentação, além de outros serviços já prestados, exceto aulas (exceto as aulas 
individuais de reforço escolar) e outras situações que promovam aglomeração. Considerando 
ainda que a Assistência Social precisa ser ofertada de forma descentralizada, buscou-se suprir 
essa demanda do bairro.
Diante do exposto o Namaskar tem realocados suas ações, dentro dos protocolos de prevenção 
e de acordo com as necessidades pontuais do bairro, ainda com ações virtuais, de manutenção 
da sede, trabalho administrativo, atendimento psicossocial virtual, Campanhas para doações de 
cesta básica, jogos, brinquedos, etc.
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QUADRO DE PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS PELOS USUÁRIOS
Recursos Humanos

Quantidade Função Anterior Atual Carga
Horária

Contratação

01 Coordenador
Técnico

Coordenador
Técnico

16h
semanais

RPA

01 Auxiliar de Escritório Auxiliar de 
Escritório

15h
semanais

MEI

01 Serviços Gerais Serviços
Gerais

15h
semanais

CLT/Contrato

01 Administrativo Administrativo 16h
semanais

MEI

01 Oficina de Yoga Yoga virtual 1 h
semanais

MEI

01 Oficina de Yoga Manutenção 1 h
semanais

MEI

01 Psicóloga Atendimento
virtual

07h
Semanais

MEI

01 Psicóloga Atendimento
virtual

03h
semanais

MEI

01 Oficina de Teatro Produção 3h semanais MEI

01 Oficina Musica Banco de 
Horas (mais de 

60 anos)

10h
semanais

MEI

01 Oficina Musica Aula virtual 1 h
semanais

MEI

01 Estagiaria Diagnóstico 03h
semanais

MEI

01 Oficina de Arte Produção 03h
semanais

MEI
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Ubatuba, 31 de março de 2021.

FOTOS
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