PRESTACAO DE
CONTAS

TERMO DE COLABORACAO
N° 061/2024

ASSOCIACAO DE REABILITACAO E
® ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU

1° PARCELA




SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGCGRONECOCIO

RELATORIO TECNICO DE PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

Tratam os autos da prestagdo de contas de recursos repassados por meio do TERMO DE
COLABORACAO N2 061/2024, decorrente do processo de Chamamento Publico do CMDCA n2
001/2024, firmado com a ASSOCIAGCAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU, inscrita
no CNPJ 32.944.357/0001-14, cujo objeto implementacdo de equipe multidisciplinar que ird aprimorar
e direcionar o trabalho realizado com criangas e adolescentes com deficiéncia fisica, intelectual e
multipla, buscando um melhor desenvolvimento fisico, mental, emocional, intelectual e social para os
usudrios, incluindo seus familiares, conforme detalhado no Plano de Trabalho que passa a ser parte
integrante e indissocidvel do presente termo, com valor global de R$ 505.839,41 (quinhentos e cinco
mil, oitocentos e trinta a e nove reais e quarenta e um centavos).

Da analise do processo da prestagdo de contas referente ao més de JULHO/2024 a OUTUBRO/2025,
constatou-se a presenca de elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente, dispostos na Lei
Federal n® 13.019/2014 e no Decreto Municipal n® 186/2017, tendo a seguinte movimentagdo
financeira no periodo:

Total da Receita no Periodo |R$ 274.908,29 Total das Despesas Realizadas RS 93.366,27

Saldo da Parcela Anterior RS C.om Recurso da Parcela RS 93.366,27
Liberada

Valor da Parcela Liberada RS 270.000,00 Com Recurso da Contrapartida RS 0,00

Contrapartida Financeira RS C.o m Rec.:urso GaApRCagRo RS 0,00
Financeira

Aplicacdo Financeira RS 4.908,29 Recolhimento (Devolugdo) R$ 0,00

Recolhimento (Devolugao) RS 0,00 Saldo RS 181.542,02

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0S mesmos comprovam
adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como
a realizagdo do objeto.

Ante ao exposto, considera-se a presente Prestacao de Conta: ( X ) Regular, ( ) Regular com
Ressalva, ( ) Irregular.

E o relatério de acompanhamento emitido para fins de liberacio da proxima parcela de
recursos a Organizacdo da Sociedade Civil parceira.

Sorriso-MT, 18 de margo de 2025.

GINALDO MAGALHAES EVANDRA A. MAIA
Departamento de Convénios Secretaria Departamento de Convénios Secretaria
Municipal de Fazenda Municipal de Fazenda

Este documento foi assinado eletrénica efou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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Assinaturas

GINALDO OLIVEIRA MAGALHAES (XXX.416.001-XX)
Titulo: PARECER TECNICO Assinatura: Eletrénica

EVANDRA ANDREOLLA MAIA (XXX.199.571-XX)

Titulo: parecer tecnico Assinatura: Eletrénica
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ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE
SONHO MEU

OFICIO N2.013/2023

Sorriso - MT, 10 de dezembro de 2024
RECEBIDO NO Db;:

he B A
Ilmo. Sr. 5 O%E'gAZENOA
ARI GENEZIO LAFIN SEC. MUN. D

Prefeito Municipal

Nesta

Venho através deste, encaminhar a Prestagdo de Contas referente a 1* Parcela referente ao Termo de
Colaboragao de N© 041/2024, o presente termo tem por objeto a parceria de Cavalgando no direito de Sonhar,
conforme detalhado no Plano de Trabalho firmado entre a Administragdo Piblica Municipal e a ASSOCIACAO

E REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU.

Atenciosamente,

Fundador - Presidente
CPF: 051.080.661-98

TIAGO GOMES DA SILVEIRA MACHADO
Presidente
CPF: 051.080.661-98
RG 2149493-2 SSP/MT

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




R #: a .
2% Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Cooperativa: 0812
Conta Corrente: 26912-7

TED Mesma Titularidade

Nimero de Controle: 2657469244
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cooperativa/Agéncia: 2756
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 577531868-0
Data da Transferéncia: 12/03/2025
. Hora da Transferéncia: 15:27:45
Valor a Transferir (R$): 544,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Descrigdo: ref a tarifas bancarias
Tarifa (R$). 5,00
Autenticagdo Eletronica: CAB3.F025.91FB.8967.A529.4C52.FEOD.0OB2D

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data
programada.
Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

‘ Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525



DEMONSTRATIVO DE T:"EXOD'E
EXECUCAO DA RECEITA
E DESPESA COLAOOMGAO
N°061/2024
NOME DA DA [CNPJ
ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU 29.034.124/0001-70
IimE [TELEFONE
ESTRADA D S/N LOTE 54 66 99965-9002/99985-3535
‘mo IE E-MAIL
GLEBA SORRISO 78890-000 uoterapia@amail. com

11 - IDENTIFICAGAO DA PARCERIA

[OBJETO DA PARCERIA

TRILHANDO DESENVOLVIMENTOS, o referido recurso financeiro tem por finalidade oferecer atendimento por melo da equoterapla a pessoas com
deficiéncia fisica e/ou motora com distirbios psiquicos/emocionais, de conduta e de aprendizagem, proporcionando o desenvolvimento biopsicossocial com
onalidade motora/fisica/cognitiva e sensorial, melhorando a capacidade funcional do praticante, com &nfase no movimento.

[TEVE TERMO ADITIVO

VALOR TOTAL DA PARCERIA |

[(xX]ngo [Jerazo [Jvalor RS 505.839,41
PARCIAL [0 Fna PERIODO: [ 09/07/2024 ] A [ 3171072024 |
RECEITAS DESPESAS
Total da Receita no Perfodo: [ R$ 274.908,29 Total das Despesas Realizadas [ R$  93.366,27
Saldo da Parcela Anterior | Com Recursos da Parcela Liberada | RS 93.368,27
Valor da Parcela Liberada | RS 270.000,00 Com Recursos da Contrapartida | R$ 3
Contrapartida Financeira | RS - Com Recursos da Aplicagdo Financeira | RS -
Aplicaglo Financeira | RS 4.908,29 Recolhimento (devolugdo de Saldo) | R$ .
Recolhimento (Devolugdo de Recurso) | Saldo | R$ 181.542,02
Fﬂ'l‘lm N
LOCAL DATA NOME DO RESPONSAVEL PELA EXECUGAO ASSINA
SORRISO 10/12/2024 TIAGO GOMES DA SILVEIRA MACHADO "
CPF: 051.080.651-08



SORRISO

RELATORIO DE EXECUGAO FiSICA

ANEXO Il

TERMO DE COLABORAGAO

CAPITAL NACIOMNAL DO AGCRONEICGCOCIO “m‘I2024
DD/MM/AA DD/MM/AA
PARCIAL[X] FINAL[] 1- PERIODO DESTA PRESTAGAO DE CONTAS:[09/07/24] A [ 31/10/24 |
INFORMACOES CONSTANTES DO PLANO DE TRABALHO (Campo | do Anexo lll) NO PERIODO ATE O PERIODO
6 - PROGRAMADO|7 - QUANTIDADE ACUMULADO
3-ETAPA/ 5 - UNIDADE DE
2-META 4- DESCRICAO NO PLANO DE |EXECUTADA NO
FASE MEDIDA TRABALHO PERIODO 8 - PROGRAMADO | 9 - EXECUTADO
Oferecer atendimento através do método
equoterapia a pessoas com deficiéncia e/ou
motora com distirbios, psiquicos/emocionais,
1 1 de conduta e de aprendizagem, proporcionando UND 1,00 0,33 1,00 0,33

o desenvolvimento biopsicossocial e
melhorando a capacidade funcional do
praticante.

10 - AUTENTICACAO

LOCAL E DATA

NOME DO EXECUTOR

SORRISO, 10/12/2024

TIAGO GOMES DA SILVEIRA MACHADO

MS!NATU%

Fundador . Pregidente—

CPF: 051,080 661.98 |




SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO ACRONRCOCIO

RELATORIO DE EXECUCAO [ONANCEIRA

ANEXO 1l

TERMO DE COLABORAGCAO

N° 061/2024
DD/MM/AA DD/MM/AA
PARCIAL[X]  FINAL[T] 1- PERIODO DESTA PRESTAGAO DE CONTAS:[ 01/04/24¢ |A[  31/08/24 |
FASE
CONCEDENTE |CONTRAPARTIDA FINANCEIRA TOTAL CONCEDENTE |CONTRAPARTIDA FINANCEIRA TOTAL

Todas 01 1 93.366,27 93.366,27 93.366,27 93.366,27

TOTAL GERAL 93.366,27 - - 93.366,27 93.366,27 - - 93.366,27

10 - AUTENTICACAO
()
LOCAL E DATA NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Sorriso. 10/12/2024

TIAGO GOMES DA SILVEIRA MACHADO




CAPITAL NACIONAL DO AGRONSRGOCIO

RELACAO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

ANEXO IV

N° 061/2024

TERMO DE COLABORACAO

1 - ORIGEM DOS RECURSOS

conceoente [X] contrapartioa D seLicATs0 D PARCIAL E FINAL D PERIODO DESTA PRESTAGAO DE CONTAS | 09/07/24| A [31/10/24]
2- Ng:::: DE s R x ESR lz;%i gslcos 66-?(.)CUME:1;(3 COMPROBATORIO = ;&AGAMENYO R =7
TIPO NUMERO 6.3 - DATA N° 7.2 -DATA DESPESA
1 ANTONIA TATIANA RODRIGUES 021.302.573-64 ASSISTENTE SOCIAL NF 23 28/06/2024 11189764 22/07/2024 3390.36 2.625,48
2 ANTONIA TATIANA RODRIGUES 021.302.573-64 ASSISTENTE SOCIAL NF 10 28/06/2024 11189769 22/07/2024 3390.36 1.780,00
3 PAMELA DOS SANTOS ALVES 012.669.062-66 FISIO. AQUATICA NF 30 28/06/2024 11189766 22/07/2024 3390.36 3.901,84
4 PAMELA DOS SANTOS ALVES 012.669.062-66 FiS10. EQUOTERAPIA NF 31 28/06/2024 11189768 22/07/2024 3390.36 2.300,00
5 SUZIANE FARIA 40.378.494/0001-67 PSICOLOGA NF 45 28/06/2024 11189763 22/07/2024 3390.36 2.758,25
6 VINICIOS SANTOS OSOWSKI 53.289.371/0001-00 PSICOLOGO NF 10 30/06/2024 11189767 22/07/2024 3390.36 2.711,50
7 ANTONIA TATIANA RODRIGUES 021.302.573-64 ASSISTENTE SOCIAL NF 24 29/07/2024 | 00139013 | 05/08/2024 3390.36 262548
8 DANIELA NOGUEIRA CHAVES 066.355.064-54 AUX. ADM NF 11 29/07/2024 | 00138812 | 05/08/2024 3390.36 1.780,00
9 ERLISSON SERRA CAMPOS 096.761.221-73 EQUITADOR NF 11 31/07/2024 10613388 | 05/08/2024 3390.36 3.272,50
10 EVELYN DA SILVA SILVEIRA 709.693.711-01 SERVICOS GERAIS NF 1 01/08/2024 10613386 | 05/08/2024 3390.36 1.334,71
11 KAUE APARECIDO DE SOUSA 120.290.351-73 TR::?MD(‘::‘SDE NF 1 31/07/2024 10613397 13/08/2024 3390.36 1.427.50
12 PAMELA DOS SANTOS ALVES 012.669.062-66 FISI0. AQUATICA NF 32 30/07/2024 | 00138935 | 05/08/2024 3390.36 3.901,84
13 PAMELA DOS SANTOS ALVES 012.669.062-66 FISIO. EQUOTERAPIA NF 33 30/07/2024 | 00138689 | 05/08/2024 3390.36 2.300,00
14 SILVANI SAMPAIO MACHADO 664.839.640-72 EQUITADOR NF 15 31/07/2024 | 10613387 | 05/08/2024 3390.36 3.272,50
15 SUZIANE FARIA 40.378.494/0001-67 PSICOLOGA NF 48 30/07/2024 | 00139288 | 05/08/2024 3390.36 2.758,25
16 VINICIOS SANTOS OSOWSKI 53.289.371/0001-00 PSICOLOGO NF 12 31/07/2024 | 00139129 | 05/08/2024 3390.36 2.711,50
17 ANTONIA TATIANA RODRIGUES 021.302.573-64 ASSISTENTE SOCIAL NF 25 29/08/2024 | 00143483 | 05/09/2024 3390.36 262548
18 LETICIA LANDSKRON 075.484.481-12 AUX. ADM NF 1 30/08/2024 | 00142756 | 05/09/2024 3390.36 1.780,29
19 ERLISSON SERRA CAMPOS 096.761.221-73 EQUITADOR NF 12 30/08/2024 17548640 | 05/09/2024 3390.36 3.272,50
20 JHONATAN DO N. FLORENTINO 085.024.849-31 TR‘::?:‘A):‘SDE NF 1 30/08/2024 17548646 | 05/09/2024 3390.36 1.808,16
21 KAUE APARECIDO DE SOUSA 120.290.351-73 TR::?Sg;‘SDE NF 1 30/08/2024 17548645 | 05/09/2024 3390.36 2.669,42
22 PAMELA DOS SANTOS ALVES 012.669.062-66 FISI10. AQUATICA NF 34 29/08/2024 | 00143334 | 05/09/2024 3390.36 3.901,84
23 PAMELA DOS SANTOS ALVES 012.669.062-66 FISIO0. EQUOTERAPIA NF 35 29/08/2024 | 00143182 | 05/09/2024 3390.36 2.423,50
24 SILVANI SAMPAIO MACHADO 664.839.640-72 EQUITADOR NF 16 30/08/2024 17548639 | 05/09/2024 3390.36 3.272,50
25 SUZIANE FARIA 40.378.494/0001-67 PSICOLOGA NF 50 28/08/2024 | 00146954 | 05/09/2024 3390.36 2.758,25
26 VINICIOS SANTOS OSOWSKI 53.289.371/0001-00 PSICOLOGO NF 14 30/08/2024 | 00135161 16/09/2024 3390.36 1.243,00
27 ANTONIA TATIANA RODRIGUES 021.302.573-64 ASSISTENTE SOCIAL NF 26 27/09/2024 | 00105994 | 07/10/2024 3390.36 2.625,48
28 LETICIA LANDSKRON 075.484.481-12 AUX. ADM NF 2 27/09/2024 | 00105055 | 07/10/2024 3390.36 1.780,29
29 ERLISSON SERRA CAMPOS 096.761.221-73 EQUITADOR NF 13 27/09/2024 17548652 | 07/10/2024 3390.36 3.272,50




30 JHONATAN DO N, FLORENTINO 085.024.849-31 TR::?S?;DE NF 2 27/09/2024 | 17548657 | 07/10/2024 | 3390.36 2,669,42
31 PATRICK DA SILVA DIAS 704.735.691-67 TR::?S;’:!SDE NF 2 27/09/2024 | 17548656 | 07/10/2024 | 3390.36 2.669,42
32 PAMELA DOS SANTOS ALVES 012.669.062-66 FISIO. AQUATICA NF 37 27/09/2024 | 00105629 [ 07/10/2024 | 339036 3.901,84
33 PAMELA DOS SANTOS ALVES 012.669.062-66 FISIO. EQUOTERAPIA| NF 36 27/09/2024 | 00105267 | 07/10/2024 | 3390.36 2.423,50
34 SILVANI SAMPAIO MACHADO 664.839.640-72 EQUITADOR NF 17 27/G9/2024 | 17548651 | 07/10/2024 | 3390.36 3.272,50
35 SUZIANE FARIA 40.378.494/0001-67 PSICOLOGA NF 52 30/09/2024 | 00105916 | 07/10/2024 | 3390.36 2.758,25
36 VINICIOS SANTOS OSOWSKI 53.289.371/0001-00 PSICOLOGO NF 15 30/09/2024 | 00105222 | 07/10/2024 | 3390.36 776,78
10 - SUB - TOTAL OU TOTAL GERAL 93.366,27
V4
|LOCAL E DATA |NOME DO EXECUTOR ASSINATURA A
Sorriso, 10/12/2024 TIAGO GOMES DA SILVEIRA MACHADO \
' ow.m1 '”
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GERE N&IAD&‘

[ xirato por periodo

fote. ASSOCTIACAD EQUESTRE SONHO MEU

2756 | 1292 | 000577531868-0

N5/11/2024 - 15:06
juino/ 2024
| al
cxtrato
o Moy, Nr. Doc.
Avlé coococ
AR | £00C00
24 000G
a4 Leooee
1712024 000000
&L ae2a 000000
. w24 000000
72024 C00000
« 0742024 0000C0
J2023 000000
772024 Jocoeo
2024 « 000001
Ti2004 000000
ETI2024 00C000
2104 000C00
e 247650
w24 002000
W24 125917
172024 126045
2024 126160
. n24 126309
ke 126536
Y add 126026
2070024 727220
213772024 00co0o
210712624 00c000
24 000000
LiJ37/2024 062024
0772023 727220
TIa624 000000
2O, 0712024 200000
/0712024 000000
(R 000000
070024 000000

A1%A OBCO 726 0101

Historico
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DiA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
DB CEST P}
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

S com deficenca auditiva: 0800 726 2492

o DRDO 725 7474
CAIMACOR0C 104 0104

hilps /igerenciader caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.procassa?hdnDataliico=01 07/20248hdnDataFinal=31/07/2024

Geren clador----CAl XA

Valor
0.00C
0,00C
0L D
0,000
000C
0,00C
0,000
0000
0,000
0,00C
0.0¢C

270.000,00 ¢
0,00 D
0,000
0,00 C

270.000,00 O
0,000

2.758,25 0
2.625,48 D

3.901,840

2,711,500,

2,300,000
1780000
13,718,327 C
0,000
0,000
0,000
105,00 0
16500 C
0,000
0,000
000D
00CC

0,00 D

Saldo
2.361,70(:
2.365,70C
2.361,70C
2.361,70C
2.361,70C
2.361,70C
2.361,7¢C
2.361,70 C
2.361,70 C
2,361,706 C
2361,7G C

272,361,730 C
272,361,760 C
272,361,75C
272.361,70 C
2.361,70 C
2.361,70C
39C,55 0
3.022,030
6.923.87 D
$.635.3”
11.935,3 7
13.715,27 D

DRV



¢ 05112024, 1409 G-er enciradOr CA IXA

GERENE%D&A

Extrato por periodo

Clieater ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
Corta: 2756 | 1292 | 000577531868-0
Data 05/11/2024 - 15:09

és: Agosto/2024

Perigdo: 1 - 31

Extrato

13 Mow. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
£1/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 D
02/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,000
05/08/2024 140545 DEVOL TED 1.334,71 C 1.334,71 C
.‘i, 2024 138455 ENVIO TED 3.272,50D 1.937,79 D
n5,08/2024 138557 ENVIO TED 3.272,500 5.210,29 D
05/08/2024 138689 ENVIO TED 2.300,00D 7.510,29 D
(5/08/2024 138812 ENVIO TED 1.780,00 DO 9.290,29 D
15,/08/2024 138935 ENVIO TED 3.901,84 D 13.192,13 D
05/08/2024 139013 ENVIO TED 2.625480D 15.817,61 D
(5/08/2024 139129 ENVIO TED 2.711,50D 18.529,11 D
£5/08/2024 139288 ENVIO TED 2.758,25D 21.287,36 D
'5/08/2024 140545 ENVIO TED 1.334,71 0 22.622,07 D
£5/08/2024 141473 ENVIO TED 1.334,71 0 23.956,78 D
0/08/2024 141473 DOC/TED IN 12,000 23.968,78 D
L2024 727220 RESG AUTOM 23.968,78 C 0,00 D
N5/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00D
06/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,06 D
07/08/2024 123760 DEVOL TED 1.427,50 C 1.427,50 C
07/08/2024 123760 ENVIO TED 1.427,50D 0,00D
0770872024 123760 DOC/TED IN 12,000 12,0C D
07/08/2024 727220 RESG AUTOM 12,00 C 0,00 D
07/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 D
08/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 000D
09/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,000
12/08/2024 144163 DEVOL TED 1.427,50 C 1.427,50 C
12/08/2024 144163 ENVIO TED 1.427,50 D 0,00 D
12/08/2024 144163 DOC/TED IN 12,000 12,00 D
12/08/2024 727220 RESG AUTOM 12,00 C ¢, 000D

hilpsi/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo. processa?hdnDatalnicio=01 08/20248hdnDataFinal=31/08/2024 12



# n5112h24, 1409 G-er_enci:adOr CA:IXA

12/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,000
13/08/2024 134453 ENVIO TED 1.427,50 0D 1.427,50D
13/08/2024 134453 DOC/TED IN 12,000 1.439,500D
13/08/2024 727220 RESG AUTOM 1.439,50C 0,000
13/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00D
14/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,000
15/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 D
16/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00D
19/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 D
20/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00D
21/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 000D
22/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 D
23/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 000D
780/ 2024 072024 DB CEST P) 105,000 105,00 DO
26/08/2024 727220 RESG AUTOM 105,00 C 0,00D
26/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 000D
27/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 D
28/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C C.00D
29/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C ¢, 00D
30/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 D
02/09/2024 000000 SALDO DIA 0,000 c,00D

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impnme_ext_periodo processa?hdnDatalinicio=01/08/20248 hdnDataF inal=31/08/2024 212



715/11%024. 1409

SERENé%D,Q&A

“xtrato por periodo

“hznter ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU

Contar 2756 | 1292 | 000577531868-0

ozt

Més Setembro/2024

Feriodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.
£2/09/2024
£3/08/2024
1092024
. ‘2024
5,06/2024
£/05,2029
2/2024
16,2024
L£/09/2024
05/09/2024
15/09/2024
n5/06/2024
05/09/2024
15:09,2024
f ‘ 2024
G, 2024
5/09/2024
05,2024
£/09/2024
C6/05/2024
10,/05/2024
11/06/2024
12/09/2024
13/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
16/09/2024

16/05/2024

Mitps. ‘gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCimpnme_ext_periodo.processa?hdnDatalmcio=01/09/2024&hdnDataFinal=30/09/2024

ata 05/11/2024 - 15:09

Nr. Doc.

000000

000000

000000

147559

141916

142095

142756

143182

143334

143483

144477

145035

146954

147559

146954

147559

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

135161

135161

727220

000000

Historico
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
DEVOL TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
DOC/TED IN
DOC/TED IN
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED
DOC/TED IN
RESG AUTOM

SALDO DIA

Ger eNcia-d.or___CAIXA

Valor
0,000
0,000
0,000

1.243,00C
3.272,50 0
3.272,50 0
1.780,29 0
2.423,500
3.901,84 D
2,625,480
2,669,420
1.808,16 O
2.758,25D
1.243,000
12,000
12,000
24.53594 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00C
1.243,00 D
12,000
1.255,00 C

0,00 C

Saldo
0,000
0,000
0,00 D

1.243,00 C
2.029,50 D
5.302,00 D
7.082,29 D
9.505,79 D
13.407,63 D
16.033,11 D
18.702,53 D
20.510,69 D
23.268,94 D
24,511,94 D
24,523,94 D
24,535,684 D
0,000

0,00 D
c,00D

0,00 D

0,00 D

0,00 D

0,00 D

0,00 D
1.243,00 D
1.255,00 D
0,00D

C,00D



— &
© 05/11/2024, 1409 Ger eNcia-d.or___CAIXA

17/09/2024 000000 SALDO DIA
18/09/2024 000000 SALDO DIA
19/09/2024 000000 SALDO DIA
20/09/2024 000000 SALDO DIA
23/09/2024 000000 SALDO DIA
24/09/2024 000000 SALDO DIA
25/09/2024 082024 DB CEST P)
25/09/2024 727220 RESG AUTOM
25/09/2024 000000 SALDO DIA
26/09/2024 000000 SALDO DIA
27/09/2024 000000 SALDO DIA
30/09/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Posans com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Oz‘na: 0800 725 7474

AlG wAIXA: 0800 104 0104

hitps.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo processa?hdnDatalnicio=01/09/2024&hdnDataFinal=30/09/2024

0,00C
o00C
0,00C
000C
0,00C
0,00C
125,00 D
125,00 C
0,00C
0,00C
0,00C

0,00 C

0,00D
0,00D
0,00D
0,000
0,00D
0,00D
125,00 D
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000

212



L -"?624 14:10

GEREN EIﬁD‘%‘gA

Extrato por periodo

“

Cliente: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU

Conta: 2756 | 1292 | 000577531868-0

Data: 05/11/2024 - 15:10

Més: Qutubro/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/10/2024
£2/10/2024
.3;’2024
04/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
67/10/2024
07/10/2024
r‘)/zoza
07,10/2024
£7/10/2024
08/10/2024
09/10/2024
10/10/2024
11/10/2024
14/10/2024
15/10/2024
16/10/2024
17/10/2024
18/10/2024
21/10/2024

22/10/2024

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

0000C0

000000

105055

105105

105155

105222

105267

105629

105794

105864

105916

105994

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

0ooooc

000000

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Ge rEnciador---C-AlXa

Valor

0,00
0,00C
0,00C
o,00C
0,00C
1.780,29 D
3.272,50D
3.272,50 D
776,78 D
2.423,50D
3.901,84D
2.669,42 D
2.669,42 D
2.758,25D
2.625,48 0D
26.149,98 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C

0,00 C

Saldo
0,00C

0,00 D

0,00 D
c,00D
0,00D
1.780,29 D
5.052,79D
8.325,29 0
9.102,07 D
11.525,57 D
15.427,41 D
18.096,83 D
20.766,25 D
23.524,50 D
26.149,88 D
0,000
c,00D
0,000
0,00D

0,00 D

0,00 D
000D
0,000
0,00D
000D
0,000

0,00 D

0,00D

1/2



:
05:11/2024, 14:10

23/10/2024
24/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
28/10/2024
28/10/2024
25/10/2024
30/10/2024

31/10/2024

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

000000

000000

092024

727220

000000

000748

000000

000000

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

DB CEST P)

RESG AUTOM

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0BO0 725 7474

alo CAIXA: 0800 104 0104

hitps.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

Ge rEnciador---C-AlXa

000C
0,00C
125,00 D
125,00 C
0,00 C
525,00 C
0,00 C
g00C
0,00 C

0,00C

0,00 D
0,00 D
125,00 D
0,00 D
0,000
525,00 C
525,00 C
525,00 C
525,00 C

525,00 C

2

Il
J

2



CAI'.A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagéo
ome da Agéncia ICodigo peragao missédo l
ORRISO, MT 2756 5948 10/12/2024
undo ICNPJ do Fundo rnlcb das Atwvidades do Fundo [
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 08/09/2013 -
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/06/2024 Cota em: 31/07/2024
|  0.7884 | 5,3510 || 10,0203 I| 2,27460000 Il 2,29253200 |
Administradora
ome |Enderego ICNPJ da Administradora
ixa Econdmica Federal 'SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/OF l 00.360.305/0001-04
Cliente
INome PF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Foiha
ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU 29.034,124/0001-70 . 0003.000000001371-5 | 07/2024 01/01
Wnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Sakio Anterior 40.285,15C 17.710,873832
Aplicagdes 270.000,00C 118.093,343603
Resgates 13.820,37D 6.069,349929
Rendimento Bruto no Més 1.017.52C
IRRF 60,960
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Sakio Bruto* 297.421,34C 129.734,867506
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tiibutagdo. conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
19/07 APLICACAO 270.000,00C 118.093,343603
22107 RESGATE 13.715,37D 6.023,274256
IRRF - 60,480 -
IOF 0,00
25/07 RESGATE 105,000 46,075673
IRRF ~ 0,48D -
IOF 0,00
of
D
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
169,28 60,96

Informagodes ao Cotista

Acoesce o site da CAIXA e conhegca os E-FUNDOS
exciusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com

praticadas pelo mercado.
investimento ac alcance de

Jm jeiteo praticc de investir,
Prezoao(a) Cotista,

seu endere¢o de e-mail,

Servigo de Atendimento ao Cotista

compareca 4 sua agéncia de relu

: 08 Ifun

dcs

faxas
Com os E-FUNDOS CAIXA vocs

lonamento

da CAIXA com meov.mentacgdes

de administracdo inferiores as
tem excelentes opcdes de

suas maos, de acordo ccm seu
da comodidade da sua

verfil.

e cadastre ou atualize

/1



|SAC: Fndonco para Correspondéncia:
| 0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S3o Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidona: Enderego Eletrénico:

. 0800 7257474 [http:Ilfale-oonosco.caixa.gov.brprslponallfaleoonosco
| Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Fechar Imprimir



Extrato Fundo de Investimento

CAI.A

Para simples verificagao
ome da Agéncia [Codigo peracao Emisséo
ORRISO, MT . 2756 5948 10/12/2024
undo NPJ do Fundo rnlcio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2024 Cota em: 30/08/2024
| 07529 I| 6,1442 || 9,7253 I 2,29253200 || 2,30979200 |
Administradora
WNome Endarogo NPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome PF/CNPJ Conta Corrente WMés/Ano Foltha
ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU 29.034.124/0001-70 |0003.000000001371-5 | 08/2024 01/01
Winalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Salkdo Anterior 297.421,34C 129.734,867506
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 25.537,28D 11.184,237006
Rendimento Bruto no Més 2.07591C
IRRF 132670 v (
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 273.827,30C 118.550,630499
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujesto a tributagho, conforme legislago em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
05/08 RESGATE 23.968,78D 10.498,405301
IRRF 123,80D
IOF 0,00
07/08 RESGATE 12,00D 5,253258
IRRF 0,06D
IOF 0,00
12/08 RESGATE 12,00D 5,249177
IRRF 0,06D
IOF 0,00
13/08 RESGATE 1.439,50D 629,520308
IRRF 8,09D
‘ IOF 0,00
26/08 RESGATE 105,000 45,808960
IRRF 0,66D
IOF 0.00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
402,18 132,67
Informagodes ao Cotista

Acesse o0 site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores 4s
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé rem excelentes opcdes de

investimento ao alcance de suas mdos, de accrdo ccocm seu perfil.
Um jeito prdticc de investir, da comodidade da sua casa!
Prezadof(a) Cotista, compare¢a d sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista



ISAC.

‘ndereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 |Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

\Ouvidona:
0800 725 7474

ndereco Eletrénico:

http:/ffale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Fechar

Imprimir




CAI'.A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
Wome da Agéncia Codigo peragao misséo
SORRISO, MT 2756 5948 10/12/2024
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP ] 10.551.370/0001-70 ‘ 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2024 Cota em: 30/09/2024
[ 0.7257 | 6.9145 J| 9,5647 I| 2,30979200 |l 2,32655500 |
Administradora
WNome ;Endeleco ICNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Wome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU 29.034.124/0001-70 |0003.000000001371-5 | 09/2024 01/01
Wnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 273.827,30C 118.550,630499
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 25.915,94D 11.233,964374
Rendimento Bruto no Més 1.838,23C
IRRF 71,46D > I e R RZ i |
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 249.678,13C 107.316,666124
Resgate Bruto em Transito* 0,00
{*) Valor sujeito a tributagéo. conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
05/09 RESGATE 24.535,94D 10.636,983895
IRRF 67,09D
IOF 0,00
16/09 RESGATE 1.255,00D 542,999886
IRRF 3,920
IOF 0,00
25/09 RESGATE 125,000 53,980592
IRRF 0.45D
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
315,28 71,46
Informagées ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conheg¢a os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores ds
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé rem excelentes opcdes de

stimento ao alcance de suas maos, de accrdo ccm seu perfil,
Um jeito prdticc de investir, da comodidade da sua casa!
Prezado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamentc e cadastre ocu atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista



SAC: Fndonco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sio Paulo/SP CEP: 01405-001

Quvidoria: derego Eletrénico:
0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.briwps/portalifaleconosco

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Fechar

Imprimir



. )

CAI A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacéo

da Agéncia |Cod»9a lOpawcéo missdo |
ORRISO, MT 2756 5948 10/12/2024
Eundo NPJ do Fundo Imfcoo das Ativdades do Fundo |
AlXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2024 Cota em: 31/10/2024
L___0.8121 | 7.7827 L 95107 I| 2,32655500 | 2,34544800 |
Administradora
ome Enderaqo IPJ da Administradora I
ixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Wome PF/ICNPJ Conta Corrente s/Ano olha
LSSCCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQU 29.034.124/0001-70  [1292.000577531868-0 | 10/2024 01/01
Analise do Perfi do Invesbdor Data da Avalagao
Resumo da Movimentagdo
Histanco Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0.,000000
Aplicagbes 224.912,45C 95.996,231256
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 241,72C )\
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 225.154,17C 95.996,231256
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Vakor sujeito a tributaglo, conforme legislaciio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histénco Valor RS Qtde de Coltas
28/10 TRANSFER 224.91245C 95.996,231256
/71
‘& rd
K a0 =
N \ \ X ]
\ K3+~ 3
< < 2
. N\ DY )
/ Ay ‘
-
2 -
!
e ‘(\\\
3
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
Informagées ao Cotista
Acesse 0 site da CAIXA e conheca o038 E-~FUNDOS : o5 fundcs da CAIXA com movimentacgdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e ¢ de administragdo infericres 4s

praticadas pelo mercado.

investimentc

Freradofa)

) enderegc

de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

AC:
0800 726 0101

Com os E-FUNDOS CAIXA v
a¢ alcance de suas mios, de acorde
!m jeito pratico de investir,

. seu perfil.
da comedidade da sua casa!

nderego para Correspondéncia;
Caixa Postal 72624, Sio Paulo/SP CEP: 01405-001

axcelentes opcdes de

orista, comparega 4 sua agénclila de reiacicnamento e cadastre ou Atualize

Ouvidona; nderec:
0800 725 7474 | http://fa

o Eletrénico:

le-conosco.caixa.gov.briwps/portalfaleconosco

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Fechar

Imprimie



CAINA

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacéo
da Agén JCddbgo lowaao misséo I
ORRISO MT 2756 5948 10/12/2024
undo NPJ do Fundo rnlao das Atvidades do Fundo I
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2024 Cota em: 29/11/2024
| 06952 L 85320 I 9,3946 | 2,34544800 Il 2,36175400 |
Administradora
nderego NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome PF/CNPJ iConta Corrente ds/Anc ha
ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQU 29.034.124/0001-70 | 1292.000577531868-0 | 11/2024 01/01
nalse do Perfil do Investdor Pata da Avahago
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 225.154,17C 95.996,231256
Aplicagbes 0,00 0,000000
Resgates 25.948 60D 11.110,337322
Rendimento Bruto no Més 1.432,38C
IRRF 1.107,88D 402,046192
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 199.530,07C 84.483,847741
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Vialor sujeito & tributaghio, conforme legisiachio em wigor
Movimentagao Detalhada
Data Historico Valor RS Qtde de Cotas
07/1 RESGATE 24.884,20D 10.655,473193
IRRF 151,63D
IOF 0,00
1M RESGATE 581,640 248,915949
IRRF 363D
IOF 0,00
2511 RESGATE 125,000 53,371305
IRRF 0,86D
IOF 0,00
29/ 11 RESGATE 357,76D 152,576874
IRRF 2,58D
IOF 0,00
29/ 11 RESGATE IRRF LEI 10.892 949,18D 402,046192
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
7.033,33 1.107,88
Informacdes ao Cotista
Acesse ¢ site da :AIXA e conheca o0s E~FUNDOS : 03 fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com Laxas de administracdc infericres as

praticadas pelo mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocéd rem excelentes opgles de

"1 vestimento ao alcance de suas mdos, de accrdo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua caza!

Prezado(a) crista, compare¢a 4 sua agéncia de relacionamentc e cadastre ou aruvalize

i enderece de e-mail,

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC. nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao PauloISP CEP: 01405-001
iOuwvidoria: Eletrénico:

nderego
0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.briwpsiportal/faleconosco

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Fechar

Imprimir



ANEXO 111
RELATORIO DE EXECUGCAO nlANCEIRA TERMO DE COLABORAGAO

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONERCOCIO

N° 061/2024
DD/MM/AA  DD/MM/AA
PARCIAL[X]  FINAL[] 1- PERIODO DESTA PRESTACAO DE CONTAS:[ 01/04/24 |A[  31/08/24 |
2-meTA | 2 EIA APLICACAO APLICACAO
FASE
CONCEDENTE |CONTRAPARTIDA FINANCEIRA TOTAL CONCEDENTE |CONTRAPARTIDA FINANCEIRA TOTAL

Todas 01 1 103.232,04 103.232,04 103.232,04 103.232,04

TOTAL GERAL 103.232,04 - - 103.232,04 103.232,04 - - 103.232,04

10 - AUTENTICAGCAO

LOCAL E DATA NOME DO EXECUTOR ASSINATURA N
Sorriso. 10/12/2024 TIAGO GOMES DA SILVEIRA MACHADO ﬁ
E

undador -

TPF: 0510&.661-”



DEMONSTRATIVO DE ANENO!

gyl SORRISO L It

COLABORAGAO
DESPRSA N°061/2024 J

NOME DA ORGANI O DA E ViL [CNPJ
ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU 29.034.124/0001-70
[ENDEREGO COMPLETO [TELEFONE
ESTRADA D S/N LOTE 54 66 99965-9002/99985-3535
BAIRRO ITEF E-MAIL
GLEBA SORRISO 78890-000 |cequoterapla@amail con
OBJETO DA PARCERIA
TRILHANDO DESENVOLVIMENTOS, o referido recurso financeiro tem por finalidade oferecer atendimento por meio da equoterapia a pessoas com
de cia fisica e/ou motora com distirbios psiquicos/emocionais, de conduta e de aprendizagem, proporcionando o desenvolvimento biopsicossocial
o oa funcionalidade motora/fisica/cognitiva e sensorial, melhorando a capacidade funcional do praticante, com énfase no movimento.
DATA DA ASSINATURA TEVE TERMO ADITIVO VALOR TOTAL DA PARCERIA
09/07/2024 12/06/2025 [xX]Jnao [Jprazo  [JvAlor RS 505.839.41
[x] PARCIAL [] FNa PERIODO: [09/07/2024 ] A [ 3171072024 |
P e e
Total da Receita no Periodo: | R$ 270.000,00 Total das Despesas Realizadas | RS 103.232,04
Saldo da Parcela Anterior I Com Recursos da Parcela Liberada [RS 103.232.04
Valor da Parcela Liberada | RS 270.000.00 Com Recursos da Contrapartida ﬁs -
Contrapartida Financeira [ R$ - Com Recursos da Aplicagao Financeira [ RS -
. Aplicagdo Financeira [ ‘ Recolhimento (devolugdo de Saldo) [ RS -
Recolhimento (Devolugdo de Recurso) | Saldo |

AUTENTICACAO
LOCAL DATA L PELA EXECUGAO ASSINATU

SORRISO 10/12/2024 TIAGO GOMES DA SILVEIRA MACHADO

CPF: 051.080.661-98
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(”"EREN(c‘ﬁD'%A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
Conta destino: 2004 / 00000041994-x
Tip&e pessoa: FISICA
Nome: ANTONIA TATIANA RODRIGUES
| CPF/CNPIJ: 021.302.573-64
‘ Valor: R$ 2.625,48
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
|
Data de débito: 22/07/2024
Data / Hora da operacgdo: 22/07/2024 14:56:12
‘ Cédigo da operagdo: 11189764

} Chave de segurancga: YY1UHMIC1X3K90TX

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

1”1




o Nota fiscal de servigo
‘ ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFS-¢

,' PREFE"URA MUN'C'PAL DE SORR'SO — MT Numero do documento
a CNPJ 03.239.076/0001-62

,. ’ 23

NFS-e avulsa

Razac social: ANTONIA TATIANA RODRIGUES SOBRAL

CPF/CNPJ: 021.302.573-64 Inscricao Municipal:

Rua MANOEL DA NOBREGA, 236 - BELA VISTA - SORRISO - MT - CEP 78890-071
Telefone: (66)99249-0399 E-mail 1atyanarodrgues449@gmail.com

Natureza da operacéo: Prestacdo de Servigo

Exigibilidade do ISSON de emissdo da N Codigo de autenticidade

Exigivel 28/06/2024 - 11:27 14 e59¢e a600 d3a7 7859 06e8 1546 86e0 4159
Nomero ao RPS Data de emissdo do RPS Séne do RPS

Nume<o da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substiuida Numero do processo / e

Municipio de incidéncia do ISSON SORRISO - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando 0 site htips //prefsornso-mt.agikcloud.com.br/portal/#lautenticidade

-
. CNPJ Nome / razdo socal
.034.124/0001-70 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU

Endereco Numero Complemento
Estrada D LOTE 54 Bairro: GLEBA

Cidage / UF CEP
SORRISO - MT 78890-000

E-mail
admjo.sonhomeu@gmail.com

3.00 %

Descricao oo servigo
PRESTACAO DE SERVICO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENTE SOCIAL NA EQUOTERAPIA REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2024 NA
ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONMHO MEU.

Quantdade Valor unitano do servico Valor bruto do servigo
R$ 271797

R$ 2.717.97

Valor 1012l dos servigos Valor da deducio construcho cavil

RS 2.717.97 R$ 0.00 RS 2.717,97 RS 0.00

Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSON Valor total do ISSQN % abatumento Valor ISSQON a recolher ISSQN retdo?
RS 2.717,97 3.00 RS 81,54 0.00 RS 81,54 Nao

0 /aches

Nota fiscal de servigo ]
Exgiilidade do ISSAN:  Exigivel Datahora de emissao oa NFS-e-  28/06/2024 - 11:27-14 eletronica - NFS-e
Recebi(emos) de ANTONIA TATIANA RODRIGUES SOBRAL todos os Servigos relacionados nesta nota fiscal de servico 3
eletronica ]

o Adows Baliwo {diu sofey

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
238 sdbs S8s8 1545 85e0

2187 785s 4988
Consulte a autenticdade deste documento acessando o site hitps Hprefsormiso-mt agihcioud com briportal/s/autenncidade




12/03/2025, 14:35 Geren ciadoR...CA_IXa

GERENCIADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0812 / 00000034079-4
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: DANIELA NOGUEIRA CHAVES
CPF/CNPIJ: 066.355.064-54
Valor: R$ 1.780,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo:
| Histérico:
Data de débito: 22/07/2024
Data / Hora da operacdo: 22/07/2024 14:57:48
' . Cédigo da operacdo: 11189769

. Chave de segurancga: 895QUFLZW0172AMC

L

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

m




Razao social: DANIELA NOGUEIRA CHAVES

CPFICNPJ: 066.355.064-54 Inscngao Municipal

- CEP: 78893-332
E-mail daniela.n.chaves9126@gmad.com

Rua: TERRA BRASIL, 750 - Terra Brasil - SORRISO - MT
Telefone: (66)99634987

Natureza da operagdo: Prestacéo de Servigo

ta/hora de emissdo da NF S-e 0digo Ge autenticidade

ESTADO DO MATO GROSSO N Sarvice
-y PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Numero do documento
g CNPJ 03.239.076/0001-62
l ' 10
NFS-e avulsa

28/06/2024 - 10-19:30 cade 630a 010f 158f 6349 1390 166b 8585
Numers do RPS Oata de emissdo do RPS Sére do RPS
Numero da NFS-¢ substduida Data emisso da NFS-e substituida Numero do processo |/ ler
Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Consulte a autenticidade desle documento acessando o site hitps v'/prahotmo-mt.ogubcbw.com.brlponavlﬂlauwnuc»d

ade

Adtividade econdmica municipal

tradugao, apoio e infra-estrutura administrativa e congéneres.

PFICNPJ Nome / raz8o social
.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco Numero Complemento Bairro
ESTRADA D. LOTE 54, GLEBA SORRISO
Cadace / UF CEP E-mail
SORRISO - MT 78890-000 admjo.sonhomeu@gmail.com

17.02 - Datilografia, digitagdo, estenografia, expediente, secretara em geral, resposta audivel, redacao, ediclo, interpretaclo, revisio,

Descrigdo do senigo
PRESTACAO DE SERVICO DE AUXILIAR DE ADMINISTRATIVO REFERENTE AO MES DE JUNHO 2024

ltern da LC 116 [Codago CNAE
82.1.1-3.00

Vaior liquido do servigo
RS 1.780.00

Valor 10tal dos servigos Valor das retencdes Valor liquido] Valor da deducio oonstruc&ocrv»l
RS 1.780.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.780,00 R$ 0,00
Valor base de cdiculo ISSON % alquota do ISSON Valor 1otal do ISSON % abatimento Valor ISSON a recoher ISSON retido?
RS 1.780,00 3.00 RS 53 40 0,00 RS 53,40 Nao
servagdes
Informacdes complementares
Bire
LT
JCl /xR
. .
Ny
ASS. - % o
"
\~ b
Nota fiscal de servico
Exigibilidado do ISSQN:  Exigivel Datamora de emissdo da NFS-e:  28/06/2024 - 10-19:30

eletrdnica - NFS e
10

o

Nome e numero do CPF a0 Recebedor

Recebi(emos) de DANIELA NOGUEIRA CHAVES todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletrdnica.
Data
| Il\‘l{ll)‘lllﬁll'l'bll llllmllll

Sals 838 L

Consulte a avtentcidade deste documento acessando o site hitps /iprefsorriso-mt agikcioud com briportaliWautenticdade

heph ST




12/03/2025, 14:34

(}ERENéiD'C‘%EA

Ge-renci.a.dor___ CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

‘ Co; destino:
TipJ de pessoa:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

4620 / 00000170328-5

JURIDICA

' Nome: SUZIANE FARIA
CPF/CNPJ: 40.378.494/0001-67
Valor: R$ 2.758,25
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo:

Historico:
Data de débito: 22/07/2024
Data / Hora da operacdo: 22/07/2024 14:55:51

C

Cédigo da operagéo: 11189763
Chave de seguranca: EY48FFLE3642PT6W

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

hitps.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n




Nota fiscal de servigo
ESTADODOMATO GROSSO eletronica - NFS <
- PREFEITURA.MUNICIPAL DE SORRISO -MT
2 CNPJ 03.239.076/0001-62

‘I ' 45

SUZIANE PSICOLOGIA
Razéo social: SUZIANE FARIA

Numero do documento

Contribuinte optante

CPFI/CNPJ: 40.378.494/0001-67 Inscncao Municipal: 16951 P': Simples Nac'ional
Avenida; BRASILIA, 941 [SALA 01] - VILA ROMANA - SORRISO - MT - CEP 78891159 ey <camplyt:
Telefone: (66)35448433 E-mail fiscal@amazoniacontabilidade com.br porte (ME EPP)

Natureza da operacdo: Prestacio de Sernvigo

Exigibilidade do ISSQN de emissio da

Codigo de autenticidade
Exigivel 28/06/2024 - 08'40:03 e6a5 dd 7d00 ba4d0 ddf1 aeas 7606 cdcd
Numero do RPS Oata de ermussiio do RPS Sene do RPS
Numers da NFS.e substhiuida Data emessdo da NF S-e substiuids Numero do processo / le
unicipo de incidéncia do ISSON SORRISO - MT

Consutte a autenticidade deste documento acessando o site hitps //orefsomso-mlagrucbud.com.br/ponal/sorrisomautenucadado

CPFICNPJ Inscncio estadual Inscricho municipal  |Nome / razdo social

29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILIT ACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco Numero Complemento Bairro

Estrada D CENTRO

Cidace / UF CEP Telefone E-manl

SORRISO - MT 78890-000 669965-9002 JOECOTERAPIA@HOTMAIL COM

Atividade econdmica municipal Aliquota
4.15 - Psicanalise, 217 %

Descricio do servigo
SERVICO DE ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA VOLTADO AOS PAIS NA ASSOCIACAO SONHO MEU REFERENTE AQ MES DE 06/2024
Hem da LC 116 [Cddigo CNAE Quantidade Vailor unitano do servico) Valor bruto do servico

Valor intal dos servicos

| Valor da deduco subcontratacio| Valor da deducdio construcio covil

RS 2.950,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.950,00 R$ 0,00 R$ 0.00
Valor base de calculo ISSQN % abquota do ISSON Vakor 1otal do ISSON % abatimento| Valor ISSQN a recolher, ISSQN retda?
RS 2.950,00 217 RS 64,02 100.00 RS 0,00 Nao

Observacoes

"RECEBIDO

ASS. _Naddmz, 3 arioo Suzgane Fariag
3 8

CRP/18/00647

Nota fiscal de servico
y eletrénica - NFS-e
Exgibilidade do ISSON-  Exigivel Datamora de emessao da NFS-e:  28/06/2024 - 0840 03 45

Recebi(emes) de SUZIANE FARIA todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletrdnica,

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

| [

TEL IS00 2ad8 agtt seun 245

Consulte a autenticcdade deste documento acessando o sie hips. //prefsorriso-mt agihcioud com briportalsomso/Vautenticidade




12/03/2025, 14:35 Ger_e:Nci:ador—CAIXA
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A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
Tipo de conta: N3o fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
' Conta destino: 0821 / 00000515271-2
Tl‘e pessoa: Fisica
Nome: VINICIOS SANTOS OSOWSKI
CPF/CNPJ: 058.227.661-61
i Valor: R$ 2.711,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagédo:
| Histérico:
' Data de débito: 22/07/2024
Data / Hora da operacgdo: 22/07/2024 14:57:03
[ ‘ Cédigo da operacio: 11189767

Chave de seguranga: YEF1FMUO3HZZ)57)

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

hitps.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

in




Nota fiscal de
M ESTADO DO MATC GROSSO s - NrEs

eletronica - NFS ¢
-~ V} PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT NGmero 0 documents
— CNPJ 03.239.076 000162

10

PSICOLOGO VINICIOS OSOowskKI

Razao social: VINICIOS OSOWSKI ATIVIDADES DE PSICOLOGIA LTDA
CPF/CNPY 53.289.371/0001-00

Rua LUPICINIO RODRIGUES, 485 [APT 6] - JARDI
087

Contribuinte optante
Inscricdo Municipal: 22618 pelo Simples Nacional

M ALVORADA - SORRISO - MT . CEP 78894- ——

Telefone (66)81101598 E-mail vsosowski@gmail.com

Natureza da operagio: Prestaco de servico

de emussdo da N Codigo de aute
v 30/06/2024 - 20:55.:57 5211 4113 37¢c cB40 bd6d b1e7 7370 ale8
Nume ¢ RPS Oata de emissdo do RPS Sene do RPS
Numere aa NFS.¢ substituids Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / ke
Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT
Consuite a autenticidade deste documento acessando O site hitps /lprefsomso-mt.ag-lncloud.combv/ponauso:risofmaulom

icidade

ICNP.J
29.034.124/0001-70

Endereco Numero Complemento
Estrada D

CENTRO
E-mail
JOECOTERAP!A@HOTMAIL COM

Cegade / UF
SORRISO - MT

Descrgao do Servigo

Referente aos atendimentos psicoidgicos na Equoterapia do més de junho de 2024
Itemda LC 116

Vaior liquido do servigo

Valor 1otal dos servicos Valor das retencdes t Valor da deducdo construgao
RS 2.800,00 , R$ 0,00 RS 2.800,00 RS 0.00 RS 0.00
Valor base de calcudo ISSON % aliquota do ISSON Valor total do ISSON * abatmento Vakr ISSON a recolher, ISSQON retido?
RS 2.800.00 2,00 RS 56,00 100,00 R$ 0,00 Nio
POsto referente a esta nota deve ser recolhido & Receita Federal do Brasil (RFB) por meio do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional (DAS)
€10 NOS Casus em Gue o servico Seja prestado a tomadores substitutos tnbutanos quando o tributo sera retido na fonte.
Informages complementares
O J 06 140%
ASS. Vi~ ey & 1'@ Ofnterhy
Vinicios Santos Osowski
Psicologo
CRP-MT 18 05699
Nota fiscal de servico
Exgiidade do ISSON;  Exigivel Datahora de emissdo da NFS-e  30/06/2024 - 20:55°57 -WM‘%~ NFSe
Recebi{emos) de VINICIOS OSOWSKI ATIVIDADES DE PSICOLOGIA LTDA todos os Senvicos relacionados nesta nota fiscal de
Servigo eletrdnica

Data

Nome e numero do CPF g0 Recebedor

T T

IS 0T5s 5849 Dabe nigr ML TY
Consulte a autenticidace deste documento acessando o site hitps.

a0 e tenbodade I

Jipretsormnso-mi agekcious com be/portalsorrisom/autenticidace
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GE REN&:AC R
AlSA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

l Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
Tipo de conta: Néao fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
1 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1917 / 00000014652-8
Tip. de pessoa: FiSICA
Nome: PAMELA DOS SANTOS ALVES
CPF/CNPJ: 012.669.062-66
Valor: R$ 2.300,00
; Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Identificacdo da operacgdo:
| Histérico:
' Data de débito: 22/07/2024
Data / Hora da operagdo: 22/07/2024 14:57:26
‘ Cédigo da operagdo: 11189768

Chave de seguranca: LMAMNCY9F35R2Z8F1

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

m




CPF/CNPJ: 012.669.062-66 Inscnigao Municipal;
Rua' Alameda Rondon Pacheco, 855 - SANTA CLARA - SORRISO - MT - CEP: 78895-184
Telefone: (65)998083833 E-mail pameladossantosaives09@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagdo de servico

Exigividade do ISSON

de emissdo da NFS-e Codigo de autentcidade

ESTADO DO MATO GROSSO N:::o"::c‘:f:;;vfo
-V PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Namero do documento
: CNPJ 03.239.076/0001-62
‘ i ~— i ' 3
Razao social: PAMELA DOS SANTOS ALVES N i

Exigivel 28/06/2024 - 09:15:51 5c1c 3136 3d53 4dea 685d a1c3 Obfe 8063
Nume<o do RPS Data de emiss3o do RPS Séne do RPS

Numero da NFS-e substduida Data emessdo da NFS-e substiluica Numero do processo / le

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Consulte a autenticidade de

Nome / razdo social

29.034.124/0001-70

ste documento acessando o site hitps /Iprefsorriso-mt.agikicloud.com. br/portal/#/autenticidade

Aitividade econdmica municipal
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco NUmero Complemento Baimo
Estrada D lote 54 - - CENTRO. GLEBA
SORRISO
Cidade | UF E-mail
SORRISO - MT

Descnigio do servigo

DO MES DE JUNHO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO.

REFERENTE O ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NA EQUOTERAPIA NA ASSOCIACAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU,

ltemda LC 116  |Codigo CNAE Quantdade|  Valor unitano do semico Valor bruto do servico

Valor 1otal dos servicos
R$ 2.300,00 RS 0,00

Valor das retengdes
RS 0.00

Valor de desconto
RS 0,00

Valor da deducio construco cvil

Valor liquido do servigo
RS 2.300,00

RS 0.00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSON Valor total do ISSQN % abatmento

RS 69,00 0.00

Valor ISSON a recother|
RS 69,00

ISSQN retido?
Nao

R$ 2.300.00 3,00
Q-sc’vacécs

Informacoes complementares

L cfleh

} (e

FISIOTERAPE /74
CREFITO: 359717 F

Exgibiidade do ISSQN:  Exigivel Datahora de emissdo da NFS-e:  28/06/2024 - 09:15:51

/1

Recebi(emos) de PAMELA DOS SANTOS ALVES todos 0s servios relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica
Data Nome ¢ numero do CPF do Recebedor

SAINE el I' IIIIII' I | clu 2138 3433 44 8834 stc) Onte 8883

Nota fiscal de servigo
olﬁrbd?‘ -NFSe

Consulle a autenticidade deste documento a O site hitps_/iprefs -mit agihcioud . com bripontal/Wautentcidade



12/03/2025, 14:35

GERENCIAD

CAl

Gerenc:iador::CAI-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

|

Tipo de TED:

' Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
02756 / 1292 / 000577531868-0
N3o foi possivel recuperar

JURiDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1917 / 00000014652-8
ﬂhe pessoa: FISICA
Nome: PAMELA DOS SANTOS ALVES
CPF/CNPJ: 012.669.062-66
Valor: R$ 3.901,84
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio:
Historico:
‘ 22/07/2024

' Data / Hora da operagdo:

- Data de débito:

22/07/2024 14:56:37

\
I

Cédigo da operacdo: 11189766
Chave de seguranca: Z51PSHPPG4VENG68U

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

in




Nouﬂnuldouni;o

ESTADO DO MATO GROSSO eletrdnica - NFS«
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Nimero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
30
NFS-e avulsa

Raz&o sodial: PAMELA DOS SANTOS ALVES
CPFICNPJ: 012.669.062-66 Inscricdo Municipal:
Rua: Alameda Rondon Pacheco. 855 - SANTA CLARA - SORRISO -MT -CEP: 78895-184
Telefone: (65)998083833 E-mai: pameladossantosaves09@gmail.com

Nammzadaopu.q&o:hm;&odow\oiqo

da nota fiscal
Exigiidade do ISSON de emissdo da NFS-¢ Cddigo de autenticdade

Exigivel 28/06/2024 - 08:11:15 f7af 1348 4bd3 ea52 697f 3221 492e 5c69
Nomero do RPS Data de emisso do RPS Sérle do RPS
Numero da NFS-e substituida emissio da NFS-e subsstuida NOmero do processo / ke
Muniopio de inadéncia do ISSON SORRISO - MT
Mamtmmmmomm/mnmnmw

Dados do dos

PFICNPJ nscriclo estadual Inscricho municipal  [Nome / razio socal

.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU

Endereco Numero Complemento Bairro

Estrada D, lote 54 - - CENTRO. GLEBA
SORRISO.
Cidade / UF CEP
SORRISO - MT 78890-000 66 99965-9002 l)ooommaﬁhotmai com
Atrdade econdmica mumnicipal Aliquota
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. 3.00 %
Descricéo do servigo

ltem da LC 116 Cédgom Quantidade Valorum.lnodomgo- Valor bruto do servigo Valor de desconto| Valor kquido do servigo
86.5.0-0.04 1.00000| RS 4.320,00 R$ 4.320,00] R$ 0,00 R$ 4.320,00
de
PIS COFINS INSS, IRRF' CSLL Outras retengdes| ISSQN
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Resumo
Valor total dos servigos| Valor dos descontos| Valor das retengbes Valor liquido Valor da deduco construcao civil
R$ 4.320,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.320,00 R$ 0,00
Valor bass de céiculo ISSON % aliquota do ISSON| Valor total do ISSON % abatimento) Vaior ISSON a recolher] ISSON retido?
R$ 4.320,00 3,00 RS 129,60 0,00 R$ 129,60 Nio
coes
Informagdes complementares
“RECEBIDO
/ / \
; ‘\
ASS‘_).‘._!HW\_.L“ #) S :&\.)]
Pamela dos Santoe *hex
? FISICTERAPEL A
CREFITO: 363717 F

Nota fiscal de servigo
mc;a = NFS-e

Data Nome e nimero do CPF do Recebed

| [T T

Tl tas

cm.mmmmommmwmmm




(GERE N&IAD&‘

" xtrato por periodo
o ASSOCIACAQ EQUESTRE SONHO MEU
2 2756 | 1292 | 000577531868-0
N5/11/2024 - 15:09

Agosto/2024

1-31
“virato
Nr. Doc. Histonco
/024 000000 SALDO DIA
021 0cc000 SALDO DIA
L8, 2024 140545 DEVOL TED
. 2024 138455 ENVIO TED
3 .3/2024 138557 ENVIO TED
08,2024 138689 ENVIO TED
58,2024 138812 ENVIO TED
024 138935 ENVIO TED
58,2024 139013 ENVIO TED
D24 139129 ENVIO TED
= 2024 139288 ENVIO TED
24 140545 ENVIO TED
24 141473 ENVIO TED
£/2024 141473 DOC/TED IN
.074 727220 RESG AUTOM
2024 000000 SALDO DIA
15/2024 000000 SALDO DIA
i, 2024 123760 DEVOL TED
08/2024 123760 ENVIO TED
5/20243 123760 DOC/TED IN
7/08/2024 727220 RESG AUTOM
n8,/2024 000000 SALDO DIA
32024 000000 SALDO DIA
32024 oonoeo SALDO DIA
8, 2024 144163 DEVOL TED
3/2024 144163 ENVIO TED
8:2024 144163 DOC/TED IN
2024 127220 RESG AUTOM

. gererciador caxa.gov.bi/SIIBC/impnme_ext_penodo processa?hdnDatalnic - 01 08/20248hdnDataFinal=21/08/2024

G-er enci adOr CA IXA

Valor
0,00 C
0,00 C
1.334,71C -
S B272,500) /
\ 3272500 ©

"\ 2.300,00D -
~ 11.780,000 ~

_ 13501,840.1 "
~ 2625480
_ 27115000 7

2758250 °

11334710,/

1334710 7

12000 ~

23.968,78 C
0,00 C
0,00C

~1.427,50C ~

—1.427,500 /
12,00 D
12,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

1.427,50 C -
|

l1.427,500D
12,000

12,00 C

0,00D

0,0CD
1.334,7: C
1.837.79 D
5.210,25 0
7.510.23 D
9.290.25 O

£13.192,1:

()

1581761 D
18.529,11 O
21.287,26 0
22.622.67 D
23.956,78 ©
23.968,73 D

coon

0,050

e
o
N

‘\l
w
I

C,0u e
c.oco
1,427 50 C
Cc.coD

12,650



¢ ooy F2s 1409 G-er enci adOr CA'IXA

12/08,2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
W082024 134453 ENVIO TED ‘1427500  ~
1/ 357/2024 134453 DOC/TED IN 12,000 .
82024 727220 RESG AUTOM 1.439,50 C
(08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
4/08/2024 060000 SALDO DIA 0,00C
'5/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
1€,18/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
19/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
[0/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
/J8.2024 000000 SALDO DIA 0,00C
72/08,2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
23/58/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
: .zo;a 072024 DB CEST P) 105,000 ¥
08,2024 727220 RESG AUTOM 105,00 C
82024 000000 SALDO DIA 0,00 C
2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
(708/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
54,2020 000000 SALDO DIA 0,00 C
10/08/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
52/05/2024 000000 SALDO DIA 0,00 O

CAIXAL 0800 726 0101

“ous com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
vidora: 0800 725 7474

ALKAL 0800 104 0104

o mererc.ador canxa.gov br/SIBC/impnme ext_periodo processa?ndnDatalricn =01'08/20248 hdnDataF inal=31/08/2024

¢000

1427550

1.439,50 D
0,000
000D
00D
0.0C D
0,000

0,600

0,CC 0
0,000
0,coD
105,00 D
000D
C00D
Cc.Coo
c.coc
Cc.0C D
0,0CD

c,0c D

~



05/08/2024, 14:33 Ge.renciador...CAIXA

\Jt;{t ‘- rA«,L;f K
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

! Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i Conta destino: 4620 / 00000170328-5

E . de pessoa: JURIDICA

Nome: SUZIANE FARIA

: CPF/CNPJ: 40.378.494/0001-67

 valor: RS 2.758,25

| Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Identificagdo da operacdo: JULHO 2024

E Histérico:

Data de débito: 05/08/2024
Data / Hora da operacdo: 05/08/2024 15:19:13
‘ Cédigo da operagdo: 00139288
_. Chave de seguranga: N7NQ3Z080VV7S8LS8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



ESTADO DO MATO GROSSO olotrbnica - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT NUMero do documento

CNPJ 03.239.076/0001-62
48

SUZIANE PSICOLOGIA
Raz8o social: SUZIANE FARIA Contribuinte optante
CPFICNPJ: 40.378.494/0001-67 Inscrico Municipal: 16951 pelo Simples ""'°'.'"
Avenida. BRASILIA, 941 [SALA 01] - VILA ROMANA - SORRISO - MT - CEP: 78891-159 -mm” w2 'M"'m"
Telefone: (66)35448433 E-mail fiscal@amazoniacontabilidade com br porte (ME EPP)

Natureza da operagao: Prestacio de servico

ol Data/hora de emssdo da NFS-e Codigo de autenticidade
Exigivel 30/07/2024 - 09:00:24 26da 2257 9630 5a4b 3111 9072 5199 1907
Nomero 6o RPS 3 O eMissdo 0o RPS Séne do RPS
NUmero 0a NF S-€ substruida Data emissao da NFS-e substiuios NUMSro 00 Processo / ki

‘Gipio de incidéncia do I1SSCN SORRISO - MT Fa,
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps.//prefsormso-mt agilicioud.com.briportalisorriso/#/autenticidade

socal

Estrada D

Cussoe / UF
SORRISO - MT

4.15 - Psicandlise.

Descngao do senago
SERVICO DE ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA VOLTADO AOS PAIS NA ASSOCIAGAO SONHO MEU REFERENTE AO MES DE 07/2024.

Quantidade Valor 1iquido do servico

R$ 2.950,00
= .
“COFING AR?
moo

Valor das retengdes
RS 0.00

Valor total do ISSON Valor ISSON a recolher ISSQON retido?
RS 64 02 100,00 RS 0,00 Nao

RS 0,00
% aliquota do ISSON
R$ 2.850,00 217

7
_O.LI Siislakie Rar "2% Atesto o recebimento do(s) Material ais)
ASS n‘ VIR 7732178 ® mrm Servigo(s) da(s) presente
CRP/18/00647 Em 30X
Nota fiscal de servico
Exigtidade do ISSON  Exigivel Datahora de ermissdo da NFS-e.  30/07/2024 - 09.00 24 om\?a-ﬂm

Recebi(emos) de SUZIANE FARIA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de senvgo eletronica

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

CM)MMWMOWW/WWMW

s e o F




ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL LEI N* 2.819/2018
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N 10.964/2019
CNAE N° 93.19-1-99,
CNAE N°86.50-0-03
CNAE N"86.90-9-01
CNAE N 88.00-6-00,
CNAE N‘m“-oo,
CNAE N 94.93-6-00,
Registro CMDCAo00z/2022

Sonho Meu

Sonho Meu

RELATORIO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

-Més julho/2024

Atendimentos psicolégicos das maes e pai: 6

Aplicagdo de teste de personalidade, desenvolvimento da psicoterapia sobre os resultados obtidos.

Aplicagdo de questionarios voltados para o auto conhecimento pessoal.

Objetivo do trabalho:

Propiciar um auto conhecimento e conhecimento dos seus desejos, das suas limitagdes, para
desenvolver seus relacionamentos pessoal e sua postura diante dos acontecimentos.

SUZIANE FARIA

PSICOLOGA
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CNPJ.:29.034.124-. L01-70
ESTRADA D LOTE 54 GLEBA

FIRUTIOSININES

Bl

a

- SORRISO - MT

INDIVIDUAL JULHO 2024

-

1 ANA CLAUDIA C. RODRIGUES DOS SANTOS 03/07/24 X X 24/07/24 X

2 EVELYN DA SILVA SILVEIRA 03/07/24 X X 24/07/24 | 31/07/24
3 LIDIANE RODRIGUES DA SILVA 03/07/24 X X 24/07/24 F

4 NEICI NEURI RIBOLDI F X X 26/07/24 X

5 NELCILENE SANTOS PACHECO F X X 24/07/24 | 31/07/24
6 NUBIA MENEZES SILVA WELTER X X X X 31/07/24
7

o AA LA 4

PSICOLOGA RESPONSAVEL

ESTORA

% ool )
FUNDADORA




IDIUNLULE, 1430 DTS IVIaUW o AAn

ERENCIADOR
CAIZA
omprovante de transferéncia eletronica disponivel

renciador Financeiro CAIXA

lipo de TED: TED para terceiros

lonta origem: 2756 / 003 / 00001371-5

fipo de conta: 01 - Conta Corrente

fipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
PF/CNPJ: 29.034.124/0001-70

3anco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
fipo de conta: 02 - Conta Poupanga

~onta destino: 2004 / 00000041994-x

I pessoa: Fisica

10!:. ANTONIA TATIANA RODRIGUES

-PF/CNPJ: 021.302.573-64

Jalor: R$ 2.625,48

Jalor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(dentificacio da operagio: JULHO 2024

Histérico:
Data de débito: 05/08/2024
Data / Hora da operacéo: 05/08/2024 15:15:52

Cédigo da operagdo: 00139013
Chave de seguranca: 610ZUKAJU67YS5UX4

ZBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

seragdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Jtorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0800 726 0101

1ss0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Jvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

Wtps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

in




Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletrdnica - NFS-
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Nomero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
24
NFS-e avulsa
Razdo social: ANTONIA TATIANA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 021.302.573-64 Inscrigao Municipal:
Rua: MANOEL DA NOBREGA, 236 - BELA VISTA - SORRISO - MT - CEP: 78890-071
Telefone: (66)99249-0399 E-mail. tatyanarodrigues449@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagdo de servico

Exigibdidade do ISSON emissho da NFS.e S0 autenticidade
Exigivel 29/07/2024 - 10:21:54 406D b58 6eSe 093a 9e85 d1b0 6a97 1106
[NGmero do RPS 06 emissho 0o RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substituida Datla emissdo da NFS-e subsituida NUMero 6o processo / el
Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps://prefsormiso-mt.agikicloud.com.br/portalisomiso/# autenticidade

JPFi - Social
29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco Complemento Bairro

ESTRADA D, LOTE 54, GLEBA SORRISO - MT

Cudace / UF CEP E-mall

SORRISO - MT

econdmICH munscipal
27.01 - Servigos de assisténcia social. 3,00 %
Descrigdo do servigo
PRESTAGAO DE SERVIGO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL NA EQUOTERAPIA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2024 NA
IASSOCIAQAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU.
emda LC 116 [Codigo CNAE Quantidade|  Valor unitanio do servico| Valor bruto do servigo Valor de desconto]  Valor liquido do servico!
88.0.0-6.00 1,00000 RS 2.717,97 RS 2.717.97 R$ 0,00 RS 2.717.97

0 ratencies
R$ 2.717,97 RS 0,00 R$ 0.00 RS 2.717,97 R$ 0,00
Valor base de caiculo ISSON % aliquota do ISSON Valor lotal do ISSQN % abatmento| Valor ISSQN a recolher| ISSQN retido?
RS 2.717,97 3.00 RS 81,54 0,00 R$ 81,54 Nao
’ Vaghes
nformagdes complementares

' 4
‘.vu? 7 U
S A

—  Atesto o recebimento do(s) Material(ais)
TERNO WZL&W Sem%m da(s) presente

Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSON:  Exiglvel Datahora de emissho da NFS-e:  29/07/2024 - 10:21:54 .mm;.‘- NFS-

Recebi(emos) de ANTONIA TATIANA RODRIGUES todos 0s servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

© 4 ) (]
. Y | /» ‘ 1 :

Data Nome & numero do CPF do R

Consulte a autenticidade deste documento acessando o m Nu.llpruwmo-mtmmld com ummmommw

AN




ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Relatério Mensal de atendimento de assistente social no Centro de Equoterapia

« Més /ano: julho de 2024

« Nome do Assistente social : Antonia Tatiana Rodrigues Sobral

« Registro profissional: Cress/MT: 09906

« Horirio de atendimento: Das 07: 00 as 11: 00 hora

« Total de dias trabalhado no més: 23 dias

« Centro de Equoterapia: ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUETRE SONHO MEU

Numero total de atendimentos:

20 atendimentos

Numero de casos encaminhados as redes de apoio
Encaminhamento psicolégico: 05
Encaminhamento psiquidtrico: 02
Encaminhamento familiar: 05

Orientacgio familiar: 08

Faixa etaria:

5 Criangas ( 0-12 anos ):
o Adolescentes ( 13-17 anos ): X
~  Adultos ( 18-59 anos ):
o Idosos ( 60+ anos ):

Género:
Masculino: ( quantidade ) : 09

Feminino: ( quantidade ): 11
Outros: ( quantidade ):

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso — MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




Tipo de Interyengdes Realizadas:

Orientacio e encaminhamento:
Acompanhamento familiar: X
Apoio emocional:

Mediagdo de conflitos:

Visitas domiciliares:
Atividades em grupo:

Tipo de necessidade:

Deficiéncia fisicas: X
Deficiéncia intelectuais: X
Transtornos mentais: X
Outros: X

Resultados e Avaliagdes:

Principais avangos observados: X
Dificuldades encontradas:
Solugdes propostas:

Observacdes Finais:
Foram realizados acompanhamentos domiciliar e entrevista social com as familias que frequentam a equot

e devido ha observacdes com as familias o trabalho do assistente social na institui¢io foi realizado com suc:
encaminhados as familias para as redes de apoio do nosso municipio.

Antorva Tabana Rodngues Sobral

%ﬁ: Assistente S0cel-CREAS

Data: 31 de Julho de 2024

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso — MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




05/08/2024, 14:32 Ger.en.ciador---cAIXA

GERENCIADCOR
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

. Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
; Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
*, Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1917 / 00000014652-8
3 T'.o pessoa: Fisica
" Nome: PAMELA DOS SANTOS ALVES
CPF/CNPJ: 012.669.062-66
Valor: R$ 3.901,84
! Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Identificacio da operagio: JULHO 2024
i

. Histérico:

|

| Data de débito: 05/08/2024

| Data / Hora da operacfio: 05/08/2024 15:14:50

Cédigo da operacdo: 00138935

‘ .. Chave de seguranga: A7NREYT6ZYZS6GIV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Nota fiscal de servico

& ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFS-o
R PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT Numero do documento
L Yhmadhedl £ CNPJ 03.239.076/0001-62
' ; = ’ 32
NFS-0 avuisa

Razdo social: PAMELA DOS SANTOS ALVES
CPFICNPJ: 012.669.062-66 Inscricao Municipal:
Rua: Alameda Rondon Pacheco, 855 - SANTA CLARA - SORRISO - MT - CEP: 78895-184

Telefone: (65)998083833 E-mail. pameladossantosalves09@gmail com
Natureza da operag8o: Prestacio de Servigo
Exigibildade do 1S do emisso da NFS-¢ de autentcidade
Exigivel 30/07/2024 - 10:11:29 ce03 6d6a bB8b c4d6 6¢02 7117 61¢3 af67
Numero do RPS Data de emissao do RPS Sene do RPS
Numero da NFS-¢ substituida Tmmuw&w NUMEro 30 processo / el
Municipio de incidéncia do 1ISSQN SORRISO - MT [=]¢

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htips //prefsorriso-mt. agilicloud.com.br/portal//#/autenticidade

PF/ICNPJ Inscricho estadual inscrico municipal  [Nome / raz8o social
129.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Enderego Numero Complemento 88irT0

ESTRADA D, LOTE 54 - CENTRO - GLEBA T

Cidade / UF CEP

SORRISO - MT

Descngdo do serwgo
REFERENTE A ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA
DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO

Valor base de céiculo ISSQN
RS 4.320,00

Informagoes complementares

RECEBIDO § f'"f'-}:,%,;:?u%estooreceh»mento do(s) Matenal(ais) TERMO DE:

Q7 / CREFITO: 39717 Servigo(s) da(s) presente
K S ¢ e N Q61 | JOK
——
Nota fiscal de servigo
Exigidbiidade do ISSON:  Exigivel Datahora de emissdo da NFS-e:  30/07/2024 - 10:11:29 ngtz-ﬂ'k

Recebi(emos) de PMEMDOSSANTOSALVEStMuuMqosmemMumMMu

A

Data Nome e numero do CPF do Recabedor

e OO O O Y

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htips //prefsormiso-mt agiicioud.com. br/portal/V autenticidade

2415 SoPwa . .




ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Relatério Mensal de Atendimento de Fisioterapia aquatica

« PERIDO DO RELATORIO: JULHO DE 2024
« FISIOTERAPEUTA: PAMELA DOS SANTOS ALVES _
« CENTRO DE EQUOTERAPIA: ASSOCIACAO DE REABII ITACAO F ESPORTE EQUETRE SONHO MEU

Resumo dos Atendimentos

.ﬁmero Total de Pacientes Atendidos: 20 pacicntes
umero Total de Sessoes Realizadas: 50 atendimentos

Numero de Autistas: 1]
Namero de sessdes realizadas: 31

Desenvolvimento: desenvolvimento de nado independente e melhora do sistema cognitivo.

Numero de Paralisia Cerebral: 112
Numero de sessoes realizadas: (6

‘senvolvimento: relaxamento muscular e flexibilidade corporal.

Nuamero de Distrofia muscular de duchenne 1]
Numero de sessoes realizadas: ()

Desenvolvimento:

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




Numero de deficiente visual: 1]

Numero de sessoes realizadas: (2

Desenvolvimento: melhora percepgao corporal. lateralidades ¢ desenvolvimento de submersdo de rosto. com controie
FeSpiratorio.

Numero de Sindrome de Down: ()2

Numero de sessoes realizadas: (07

Desenvolvimento: melhora no desenvolvimento psicomotor ¢ aumento a resisténcia fisica.
Numero de Microcefalia: (/]

Numero de sessoes realizadas: ()

Desenvolvimento:

Nimero de Espinha bifida: 01
Niamero de sessdes realizadas: (4

Desenvolvimento: ganho de for¢a muscular de membro superior bilateral. desenvolvimento de nado com auxilio para
flutuagao com acessorios.

Mdm@-_(ﬁwm_ 6\1\\ Wecbhenis)
)

Fisioterapeuta Responsavel Gestora - Fundadora

FISIOTERAPEL A

? Pamela dos Sants A' =3
CREFITO: 359717 F

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




EISSIC
B Al LA s

ASSOCIACACQY REABILIATACAO E ESPORTE EQUESTRE sd@o vieu
CNPJ.:29.034.124-0001-70

ESTRADA D LOTE 54 GLEBA SORRISO - SORRISO - MT
ATENDIMENTOS DE HIDROTERAPIA

{4 11
A AL S AT

1 JOAO P. COLONIESE 01/07/24 F ¢ 22/07/24 | 29/07/24
2 |JOAO RIBOLDI 01/07/24| 08/07/24 | 15/07/24 | 22/07/24 | 29/07/24
3 |LORENZO 01/07/24 | 08/07/24 | 15/07/24 | 22/07/24 | 29/07/24
4 |IAN 01/07/24 F 15/07/24 | 22/07/24 | 29/07/24
5  |NICOLLY F 10/07/24 F F 31/07/24
6 |ANA BEATRIZ 03/07/24 F 17/07/24 | 24/07/24 | 31/07/24
7 |JOsE 03/07/24 | 10/07/24 | 17/07/24 | 24/07/24 F
8  |ARTHUR GUSTAVO 03/07/24 F 17/07/24 | 24/07/24 | 31/07/24 |
9 |REBECA MEL r F ; r F
10 |JOAO LUCAS F F F F
11 |[ENDRIO F F F F
| 12 |ANA CAROLINA | F | F_ [18/07/24 F .
14 | CAMILA sl R N | | !
|14 |MATHEUSBORDIN | | ; B | 7
i5  |ISABELLA ; 12/07/24 | 19/07/24 | 26/07/24
| 16 |LUIZGUSTAVO 05/07/24 | 12/07/24 | 19/07/24 | 26/07/24
17 [MARIAJULIA | 12/07/28 | 19/0//24 | 26/01;24
|18 [HELENA 05/07/24 | 12/07/24 | 19/07/24 | 26/07/24 B
|19 |GUSTAVO CERQUEIRA | 05/07/24 | 12/07/24 | 19/07/24 | 26/07/24 s
| 20 pwonas | fF | F | F 1 F F L &
— - ; = P =

FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL

FISIOTERAV 7T {

r? Pamela dos Serins Alves

CREFITO: 35474/ +

B2 aciodn

GESTORA -- FUNDADORA



05/08/2024, 14:34 GerenCiador____CAIxA
GERENC ,2;'_,;&_;'

CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5
' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
 Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
? CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
f =
| Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
? Tipo de conta: 02 - Conta Poupanca
i Conta destino: 0821 / 00000515271-2
|. de pessoa: FisICcA
| Nome: VINICIOS SANTOS OSOWSKI
. CPF/CNPJ: 058.227.661-61
Valor: R$ 2.711,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
' Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Identificagéo da operagdo: JULHO 2024
‘ Histérico:
5
. Data de débito: 05/08/2024
i Data / Hora da operacio: 05/08/2024 15:33:27

! Cédigo da operagdo: 00139129
i . Chave de seguranca: RHJ2FYSQRKXLQKP1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc processa



Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO olotrdnica - NFS-o
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO-MT Nomero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
12

PSICOLOGO VINICIOS OSOWSKI
Raz3o social: VINICIOS OSOWSKI ATIVIDADES DE PSICOLOGIA LTDA Contribuinte optante
CPFICNPJ; 53.289.371/0001-00 Inscricio Municipal: 22618 pelo 3"'"’“‘| : w':““""
Rua: LUPICINIO RODRIGUES, 485 [APT 6] - JARDIM ALVORADA - SORRISO - MT - CEP: 78894-
087
Telefone: (66)81101598 E-mail. vsosowski@gmail.com

Natureza da operagao: Prestagao de servigo

Datahora de emissdo da NFS.e Codigo de autenticidade
Exigivel 31/07/2024 - 18:23:34 779f 0043 f7e2 83af f9d0 075a 29e5 1136
NUmero do RPS Data de emissdo do RPS Sénie do RPS

rPCNPJ
29.034.124/0001-70
Endereco Bairro
Estrada D CENTRO
Cidade ! UF
SORRISO - MT

Atividade econdmica municipal
4 16 - Psicologia
Descrigho do servigo

Referente aos atendimentos psicolégicos na Equoterapia do més de julho de 2024
ltem da LC 116 |Cédigo CNAE

Vaior base de caicuio ISSQN % aliquota do ISSQN Valor 1otal 6o 1ISSON Valor ISSQN a recoher 1SSON rendo?
RS 2.800,00 2.00 RS 56,00 100,00 R$ 0,00 Nao

/aghes
O imposto referente a esta nota deve ser recolhido & Receita Federal do Brasil (RFB) por meio do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional (DAS),
exceto Nnos Casos em que 0 senvico seja prestado a tomadores substitutos tributarios, quando o tributo sera retido na fonte.

|Informactes complementares
— RECEBIDO,
2103 S

“Atesto o recebimento do(s) Matenal(ais)

ASS. Voo 5 bn SGivSKL Serwqolsn da(s) preseme TERMO D Zgﬂ 4 -
Vinicios Santos 0sowski _QL 7
Psicologo '%
CRP-MT 18/05699
Nota fiscal de servico
Exigibilidade do ISSON.  Exigivel Datahora de emissdo da NFS-e:  31/07/2024 - 18:23:34 m‘gﬁ,‘, NFS-e
Recebi(emos) de VINICIOS OSOWSKI ATIVIDADES DE PSICOLOGIA L TDA 1000 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de
Servigo eletrdnica.
=1 ) S
Data Nome e numero do CPF do Recebedor

CmﬂnWMWMommﬂWWmqubmm
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ASSOCIAGCAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

“elaroerio Mensal de Atendimento de Psicologia no Centro de Equoterapia

1 RIODO DO RELATORIO: JULHO DE 2024
o PSICOLOGO: VINICIOS SANTOS OSOWSKI
o ENTRO DE EQUOTERAPIA: ASSOCIACAO DE REARIITACANO | FSPORTE EQUESTRE SONHO MEL

Resumo dos Atendimentos

= vumero Total de Pacientes Atendidos: 7 pacientes
e Numero Total de Sessoes Realizadas: |8 atendimentos

Numero de Autistas: 7
Numero de sessdes realizadas: 18
Desenvolvimento: ensino de habilidades de comunicacio pary € A \: redugiio de comportamentos interterentes:

Bildades de transicio: avaliagao de pre-requisitos para uso e ¢ AN avaliagdo de repertorio académico de leitura ¢
ti: Parcamento Soctal. Avaliagdo Funcional do Comportamente Desent olvimento de habilidades de mobilidade om

LR H g R B
Vinicios Santos Osowski
Psicologo
CRP-MT 18 05699
) ;) “y &7 C oo G« im\') v (‘Cg\(‘(li‘
B)

Psicologo Responsavel Gestora — Fundadora

=strada D, Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-3002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo sonhomeu@gmail.com
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xssomcioo’.mwmd.ousvomtnueeme:omon’

CNJ 29.C34.1.24.0101-7 0
ES1RADA D | OTE 54 GLEBZ SOI RISC -SOI RISt )-M1

ATEI IDIN ENT DS DE EQUOT :RAFIA N MI'S DI JUL {OCE 204

JROI ISSI1 IAL-’SICOLOG O

PSICOLOIGO ESPONSA /EL

1 IS/ BELLA DO5 SAITOS 16/07 /24  20/)7/2:-| 27'/07/24
2 JO\QUIM R£ MOS 16/07 /24 | 13/C7/24 | 20/37/2.-| 2''/07/24
3 IS/ BELLY SO/ IA 116/07 /24 | 13/C7/24 | 20/17/2:-| 2''/07/24
4 AN A BE ATRI: 196/07 /24 | 13/C7/24 | 20/37/2:-| 2'/07/24
5 LU Z FEI IPE 106/07 /24 | 13/C7/24 F 2°'/07/24
6 SAVIUE . DA JONCEICA) [ 06/07/24 | 13/C7/24 | 20/17/2.-| 2'/07/24
7 ARTUR 5USTAVO 196/07 /24 | 13/C7/24 | 20/17/2:. F
\'_.7 sl 5 e OSSO ™ ¥ St Ty w@_._

GESTOF A-- | UNDADOI A

LLLL]]]



05/08/2024, 14:32 Gerenc iad or...CAIXA

SERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

. Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
© CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
f
. Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
:‘ Conta destino: 1917 / 00000014652-8
T .q pessoa: FisIcA
Nome: PAMELA DOS SANTOS ALVES
CPF/CNPJ: 012.669.062-66
Valor: R$ 2.300,00
. Valor da tarifa: R$ 0,00
:, Finalldade: 10 - Crédito em Conta

| Identificacho da operacdo:  JULHO 2024

' Histérico:
Data de débito: 05/08/2024
Data / Hora da operacdo: 05/08/2024 15:12:20
, Cédigo da operagdo: 00138689
. ® Chave de seguranca: VNFPYX7FPXH30RPZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



Razao social. PAMELA DOS SANTOS ALVES

CPFICNPJ: 012.669.062-86 Inscrigao Municipal:

Rua: Alameda Rondon Pacheco, 855 - SANTA CLARA - SORRISO - MT - CEP. 78895-184
Telefone: (65)998083833 E-mail pameladossantosaives09@gmail.com
Natureza da operagdo: Prestacao de servigo

# Nota fiscal de servico
Dl ESTADO DO MATO GROSSO oletronica - NFS-o
R ' PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Nomero do documento
el CNPJ 03.239.076/0001-62
\ ' 33

NFS-e avuisa

wgibitdade do IS DataMora de emissso da NFS-e de autenticidade

Exigivel 30/07/2024 - 10:13:44 612e beec a5f1 Sb92 198e 0505 1e7b 1422
NUMero do RPS Data Ge emiss80 do RPS Séne do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida NOMero do processo / e

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Nome / raz#o social

034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco Numero Complemento
ESTRADAD. LOTE 54 - CENTRO - GLEBA
Cidade / UF CEP

SORRISO - MT

municipal
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Descngdo do servico
DO MES DE JULHO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO

REFERENTE A ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NA EQUOTERAPIA NA ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU

Quantidade

Valor unviano do servico

COFINS

R$ 0,00

R$ 2.300,00

Valor ISSON a8 recolher
RS 69,00

0.00

RECEBIDO * ”&%?gu}i“‘

Atesto o recebimento do(s) Matenal(ais)
Servigo(s) da(s) presente

Em 3 0% 12029

Ass_h_“n.l Cfy 4 S /J.ﬂ\u h

Exgibidade do ISSON:  Exigived Datahora de emissho da NFS-e:  30/07/2024 - 10.13:44

TERMO oe'miaqu}»

N° Qét / Q{&Zﬁ

Recebi{emos) ce PAMELADOSSMTOSALVESW«WWMMM@WM

Y SR
Data Nome e numero do CPF do Recebedor

eecceee MO0 A D

mmammmmmmummmmmmwmwm
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ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Relatério Mensal de Atendimento de Fisioterapia no Centro de Equoterapia

« PERIDO DO RELATORIO: JULHO DE 2024
« FISIOTERAPEUTA: PAMELA DOS SANTOS ALVES
« CENTRO DE EQUOTERAPIA: ASSOCIACAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUETRE SONHO MEU

Resumo dos Atendimentos

.’\mero Total de Pacientes Atendidos: 20 pacientes
» viimero Total de Sessdes Realizadas: 80 atendimentos

Numero de Autistas: 10
Numero de sessdes realizadas: 37

Desenvolvimento: melhora no alongamento muscular ¢ simetria postural.

Niamero de Paralisia Cerebral: (4
Numero de sessdes realizadas: |17

‘senvolvimento: melhora na coordenagdo motora de membro superior e flexibilidade das falanges.

Nimero de espinha bifida 01
Nimero de sessies realizadas: (/5

Desenvolvimento: fortalecimento muscular dos musculos pélvicos . percepgdo e consciéncia corporal de membro
inferior direito.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com
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Numero de TDAH: 11

Numero de sessdes realizadas: (14

Desenvolvimento: superagdo de danos sensoriais e cognitivos.

.’lmero de Sindrome de Down: ()4
Nimero de sessdes realizadas: |17

Desenvolvimento: melhora na modulag@o do ténus muscular e ganho nos aspectos cognitivos.

Pémela dos S8 Ahes
FISIOTERAPEUTA
CREFITO: 380717 F
{ ‘) A f\ r‘|
'L‘u o \t Qj_t"-b@ : gdh Ym @'ﬁ?ﬂcﬂ:&m«)
Fisioterapeuta Responsivel Gestora -- Fundadora

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




\ ‘ 2 . A0
Lamiye Ll“ D \ | d\ )

FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL

/\Qého. SN AT

£

1 CAMILA VARGAS 02/07/24 | 09/07/24 r 23/07/24 | 30/07/24
2 EMMELY EDUARDA 02/07/24 F 16/07/24 | 23/07/24 | 30/07/24
3 GUSTAVO CERQUEIRA | 03/07/24 | 10/07/24 | 17/07/24 | 24/07/24 | 31/07/24
4 IAN FELIPE 03/07/24 | 10/07/24 | 17/07/24 | 24/07/24 | 31/07/24
5 ISABELLA SOARES r 09/07/24 | 16/07/24 | 23/07/24 | 30/07/24
6 JOAO P.COLONIESE 03/07/24 F 17/07/24 F 31/07/24
7 JOAO RIBOLDI 04/07/24 | 11/07/24 | 18/07/24 | 25/07/24
8 JHONAS EDUARDO 03/07/24 | 10/07/24 | 17/07/24 | 24/07/24 | 31/07/24
9 LUIZ EDUARDO 02/07/24 | 09/07/24 | 16/07/24 | 23/07/24 | 30/07/24
10  |MARIA JULIA 03/07/24 | 10/07/24 | 17/07/24 | 24/07/24 | 31/07/24
11  |MAISA GABRIELE 04/07/24 | 11/07/24 | 18/07/24 | 25/07/24
12  |MIKAELA WIST 04/07/24 | 11/07/24 | 18/07/24 | 25/07/24
13  |PEDRO AUGUSTO 02/07/24 | 09/07/24 F 23/07/24 | 30/07/24
14  |REBECA MEL 04/07/24 | 11/07/24 | 18/07/24 | 25/07/24
15 [LUNA SILVA 04/07/24 | 11/07/24 | 18/07/24 F 25/07/24
16  |FLAVIA PERINE 04/07/24 | 11/07/24 | 18/07/24 | 25/07/24
17 |HELENA RODRIGUES | 04/07/24| 11/07/24 F 25/07/24
18 |GABRIEL BASTIANE 04/07/24 | 11/07/24 | 18/07/24 F
19 |CAUALIMA F 11/07/24 F 25/07/24
20 |ESTER CARVALHO 02/07/24 | 09/07/24 | 16/07/24 P 30/07/24

Pamala dos 5208 Alvos

FISIOTERAPEUTA

N ¥ CREFITO: 359717 F

GESTORA -- FUNDADORA




05/08/2024, 14:32 Ge r enciAdor___ CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5
; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
- Tipo de pessoa: JURIDICA
? Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
i CPF/CNP): 29.034.124/0001-70
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
- Conta destino: 0812 / 00000034079-4
. de pessoa: FiSICA
| Nome: DANIELA NOGUEIRA CHAVES
| CPF/CNP3: 066.355.064-54
| valor: R$ 1.780,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
' Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: JULHO 2024
| Histérico:
' Data de débito: 05/08/2024
+ Data / Hora da operagéo: 05/08/2024 15:13:42

Cédigo da operacdo: 00138812
. Chave de seguranca: Y46EFYRMONGU4KSX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador caixa.qgov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT NGmero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
1
NFS-e avulsa

Razao social: DANIELA NOGUEIRA CHAVES
CPF/CNPJ: 066.355.064-54
Rua: TERRA BRASIL, 750 - Terra Brasil - SORRISO - MT - CEP; 78893-332
Telefone: (66)99634987

InscrigAo Municipal:

E-mail: daniela.n.chaves91

Natureza da operagao: Prestaco de servigo

26@gmail.com

xigibilidade do ISSQN emissio
Exigivel 29/07/12024 - 10:18:22 a8d5 8d1b ded6 291b aala de18 cdbd 7f0f
NGmero do RPS Data de emissao do RPS [Série do RPS
NGmero da NFS-o substituida Data emessio da NFS-e substituida Numero do processo / lei

|Municipio de incidéncia do ISSQN

SORRISO - MT

JPFICNPJ
l_29.034.1 24/0001-70

Nome / razdo social

ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU

ESTRADA D, LOTE 54, GLEBA SORRISO

Cidade [ UF
SORRISO - MT

Aitividade econdmica municipal

17.02 - Datilografia, digitagéo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redag@o, edigéio, interpretagdo, revisdo,
traducao, apoio e infra-estrutura administrativa e congéneres,

Descrigao do servigo

PRESTAGAO DE SERVIGO DE AUXILIAR DE ADMINISTRATIVO REFERENTE AQ MES DE JULHO 2024

abvh:hldonumcoc

Valor unitinio do servigo
R$ 1,780,00

Valor liquido do servigo
R$ 1.780,00

R$ 1.780,00 RSOOO R$170000 RS0.0!':)
Valor base de calculo 1ISSQN % aliquota 0o ISSQN Valor 1otal do ISSQN % ababmento Valor ISSON a recolher] 1SSQN retigo?
R$ 1.780,00 3,00 RS 53,40 0,00 RS 53,40 Nao
Observaches
Informagbes complementares

Atesto o recebimento do(s) Matenial(ais)

e Servu;olSl da(s) presente

IEmgbﬁdade do ISSON:  Exigivel |Dau'hom de emissdo da NFS-e:  29/07/2024 - 10:18:22

_ N
TERMO DE._C> X 0B 0L 6O
N 06l 1909%

Fundador - Presidente
CPF: 051.080.661-98

Nota fiscal de servigo
olotrb¢|l¢1:a1 -NFSe

/

I

|Recebilemos) de DANIELA NOGUEIRA CHAVES 1000s 08 senvicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletrdnica.

Nome ¢ numero do CPF do Recebedor

AR

I

Consulte a autenticidace deste documento acessando o site Ntoulpmisomso-cmaguicbud com.briportalsomiso//autenticidade

»>



22/11/2024, 14:17 G erenciAd.or:::C-AIXA

GEREN éliD'%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

!

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
Tipo de conta: N3ao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanca
‘ Conta destino: 1456 / 00000064657-1
- W70 de pessoa: FiSICA
~ Nome: EVELYN DA SILVA SILVEIRA
CPF/CNPJ: 709.693.711-01
Valor: R$ 1.334,71
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: JULHO 2024

Historico:

Data de débito: 05/08/2024

Data / Hora da operagéao: 05/08/2024 15:39:25

. Codigo da operagdo: 10613386

Chave de seguranga: EGYW8WOXM43LTMXP

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n




ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

CNPJ 03.239.076/0001-62

-MT

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

CPF/CNPJ. 709.693.711-01

Telefone

Razao social EVELYN DA SILVA SILVEIRA

Inscrigao Muncipal,

Rua cas Bromélias, 305 - JARDIM EUROPA - SORRISC - MT
E-man

Natureza da operacgdo: Prestagao de servigo

Codigo de autentcidade

- CEP: 78892-022

NFS-¢ avulsa

Exiibiidace do ISSON Data/hora de emissao da NFS-e

Exgivel 01/08/2024 - 10:22:03 5863 287e b2e1 8852 b307 953c 300b ef36
Nomero dc RPS Dala de emsssao do RPS Sene g0 RPS

Numero da NFS-e substituida Dala emissdo da NFS-e substiuida Numero do processo / bes

Municipio de incidéncia do ISSON SORRISO - MT

hem de sevigo

coniralados peld prestador de servigo

PFICNPJ Nome / raz8o socal
29.034.124/0001-70 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Enderego Numero [Complemento Bawro
ESTRADA D LOTE 54 , GLEBA SORRISO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 669965-9002 admjo.sonhomeu@gmail.com

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra. mesmo em carater temporano, inclusive de f-"norogados ou trabalhadores, avulsos ou temporanos

Descrigao do servigo

NOTA SOLICITADA DIA 31/07/2024

PRESTACAO DE SERVICOS GERAIS NA ASSOCIAGAO SONHO MEU, REFERENTE AO DIA 15 A 31 DE JULHO DE 2024.

Quantidade

Valor unitano do senvico
RS 1 373 63

Valor bruto 6o servigo
RS 137363

Valor hquido do sernGo,
RS 1.373.63

Valor total dos servicos. Valor dos descontos. Valor das retengoes Vaice liquido| Valor da deduuo construcao civi
RS 1.373.63 RS 0,00 RS 0.00 RS 137363 RS 0.00
Valor base de caiculo ISSON % ahquota do ISSON Valor lotad do ISSON % abatimento Valor ISSQN a recolher, ISSQN retac?
RS 137363 3,00 RS 4121 0,00 RS 41,21 Nao
Observagdes
In‘ormacoes comglementares
RECEBRIDO Atesto o recebimento do(s) Matenial(ais)
wvuwm gatsypresente
-J-.(_I.QS_IA'Z}H < Em
ASS. C, ¢\ . TERMO DE:
ol | bl d & (A
N Xl 7,957 2
Nota fiscal de servigo
Exgibidade do ISSON:  Exigivel Datahora de emissao da NFS-e 01082024 - 1022:03 ehvoﬂw; -NFS-e

Recebilemos) de EVELYN DA SILVA SILVEIRA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrbnica

Data

Nome e numero do CPF do Recebedor

.0dgo ce autentiodade ||||| I|||I

$) 187 iet BA32 036

J 883, J80s 120

Consulte a autenticxdade deste documento acessando o site hitps //prefsomso-mt agihcloud com be/ponal/Wautenticodade



2211112024, 14:13 Gerenc iAdor...CAIXa

GERENEIADQ%
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

‘ Tipo de TED: TED para terceiros
i Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034,124/0001-70
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
! nta destino: 0812 / 00003087565-6
; 60 de pessoa: FiSICA
‘f Nome: KAUE APARECIDO DE SOUSA
: CPF/CNPJ: 120.290.351-73
| Valor: RS 1.427,50
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacao:
Histérico:
Data de débito: 13/08/2024 &
Data / Hora da operacgédo: 13/08/2024 16:11:31
. Cédigo da operagdo: 10613397
Chave de seguranga: CCPOATVLRQX2LFIP

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

"




ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

Nota fiscal de servige
eletronica - NFS«

Numero do documento

4 L CNPJ 03.239.076/0001-62
\ 4 5
NFS-e avulsa E

Razac sociall KAUE APARECIDO DE SOUSA
CPE CNPJ 120.290.351-73 Insc-icao Municipal :
Rogowa 242, - ZONA RURAL - SORRISO - MT - CEF "4890-000 |
Telelone (66)99635-5238 E-ma ‘
Nat: -eza da operagao Prestagdo de servico

. T » — a2 Liwd

l : 3

o T SSON Data/hora de e ssa. da NFS.e 1 o 08 auteancidade

[Exgive 12/12/2024 - 09 27 36 " Ofdd 96dc 1121 8237 3507 1824 51a4

\ [F Data de emissan do RPS

=" RPS

‘o NFSee substituida

Data emessdc da NFS e substiuiga

#1030 PIoCess

d
|

e

Mun

ICIPIC

oe nedéncia do ISSQN

SORRISO - MT

NP

2129.034.124/0001-70

Consulte 3 autenticidade deste documento acessando o site hitys

INSCrgd0 mumncipai

Nome | razdo s

13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
IEroerece Numero Comglemenio Basre
[ ESTRADA D LOTE 54 - ZONA RURAL
ISaasc . CEP | cwtone E-manl
|SCRRIST - 7 78890-000 | 5 :99965-9000

Je Servil

¥

508 - Guarda. Iralamento. amestramento. embelezamento. alojamento e congéneres

admyc sonhomeu@gmail.com

Alquu'a
500

STACAO DE SERVIGOS G

1 seVIGO

ESERENTE A SOLICITAGAO DO DIA 31/07/2024

ERAIS REFERENTE AO DIA 15 AO DIA 31 DE

IO DE 2024

Codgo CNAE

Jak

IMane do serv. T

@lOr DrUle I SenvIcs

‘o de desconlo

AlOf FQungo 30 serviy

i
|
i

01.6.2-8-03 RS 1427 4"} RS 1427 50 R$ 0,00 RS 1427 50
INSS : RRF = ;‘.SL L Daras retengdeos ‘IS':-u\
l RS 000 RS R$ 000 R$0.0C RSO )
Valor otal 308 sorv;;os .'.'alm‘oos oésnm'os Jalor A retencoes T~ Vak *  rnudo ‘_V.:k-' A3 HeSuAL  CRSMGCAn
RS 1.427,50 RS 0.00 RS 0.00 RS 1427 50 RSC 00
Vaior base d¢ caikulo ISSON % aliquota do ISSON Vawr lotai do ISSON abatmerio Valor ISSON a o4 olher ISSON et
RS 1.427.50 5.00 R$ 71.38 0.00 RS 7138 Nao
‘bscr-.’cuﬂy .
~ |
Infrmacnes complementares
RECEBIDOD
(Z 4 {9 124 A Atesto o recebimento do{s) Material{ais)
Serwqotsl aacs) presente - J =
ASS ralg ¢ A :
S A & Em ( , z f T-Em DE. ! _“_,{4 ¥ ! ‘.Lx_(/‘k.( f
AN 2L ) N.(,r-[ | A2
~ pi o Nota fiscal de servico

SSON  Exgiwve

\Jala‘hora de em

M NFS.g

1554 12

‘22024 - 09 27 3

rnics e KAUE APARECIDO DE SOUSA todos 0s servigos relacionados v

sla nota fiscal ge

servigo eletrdnica

NoTe e numerd do CPF 1+ - ¢nedo!

il

LN

IR

eletronica - NFS-e

irsule a avlenhaidace casle documento AcesSSANdO © s1e Mips prefsornso.m

Oud com brporal Blauientaaade



2211172024, 14:15 Ger enciador CAIXA

GEREN EI;D,%A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU

CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0812 / 00000040663-9

’ de pessoa: FISICA

Nome: ERLISSON SERRA CAMPOS

CPF/CNPJ: 096.761.221-73

Valor: R$ 3.272,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: JULHO 2024

Histérico:

Data de débito: 05/08/2024

Data / Hora da operacdo: 05/08/2024 15:31:47

. Cédigo da operagdo: 10613388
Chave de seguranga: UNB8]S1CQ357QCHGS8

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1”1




Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletrénica - NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT Vi A
CNPJ 03.239.076/0001-62
11

NFS-e avuisa

Razao social: ERLISSON SERRA CAMPOS

CPF/CNPJ: 096.761.221-73 Inscngao Municipal:
Rua: Travessa S8o Guido, 02 - SAO MATEUS - SORRISO - MT - CEP: 78898-055
Telefone E-mail erlissoncampos0107@gmail.com

Natureza da opera¢ao: Prestacdo de servigo

Exgibadade do ISSON Data/hora de emissso da N Codugo de autenbicxdade

Exigivel 31/07/2024 - 10:52:06 adae 2c40 a3aa 9699 1121 194d @617 Salc
Numero do RPS Data de emessdo do RPS Séne do RPS

Numero da NFS-e substtuida Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / ke

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Consulte a autenticddade deste documento acessando o sile https //prefsormso-mt.agikcloud.com, br/portal/f#/autenticidade

FICNPJ Inscncdo estadual Inscngdo municipal  [Nome / razio socal

.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Enderece NUmero Complemento Basro
ESTRADA D LOTE 54 , GLEBA SORRISO - MT
Cidade | UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 669965-9002 admjo.sonhomeu@gmail.com
Itern de servigo Aliguota
65.04 - Ginastica. danga, esportes. natagao, arles marciais e demais atividades fisicas 3,00 %
Descrgdo do servigo
PRESTACAQ DE SERVIGOS DE EQUITAGAO NA EQUOTERAPIA NA ASSOCIACAO SONHO MEU, REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2024,
temda LC 116 |Codigo CNAE Quantidade|  Valor unitano do serico Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servico

85.9.1-1.00 1,00000 R$ 3.500,00 R$ 3.500.00 R$ 0,00 R$ 3.500,00

COFINS INSS' IRRF CSLL Outras retengdes ISSON
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
~
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengdes Valor liquido] Valor da deduco construcho cvil
RS 3.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.500,00 R$ 0,00
Vaior base de calculo ISSON % aliquota do ISSON Valor 1061 80 1ISSQN % abatmenio| Valor ISSON a recolber] ISSON retido?| -
RS 3.500,00 3,00 R$ 105,00 0,00 RS 105,00 Nao
Observacies

Tformagdes cornplementares

BO-
3( ok fm Atesto o recebimento do(s) Matenial(ais)

Servigo(s) da(s) presente

D7 Zelckeionas n, 2L /0% /o220

TERMO DE

v_061 1094

Nota fiscal de servigo
Exigibiidade do ISSON:  Exigivel Data/hora de emissao da NFS-e  31107/2024 - 10:52:06 Ménﬁ -NFSe

Recebi(emos) de ERLISSON SERRA CAMPOS todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.

/

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

Coago de avtenbodade ||l| |I| I‘Ill" |||III“| |II| |II' I||I||I|| I|||||I|| 'lll‘l Ill‘ ||I|| I‘I
S4as 248 adas sk St 8ds et T 820

. 1T}
Consulte a autenticxiade deste documento acessando 0 site hitps //prefsomso-mi agihcloud com br/portal/#/autenticidade




2211172024, 14:34

GEREN éliD'%‘R'A

Ger-enci:a_dor CA IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

|

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
02756 / 1292 / 000577531868-0
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
: Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0812 / 00000010365-9

‘ ‘ de pessoa:

FiSICA

Data / Hora da operacgdo:

Nome: SILVANI SAMPAIO MACHADO
CPF/CNPI: 664.839.640-72

Valor: R$ 3.272,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacido da operagdo: JULHO 2024

Histérico:

Data de débito: 05/08/2024

05/08/2024 15:31:26

[
®

Codigo da operagao: 10613387
Chave de seguranca: 55JT1RLZ42MLH2PL

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1"




)

LK '

Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletrénica - NFS-e
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT R ki
2 v juP CNPJ 03.239.076/0001-62
v ..-; . 16
NFS-e avulsa

Razao social: SILVANI SAMPAIO MACHADO
CPFICNPJ: 664 839.640-72

Estrada: D. [LOTE 54] - AREA RURAL DE SORRISO - SORRISO - MT - CEP: 78898-899

Inscngdo Municipal:

Telefone: (66)99965-9001 E-mail
Natureza da operagdo: Prestacdo de servico
Identificagéo da nota W
Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissao da NFS-e Codigo de autenticidade
Exigivel 01/08/2024 - 07:05:20 0899 ¢610 ab42 e664 3428 c792 bbbe 09a9
Numero do RPS Data de emissao do RPS Séne do RPS
Numero da NF S-e substituida Data emissao da NFS-e substituica Numero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site https://prefsornso-mt agilicloud.com br/portal/somiso/#/autenticidade

C do tomador dos
C PJ Inscricao estadual Inscnigao municipal  |[Nome / razao soclal
29.034.124/0001-70 13069 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco NOomero Complemento Bairro
ESTRADA D LOTE 54 , GLEBA SORRISO - MT,
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 669965-9002 admjo.sonhomeu@gmail.com
item de servico - Aliquota
ls 04 - Ginastica. danga, esportes, natagdo, artes marciais e demais atividades fisicas 3,00 %
Descrigao do servigo
SERVICOS DE EQUITAGAO NA EQUOTERAPIA NA ASSOCIAGAO SONHO MEU, REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2024.
ftemda LC 116 |[Cddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
859.1-1.00 1,00000 RS 3.500.00 RS 3.500,00 R$ 0,00 RS 3.500,00
Retengdes de » 3
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras retengbes ISSON
R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Resumo geral
Valor lotal dos servigos Valor dos descontos Valor das retencdes| Valor liquido| Valor da dedugdo subcontratagao| Valor da dedugao construcao civil
R$ 3.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.500,00 R$ 0,00 RS 0.00
Valor base de calculo ISSQN % allquota do ISSQN Valor otal do ISSON % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSON retido?
R$ 3.500,00 3,00 RS 105,00 0,00 R$ 105,00 Nao
v
'"'“ﬁ?@"@ﬁi“’é‘i%
Matenal(ais)
ASS. Atesto 0 recebimento do(sr) i
K Servigo(s) da(s) pre ~
Em TERMO Dizéms
v Q01X
|Protocolo de entrega da de Nota fiscal de servico

|Exigibdidade do ISSQN:  Exigivel

Datahora de emissao da NFS-e

01/08/2024 - 070520

§i§

Data

Recebi(emos) de SILVANI SAMPAIO MACHADO todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servi¢o eletrénica

Nome e nimero do CPF do Recebedor

COAgo de autendcidace Hlll’.|

9% e 47 0884 3430 <797 bbbe DAY

eletrdnica - NFS-e
16

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps.//prefsorriso-mt. agiicioud com briporal/sorriso/#autenticidade




12024 1404

GERENSAD'QR'A

‘-ato por periodo

e ASSOCIACAO EQUESTRE SONHC MEU
5 275611292 | 000577531868-0

05/11/2024 - 15:09

Setembro/2024
naco: L. 30
xtrato
ta Mo, Ne. Doc. Histérico
© 2071 0000CO SALDO DIA
S0J4 000000 SALDO DIA
L7024 000000 SALDO DIA
. 2024 147559 DEVOL TED
52024 141916 ENVIO TED
;. 2024 142095 ENVIO TED
2024 142756 ENVIO TED
L0249 143182 ENVIO TED
152024 143334 ENVIO TED
132024 143483 ENVIO TED
2024 144477 ENVIO TED
52024 145035 ENVIO TED
/2024 146954 ENVIO TED
9 2024 147559 ENVIO TED
'vo:.»: 146954 oocmso'lz
(71 147559 ooC/TED IN
52024 727220 RESG AUTOM
w24 000000 SALDO DIA
$2024 000000 SALDO DIA
204 000000 SALDO DIA
©’3024 000000 SALDO DIA
17024 000000 SALDO DIA
02024 000000 SALDO DIA
2024 000000 SALDO DIA
16/09/2024 135161 ENVIO TED
62024 135161 DOC/TED IN
n.2024 727220 RESG AUTOM
24 G0O00C SALDO DIA

1 gerenciador caixa.gov.br/SIBCAmpnme_ext_penodo processa?hdnDatalnicin=01'0920248hdnDataFinal=30/09/2024

Ger eNaia-dor  CAIXA

Valor
0,000
0,000
0.00 D

1.243,00C

~3272500 -

~ 13272500

~— 1.780,29D

”~

- |2.42350D -
. 13901,840 -
—2.62548D .

12669420 -
 (1:808,16 01 /
N 12,758,250 -

74

~. 1.243,00D

12,000
12,000 .

24.535,94 C

0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00C

1.243,060D -

12,000
1.255,00 C

g,00C

Saide
0,600
000
0,000

1.243,00 C
2.029,50 D

5.302.60 D

9.505 9w

~



-
024 1409

17/09/2024
19/29/2024
19/19/2024

1082024

~

F3/089/2024

11/08/2024

25/09/2024

15,2024

L/09. 2024

5,2024

27, 0%,2024

0052024

SAC CATXA: 0800 726 0101

000000
000000
000000
000000
000000
000000
082024
727220
000000
000000
000000

000000

SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
DB CEST P)
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Peg com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
1ar 080C 725 7474

TOTAINAL 0800 104 0104

Hiins Mherenciador caixa.gov.br/SIIBCimprme _ext_periodo processa?hdnDataln o =01/09/20248 hdnDataF inal=30/09/2024

Ger eNcia-d.or__ CAIXA

0,00C
0,00C
0,00 C
g, 00C
0,00C
0,00C
125,00 D
125,00 C
0,00C
0,00C
0,00C

0,00C

0,000
0,000
C,00 D
0,00 O
0,00 D
0,000
125,00 D
0,06 D
0,000
C.00 D
0,000

0,000

~N



05/09/2024, 15:26

'

oEREN C P\V

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

serenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

2756 / 003 / 00001371-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU

29.034.124/0001-70

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
. & pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacéo:

Histérico:

756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
01 - Conta Corrente

4620 / 00000170328-5

JURIDICA

SUZIANE FARIA

40.378.494/0001-67

R$ 2.758,25

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

PAGAMENTO REF AGOSTO

Data de débito:

Data / Hora da operagéio:

05/09/2024

05/09/2024 16:25:46

Cédigo da operacdo: 00146954
Chave de seguranca: 6271U8CZG914UY)C

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

m



Nota fiscal de servigo

Natureza da operagao: Prestagdo de servigo

Datahora de emissio da NFS-e Caodigo de autenticidade

28/08/2024 - 16:16:01

8929 6546 114f ec2f 66b8 d73a 4¢96 9024

ESTADO DO MATO GROSSO eletrdnica - NFS«
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT NGmero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
50

SUZIANE PSICOLOGIA
Razéo social: SUZIANE FARIA C;n:ikbnulx oma‘;m

: . pe ples Naclonal
CPFICNPJ: 40.378.494/0001-67 Inscricdo Municipal: 16951 Micr resdrio e
Avenida: BRASILIA, 941 [SALA 01) - VILA ROMANA - SORRISO - MT - CEP:; 78891-159 empresa de pequeno
Telefone: (66)35448433 E-mail: fiscal@amazoniacontabilidade.com.br porte (ME EPP)

NUmero do RPS "|Data de emissdo do RPS
“Wimero da NF S-¢ substiuida Data emissho da NF S-¢ subsbiuida
Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

{ razdo social

OCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU

Complemento

CEP

4.15 - Psicandlise.

JOECOTERAPIA@HOTMAIL.COM

Descrgdo 00 servigo

SERVICO DE ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA VOLTADO AOS PAIS NA ASSOCIAGAO SONHO MEU REFERENTE AO MES DE 08/2024.

item da LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitdno do $ervico) Valor bruto do servico Valor de desconto| Valor liquido do servico)
86.5.0-0.03 1,00000 R$ 2.850,00 R$ 2.950,00 R$ 0,00 R$ 2.950,00
IS COFINS N IRRF LL retengOes| ISSON
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
Valor 1otal dos servigos Valor dos descontos Valor das retencbes Valor liquido] Valor da deducdo Vuxdomoomtruuo‘cm
R$ 2.950.00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 2.950,00 RS 0,00 RS 0.00
valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSON Valor total do ISSON % abatmento Valior ISSQN a recolher ISSQN retao?
RS 2.950,00 217 RS 64,02 100,00 RS 0,00 Néo
Observacoes
Informacgdes complemantares
QR / Atesto o recebimento do(s) Mateniai(ais)
Servigo(s) da(s) presente
3 3 M'
ASS. Suziane Faria ¢, TER
N / QQQ 2
CRP/18/00847
Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Exiglvel Datahora de emissdo da NFS-e:  28/08/2024 - 18:16:01 *Wksa- NFSe

Recebi(emos) de SUZIANE FARIA 10d0S 08 servigos relacionados nesta nota fiscal de servico eletrdnica.

O |

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

14

- LAT LA 1741 sclt A8 deht 00

48 . LR

Consulte a autentic:dade deste documento acessando o site hitps //prefsomso-mt.agilicioud com briportalsorriso/Mautenticidade

Er



ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL LEI N° 2.819/2018
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N° 10.964/2019
CNAE N° 93.19-1-99,

Sonho Meu

Sonho Meu

RELATORIO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

-Més Agosto/2024
Atendimentos psicologicos das maes e pai: 9

Aplicagdo de teste de personalidade, desenvolvimento da psicoterapia sobre os resultados obtidos.

Aplicagao de questionarios voltados para o auto conhecimento pessoal

Objetivo do trabalho:

Propiciar um auto conhecimento e conhecimento dos seus desejos, das suas limitagdes, para
desenvolver seus relacionamentos pessoal e sua postura diante dos acontecimentos.

n )‘

£

SUZIANE FARIA
PSICOLOGA



PSICOLOGA RESPONSAVEL

‘wﬁaﬂo DE REABILIATACAO E ESPORTE S (ESTRE SONHO MEU
<t CNPJ.:29.034.124-0001-7¢
| - D LOTE 54 GLEBA + SORRISO - MT
] O B b (i A '
1 ANA CLAUDIA C. GOMES DA SILVA 02/08/24 | 06/08/24 | 16/08/24 | 23/08/24
2 ELIANE ANDRIOLI DOS SANTOS 08/08/24 | 14/08/24 | 21/08/24 | 28/08/24
3 EVELYN DA SILVA SILVEIRA 07/08/24 | 14/08/24 | 21/08/24 | 28/08/24
4 LIDIANE RODRIGUES DA SILVA 07/08/24 | 14/08/24 F 28/08/24
5 LUCIMARA FONSECA DA ROSA 08/08/24 | 15/08/24 F 29/08/24
6 NEICI NEURI RIBOLDI F 08/08/24 | 16/08/24 F
7 NELCILENE SANTOS PACHECO 07/08/24 | 14/08/24 | 21/08/24 F
8 NUBIA MENEZES SILVA WELTER 04/08/24 F 19/08/24 | 25/08/24
o d b Jid = ; (AL

GESTORA -- FUNDADORA




ADOR

CAIXA

>EREN

- ey

-omprovante de transferéncia eletrénica disponivel

ierenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2756 / 003 / 00001371-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 2004 / 00000041994-x

Tip. 2 pessoa: Fisica

N H ANTONIA TATIANA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 021.302.573-64

Valor: RS 2.625,48

valor da tarifa: R$ 0,00

“inalidade: 10 - Crédito em Conta

{dentificagdo da operagdo: PAGAMENTO REF AGOSTO

distérico:

Jata de débito: 05/09/2024

Jata / Hora da operacéo:

05/09/2024 15:50:46

Codigo da operagdo: 00143483
Chave de seguranca: HGQ11NWFG2GYONAE

Bl! REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

eragdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

C CAIXA: 0800 726 0101

3so0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

vidoria: 0800 725 7474
+ CAIXA: 0800 104 0104

‘psiigerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n



ESTADO DO MATO GROSSO

Nota fiscal de servigo

Razdo social: ANTONIA TATIANA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 021.302.573-64 Inscrigio Municipal:

Rua: santa Anastacia, 2169 - SAO JOSE Il - SORRISO - MT - CEP: 78892-382

Telefone: (66)99249-0399 E-mail: tatyanarodrigues449@gmail.com

Natureza da operago: Prestagdo de servigo

eletrdnica - NFS-¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT Nimero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
25
NFS-e avulsa

de emissdo da » autenticidade
29/08/2024 - 09:04;27 7260 dS0f 5187 d898 d31a 3896 f0ea 475¢
Jia. emissao do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-o substituica
Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hnpswlpmbonbo-ml.ngiﬂcbud.com.brlpoﬂallm'uton i

~PFICNPJ Inscrgdo estadual Inscricio municpal  [Nome / raz8o social
‘ 29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco T [Complemento Bairro
ESTRADA D, LOTE 54, GLEBA SORRISO - MT.
Cidade / UF CEP
SORRISO - MT

27.01 - Servigos de assisténcia social,

3.00 %

Descrigiio do servigo

ASSOCIACAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU.

PRESTACAO DE SERVIGO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL NA EQUOTERAPIA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2024 NA

MemdaLC 116 |[Cédigo CNAE Quantidade

Vailor unitdrio do servico) Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servico)

88.0.0-6.00 1,00000 RS 2.808,00 R$ 2.808,00 R$ 0,00 RS 2.808,00

PIS S CSLL retongbes iSSON

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor fotal dos servigos Valor dos descontos! Valor das Valor alor da construclo civil

RS 2.808,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.808,00 R$ 0,00

Vakr base de cakculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abal Valor ISSQN a recoher ISSQN retico?
RS 2.808,00 3,00 RS 84.24 0,00 RS 84,24 Nao

Atesto o recebimento do(s) Matenial(ais)
Servico(s) da(s) presente

Em 0% | I

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  20/08/2024 - 09.04:27
Recebi{emos) de ANTONIA TATIANA RODRIGUES todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.

i //)(J;Mo GQ;AM @ZV% X@L

Nome e nimoro do CPF do Recebedor

TeRuo0e. 2l obenacey

o IlIlllllilllI!IIllIII,ll,l,JJ!!I,IﬂIII O

S890 93159 2008 (09 478s

Consufte a autentickiade deste documento acessando © site hitps//prafsorriso-mt agilicloud.com. br/portali®autenticidade
AR Te



ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Relatorio Mensal de atendimento de assistente social no Centro de Equoterapia

« Més /ano: Agosto de 2024

« Nome do Assistente social : Antonia Tatiana Rodrigues Sobral

« Registro profissional: Cress/MT: 09906

« Horario de atendimento: Das 07: 00 as 11: 00 hora

« Total de dias trabalhado no més: 22 dias

« Centro de Equoterapia: ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUETRE SONHO MEU

Numero total de atendimentos:

25 atendimentos

Numero de casos encaminhados as redes de apoio
Encaminhamento psicolégico: 05
Encaminhamento psiquiatrico: 02
Encaminhamento familiar: 05

Orientacdo familiar: 08

Faixa etaria:

Criancas ( 0-12 anos ):
Adolescentes ( 13-17 anos ): X
Adultos ( 18-59 anos ):

Idosos ( 60+ anos ):

Género:
Masculino: ( quantidade ) : 11

Feminino: ( quantidade ): 14
Outros:  ( quantidade ):

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso — MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




e o o o o »

Tipo de Interven¢es Realizadas:

Orientaciio e encaminhamento:
Acompanhamento familiar: X
Apoio emocional:

Mediacio de conflitos:

Visitas domiciliares:
Atividades em grupo:

Tipo de necessidade:
Deficiéncia fisicas: X
Deficiéncia intelectuais: X

Transtornos mentais: X
Outros: X

Resultados e Avaliagoes:
Principais avancos observados: X

Dificuldades encontradas:
Solucdes propostas:

Observacdes Finais:
Foram realizados acompanhamentos domiciliar e entrevista social com as familias que frequentam a equoter:

e devido ha observacdes com as familias o trabalho do assistente social na institui¢do foi realizado com sucess
encaminhados as familias para as redes de apoio do nosso municipio.

Assinatura: 'Assistants SoceH-CREAS

~ ) Cress-09806

Data: 31 de Agosto de 2024

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso = 78898-899 | Sorriso — MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com



05/00/2024, 15:15

ERENCIADCR
CAIXA

Ge_r enc_la-dor___CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

serenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

2756 / 003 / 00001371-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU

29.034.124/0001-70

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tig ’pum:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagéo:

Histoérico:

001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
01 - Conta Corrente

1917 / 00000014652-8

FisIcA

PAMELA DOS SANTOS ALVES

012.669.062-66

R$ 3.901,84

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PAGAMENTO REF AGOSTO

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

05/09/2024

05/09/2024 15:49:22

JEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Cédigo da operacdo: 00143334

Chave de seguranca: 2TRY9YJA45FYCNZY

Jperagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

>essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Juvidoria: 0800 725 7474
A\l6 CAIXA: 0B00 104 0104

hitps //gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCimprime_ted_terc.processa

171



Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Namero do documentd
CNPJ 03.239.076/0001-62
34
NFS-e avulsa

Razdo social: PAMELA DOS SANTOS ALVES
CPF/CNPJ: 012.669.062-66 Inscrigdo Municipal:
Rua: Alameda Rondon Pacheco, 855 - SANTA CLARA - SORRISO - MT - CEP: 78895-184
Telefone: (65)998083833 E-mail. pameladossantosalves09@gmail.com

Natureza da operacdo: Prestacio de servico

Exigibiidade do ISSON de emissio da NFS-e de autenticdade
Exigivel 29/08/2024 - 10:19:43 0742 6fbd b5dd 4089 8112 df50 7a17 eb67
NGmero do RPS lbma.umuoaoﬁfs Séne do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substtuida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSON SORRISO - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps://prefsorriso-mt.agikicloud.com.br/portal/sorriso/#autenticidade
FICNF : Nome / razo social

Pl aStaU:
29.034.124/0001-70 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco ¥ R

'

4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. 3,00 %

Descncao do servigo
REFERENTE A ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NA ASSOCIACAC DE REABILITAGCAQ E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU DO MES DE AGOSTO
DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO

Valor liquido do servigo
RS 4.335,00

Valor bruto do servigo)
R$ 4.335,00

RS 4.335,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.335,00 RS 0,00
Valor base de caiculo ISSON % aliquota do ISSON Valor 1otal do ISSQN| % abatimento| Valor ISSQN a recolher ISSQN retdo?
RS 4.335,00 3,00 RS 130,06 0,00 RS 130,05 N&o

® =

Informagdes complementares

Atesto o recebimento do(s) Material(ais)
Servigo(s) da(s) presente

Em
: Ne | A

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

ST43 8100 vidd 4090 2192 @158 TalT sndy

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hips Jiprefsorriso-mt.agilicloud com. br/porta¥sorriso/#iautenticidade




ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Relatério Mensal de Atendimento de Fisioterapia aquatica

« PERIDO DO RELATORIO: AGOSTO DE 2024
* FISIOTERAPEUTA: PAMELA DOS SANTOS ALVES )
« CENTRO DE EQUOTERAPIA: ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUETRE SONHO MEU

Resumo dos Atendimentos

umero Total de Pacientes Atendidos: 20 pacientes
‘umero Total de Sessoes Realizadas: 17 atendimentos

Numero de Autistas: |2
Numero de sessdes realizadas: 26

Desenvolvimento: melhora da motricidade fina e integragdo social.

Numero de Paralisia Cerebral: 12
Numero de sessdes realizadas: 06

‘esenvolvimento: melhora da consciéncia perceptiva e equilibrio estatico com auxilio em membro superior.

Numero de Distrofia muscular de duchenne ()]
Numero de sessdes realizadas: ()3

Desenvolvimento: melhora no controle respiratorio. treino de expiragdo ativa e relaxamento muscular.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




Numero de deficiente visual: ()]

Numero de sessoes realizadas: (04

Desenvolvimento: ganho de forga muscular, melhora no sistema cognitivo em percepgdo ao ambiente aquatico.

Nimero de Sindrome de Down: (2

Nuimero de sessdes realizadas: 0

Desenvolvimento: melhora de equilibrio e propriocepgdo de marcha.
Nimero de Espinha bifida: (1

Numero de sessdes realizadas: ()2

Desenvolvimento: melhora no condicionamento fisico e respiratorio.

Ja \ 2 i I
; : K 30 ﬂz,\ A eaO)
W)
Fisioterapeuta Responsavel Gestora -- Fundadora
dos Sartes Aives
Pa;l?bﬁwct A
’ CREFITO: 3871/

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




ASSOCIA(,A(;‘ REABILIATACAO E ESPORTE EQUESTRE S O MEU
CNPJ.:29.034.124-0001-70
ESTRADA D LOTE 54 GLEBA SORRISO - SORRISO - MT
1 JOAO P. COLONIESE 05/08/24 | 12/08/24 F 26/08/24
2 JOAO RIBOLDI F 12/08/24 | 19/08/24 | 26/08/24
3 PEDRO AUGUSTO 12/08/24 | 19/08/24 | 26/08/24
a4 LORENZO 05/08/24 | 12/08/24 | 19/08/25 P
5 IAN 05/08/24 | 12/08/24 | 19/08/24 | 26/08/24
6 NICOLLY 07/08/24 | 14/08/24 | 21/08/24 | 28/08/24
7 JOSE 07/08/24 8 21/08/24 3
| 8 ANA BEATRIZ P r 21/08/24 | 28/08/24
9 ARTHUR 07/08/24 | 14/08/24 | 21/08/24 | 28/08/24
10 |ARTHUR MIGUEL 14/08/24 | 21/08/24 | 28/08/24
11  [JOAO LUCAS 01/08/24 | 08/08/24 3 22/08/24 r
12 |ANACAROLINA Fo| F | F |22/08/24 Fol o B o
7 S (T 737 WSO, [N (N NSO N TP, TR L0 s (A
14 |JOAO P. NOGUEIRA 22/08/24 | 29/08/24
15  |ISABELLA 1 09/08/24 | 16/08/24 F =
L 16 |LUIZ GUSTAVO | F _ |09/08/24 r 23/08/24 F
17 |[MARIA JULIA P 09/U8/24 | 16/U8/24 | 21/U8/24 B
18  |HELENA r F 16/08/24 r F
19 |GUSTAVO CERQUEIRA |  F 09/08/24 | 16/08/24| F F -
20 |JHONAS B L e e F ‘F“
\ . ) ~
Ak 4o Mhor, RS esiecl)
FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL GESTORA -- FUNDADORA

ek Pimela dos Sanos At



16/09/2024. 1531 Ge:r_enciad:or....CAIXA

GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU

CPF/CNPJ: 29,034.124/0001-70

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 0821 / 00000515271-2

‘ de pessoa: Fisica

Nome VINICIOS SANTOS OSOWSKI
| CPF/CNP): 058.227.661-61
? Valor: R$ 1.243,00
Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO AGOSTO 2024

Histérico:

Data de débito: 16/09/2024

Data / Hora da operacdo: 16/09/2024 16:30:46

Cédigo da operacdo: 00135161

_‘ Chave de seguranca: CCXX2FR8NGPG3QMA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

hitps //gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

i




Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Nimero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
14
PSICOLOGO VINICIOS OSOWSKI
Razao social: VINICIOS OSOWSK! ATIVIDADES DE PSICOLOGIA LTDA Contribuinte optante
CPFICNPJ; 53.289.371/0001-00 Inscrigo Municipal: 22618 pelo sm:.cmn

Rua: LUPICINIO RODRIGUES, 485 [APT 6] - JARDIM ALVORADA - SORRISO - MT - CEP: 78894-
7
Telefone: (66)81101598 E-mail: vsosowski@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagio de servico

xgibikdade do de emissdo da NFS-e Codigo de autenticidade
Exigivel 30/08/2024 - 10:29:12 1411 6358 dfSe 2fff 9672 732d 9a42 b383
Numero do RPS |Dtbd.mdoRPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissho ds NFS- substiuida Numero do processo / lel

Municipio de incidéncia do ISSON SORRISO - MT

CPFICNPJ |
29.034.124/0001-70

Vaior liquido 00 servico|
RS 1.243.00

Valor bruto do servigo|
RS 1.243.00

Valor d‘ oona

cvil

RS 1.243,00 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSGN % aliquota do ISSQN Valor 1otal 0o ISSQN % ababmento Valor ISSON a ‘ ISSQN retido?
R$ 1.243,00 2,17 R$ 26,97 100,00 RS 0,00 Nao

agoes
posto referente a esta nota deve ser recolhido & Receita Federal do Brasil (RFB) por meio do Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional (DAS),
exceto Nos Casus em que O SerVico seja prestado a tomadores substitutos tributdrios, quando o tributo sera retido na fonte.

Informagdes complementares

RECEBIDO -
-&J-Qg_lm Atesto o recebimento do(s) Materiai(ais) B —W

¢ Vi N : 5) da(s) presente
ASS. Vo' oo, 5%, 05046, Servigol _Qﬁ_l.w N._Qé_l__l_m_.

Vinicios Santos Osowski Em
Psicologo
CRP-MT 18°05699
Nota fiscal de servigo
Exigiblidade do ISSQN: Exiglvel . Datahors de omissdo da NFS-e© 30/08/2024 - 10:28:12 omrenl:a‘.oqm

Recebi(emos) de VINICIOS OSOWSKI ATIVIDADES DE PSICOLOGIA LTDA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
servigo eletrdnica.

I_1

Data Nome e numero do CPF do Recebudor

3873 7224 % 2283

Consulte a astenticidade deste documento acessando o site hitps /iprefsomso-mt.agilicioud.com. br/porta¥sorriso/autenticidade

[



ASSOCIAGCAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

12 latorio Mensal de Atendimento de Psicologia no Centro de Equoterapia

« 1 RIODO DO RELATORIO: AGOSTO DE 2024
« 'SICOLOGO: VINICIOS SANTOS OSOWSKI
+¢ £ N TRO DE EQUOTERAPIA: ASSOCIACAO DF REABINITACAO k FSPORTE EQUESTRE SONHO MEL

iesumo dos Atendimentos

» sumero Total de Pacientes Atendidos: 7 pacientes
o Namero Total de Sessoes Realizadas: 23 atendimentos

Numero de Autistas: 7
Nimero de sessoes realizadas: 23

Desensolvimento: ensino de habilidades de comunicagio por o da CA AL reducio de comportamentos interferentes:
< milidades de transicio: avaliagdo de pré-requisitos pari tiso ¢ CAAL Ampliagio de repertorio de uso de CAA: cnsino
e habilidades de leitura ¢ escrita; Pareamento Social. Avaliagie Funcional do Comportamento. Deseny olvimento de
=ohilidades de mobilidade em montaria. ’

Vinicios Santos Osowski
Psicologo
CRP-MT 18 05699

Vaw'f g & do. vso? Sk, '%)x CoolrooliD)
B
Psicologo Responsével Gestora - Fundadora

Estrada D. Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso — MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




ASSCICIAL.

ESTRZ DA 1) LO' E 54 GLE 3A S)RRI3O - 50R1ISO - MT
A TENIIMENTO:: DE QU )TEF AP
PR JFIS JIONAL:P 3ICO .OGt)

R ZABI 1AT/ CAC Eesmmsowssﬁa' LYY

ClIP).: 29.0: 4.124-00 )1-71}

P<ICOL DGO 3ESP INSAVEL

1 1S/ BELLA DOS SAITOS 23/0:3/24 10/08/24 | 17,08/24| 2« /08/24 | :1/08/24
2 JOAQUIM R2 MOS 23/03/24 10/08/24 F 2:/08/24|:1/08724
3 IS BELLY SOI'HIA 23/0:3/24 F 17,08/24| 2« /08/)2 | :1/08/24
4 ANA BE ATRI: 23/0:3/24 10/08/24 | 17,08/24 | 2« /08/24 | : 1/08/24
5 LU Z FEI IPE 23/03/24 10/08/24 | 17,08/21% F :1/08/24
6 SAVIUE . DA JON( EICA ) 23/0:3/24 10/08/24 | 17,08/24| 2:./08/24 | : 1/08/24
7 ARTUR '3USTAVO 93/0:i/24 10/18/24 | 17,08/24| 2 /08/24 | :1/08/24
Vo &2 So08 0t W Sy N > aFoadnd

GESTOFA &% FUND ADOF A



05/09/2024, 15:15

SER

ERENGIADQR
CAIXA

G-er enCi.ad.or CalXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

serenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

CPF/CNPJ:

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

No

CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacio:

Data / Hora da operacdo:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

TED para terceiros

2756 / 003 / 00001371-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU

29.034.124/0001-70

Tiy ‘ pessoa:
mae:

001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
01 - Conta Corrente

1917 / 00000014652-8

Fisica

PAMELA DOS SANTOS ALVES

012.669.062-66

RS 2.423,50

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PAGAMENTO REF AGOSTO

05/09/2024

05/09/2024 15:47:48

Cédigo da operacdo: 00143182
Chave de seguranca: NQQMBRCP7LGIRMYN

JOperacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
416 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

mnm



Razao social: PAMELA DOS SANTOS ALVES

CPF/CNPJ: 012,669.062-66 Inscrigao Municipal:

Rua: Alameda Rondon Pacheco, 855 - SANTA CLARA - SORRISO - MT - CEP: 78895-184
Telefone: (65)998083833 E-mail: pameladossantosalves09@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestacdo de servigo

g0 de autenticidade

Exigivel 7c92 bebie 819f 5a25 9155 4454 5172 35

Nota fiscal de servigo
ESTADO DO MATO GROSSO eletrénica - NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Nimero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
35
NFS-e avulsa

Nomero do RPS

Séne do RPS

Numero da NFS-¢ substituida Data emissdo da NFS-e subsiiuida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

29.034.124/0001-70

Endececo Numero Complemento Bairro
ESTRADA D, LOTE 54 - CENTRO - GLEBA
Cidade / UF CEP

SORRISO - MT

4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Descrigdo do servico

DO MES DE AGOSTO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO

REFERENTE A ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NA EQUOTERAPIA NA ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU

item da LC 116 |Cédigo CNAE Quantidade Valor unitario do sernvico Valor bruto do senvigo Valor de desconto Vaior liquido do servico,
86.5,0-0.04 1,00000 R$ 2.430,00 R$ 2.430,00 RS 0,00 R$ 2.430,00
IN: F SLL retenghes ISSON
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor lotal dos servigos Valor dos descontos Valor das retencdes Valor liquido] Valor da deduciio construgio c.&-l
R$ 2.430,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 2.430,00 R$ 0,00
Valor base de caiculo ISSQN % aliquota do ISSON' Valor lotal do ISSON % abatmento Valor ISSQN a recolher| ISSQN retido?
s R$ 2.430,00 3,00 RS 72,90 0,00 RS 72,90 Nao
0 =
Informacdes complementares
—RECEBIDO '
. & Material(ais —
-C—a__/dl: X nto do(s)
sto 0 recebime _
NE Servigols) da(s) presente TERMO DE:

A-SS-"_LJ"YH& 1'3:0{3 i/d&t)

h )

v

ek Vimda s = s E'“/:‘,Q—g

% ASIOTE . J2CUTA L =
CREFITO. 359717 F [/

W AR

|Emtdade do ISSQN:  Exigivel . |Dlhmom de emissdo da NFS-e:  29/08/2024 - 10:21:01

FReceb:(emos) de PAMELA DOS SANTOS ALVES todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.

i)

Data

Nome ¢ numero do CPF do Recebedor

JeB3 nelc 218t Sa2% 3188 4404 3073 2811

Cadigo de autentickdeds |

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps.//préfsomiso-mi_agiicioud com br/portalsorrisoM/autenticidade

A



ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Relatério Mensal de Atendimento de Fisioterapia no Centro de Equoterapia

« PERIDO DO RELATORIO: AGOSTO DE 2024
« FISIOTERAPEUTA: PAMELA DOS SANTOS ALVES
« CENTRO DE EQUOTERAPIA: ASSOCIACAO DE REABII.ITACAO E ESPORTE EQUETRE SONHO MEU

Resumo dos Atendimentos

mero Total de Pacientes Atendidos: 20 pacientes
umero Total de Sessdes Realizadas: 76 atendimentos

Nimero de Autistas: 10
Numero de sessdes realizadas: 37

Desenvolvimento: diminuigdo de padrdes estereotipados e melhora nas habilidades sociais.

Nimero de Paralisia Cerebral: 04
Niimero de sessdes realizadas: 14
’ senvolvimento: melhora na abdugdo de membros inferiores ¢ diminuigdo de padrdo de marcha em tesoura.
Nimero de espinha bifida (/1
Numero de sessdes realizadas: (3

Desenvolvimento: fortalecimento muscular global e melhora na mobilidade.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com

ey




Namero de TDAH: )]

Nimero de sessdes realizadas: (/5

Desenvolvimento: melhora na autoconfianga e ajuda a aliviar stress através de contato e interatividade com o cavalo.

Numero de Sindrome de Down: ()4
. imero de sessdes realizadas: |7

Desenvolvimento: melhora no equilibrio e propriocepgéo.

Pub&hh}!
/) CREFITO: 388717 F
'-;hm&d@%. ¥ M\)@n Wmmé‘- ,
Fisioterapeuta Responsdvel Gestora — Fundadora

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com
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1 CAMILA VARGAS 06/08/24 | 13/08/24 | 20/08/24 | 27/08/24

2 EMMELY EDUARDA 06/08/24 | 13/08/24 | 20/08/24 | 27/08/24

3 GUSTAVO CERQUEIRA | 07/08/24 | 14/08/24 F 28/08/24

4 IAN FELIPE 07/08/24 F 21/08/24 | 28/08/24

5 ISABELLA SOARES 06/08/24 | 13/08/24 | 20/08/24 | 27/08/24

6 JOAO P.COLONIESE 07/08/24 | 14/08/24 | 21/08/24 | 28/08/24

7 JOAO RIBOLDI 01/08/24 | 08/08/24 | 15/08/24 | 22/08/24 | 29/08/24
8 JHONAS EDUARDO F 14/08/24 | 21/08/24 | 28/08/24

9 LUIZ EDUARDO 06/08/24 | 13/08/24 | 20/08/24 F
10 MARIA JULIA 07/08/24 | 14/08/24 | 21/08/24 F

11 MAISA GABRIELE 01/08/24 | 08/08/24 | 15/08/24 | 22/08/24 | 29/08/24
12 MIKAELA WIST 01/08/24 | 08/08/24 | 15/08/24 | 22/08/24 | 29/08/24
13 PEDRO AUGUSTO 06/08/24 | 13/08/24 F 27/08/24

14 REBECA MEL 01/08/24 | 08/08/24 | 15/08/24 F 29/08/24
15 LUNA SILVA 01/08/24 | 08/08/24 | 15/08/24 F 29/08/24
16 FLAVIA PERINE 01/08/24 | 08/08/24 | 15/08/24 | 22/08/24 | 29/08/24
17 HELENA RODRIGUES F 08/08/24 | 15/08/24 | 22/08/24 F

18 PIETRO 07/08/24 | 14/08/24 | 21/08/24 | 28/08/24

19 LUCAS 06/08/24 | 13/08/24 | 20/08/24 | 27/08/24
20 ESTER CARVALHO 06/08/24 | 13/08/24 F 27/08/24

Pamela dos S5 e
ASIOTERAPE U 1A
* CREFITO: 359717 F
A { \ ) i\ >
\ - Clas ) - L a?‘- \e S nachod O

FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL

GESTGRA -- FUNDADORA




Y& s GerenciagoR CAlXa

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

<0 CAIXA

"ips ge TED: TED para terceircs

Jtita origem 2756 / 003 / DOOO1371-5
Tipo de conta. 01 - Conta Corrente

ipo ge pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ EQUESTRE SON=T MEU
CPF/CNP2 26.034.124/0001-7C
Sance 748 - BCO COOPERATIVC SICREDI S.A4 1000000 - 01181521
“po de conta Q01 - Conta Corrente
~onta destino: 0812 / 00000056952-2
'. : pessoa- FISICA
Nome: LETICIA LANDSKRON
CZPF/CNPI: 075.484.481-12
Jalor: RS 1.780,29
Jalor da tarifa: R$ 0,00
“inalidade: 10 - Credito em Conta

‘entificacao da operagao: PAGAMENTO REF AGOSTO
“istorico:
Jata de débito: 05/09/2024
Jata . Hora da operacao: 05/09/2024 15:43:22

C;Sdlgo da operagdo: (00.42756
(:have de seguranca: CLLXWIEBNGETA1X4

~rizatie com sucesse conforme as informacdes fornecidas pelc -liente,
“.Xe o debitar o va or da tarifa vigente de TED na data agencada

~C CAIXA UNUU 726 0101

as com detaencia auditiva: 0800 726 2492
vidoria: O8GC 725 7474

TAlxZ 500 104 0105

“rEng caxa.govbe/SHEC imprnme ted_terc.processa

~:ZA00 COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.



Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT Numero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62

1

NFS-e avulsa
Razéo social: LETICIA LANDSKRON
CPF/CNPJ: 075.484,481-12 Inscrigho Municipal:
Avenida: BLUMENAU, 3874 - - SORRISO - MT - CEP. 78890-000
Telefone: (66)992529122 E-mail:

Natureza da operagdo: Prestacio de servigo

66 omissdo da NFS-o Codwgo de autenticidade
30/08/2024 - 10:58:16 06e8 7cb0 0440 89a8 57a3 41b2 aBe7 ed54
Numero do RPS Je omissdo 0o RPS

Numero da NFS-e substituida [Cata emissdo da NFS-e substituida Numerc do processo / ke

Municipio de incidéncia do ISSON SORRISO - MT

<PFICNPJ Nome / razdo social
29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Enderego I'N;\uo Complemento Bairo

CEP

17.02 - Datilografia, digitagdo. estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacdo, edico, interpretagao, revisdo,
tradugdo, apoio e infra-estrutura administrativa e congéneres.

Descricdo do servigo
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE AUXILIAR DE ADMINISTRATIVO NA ASSOCIACAO SONHO MEU REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2024
Hem da LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitano do senvico| Valor bruto do servigo)] Vaior de desconto Valor liquido do servico
82.1.1-3.00 1,00000 R$ 1.904,06 R$ 1.904,06 RS 0,00 RS 1.904,06
PIS COFINS INSS RF LL relencoes ISSON
RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor total S8IVICOS, Valor dos descontos Valor das retencdes Valor | Valor da deducio construgao civil
R$ 1.904,06 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.904,06 RS 0,00
Valor base de calcuio ISSON % aliquota do ISSON Valor total do ISSQN % abatmento Valor ISSON a recolher] ISSQN retido?
R$ 1.904,06 3,00 R$ 57,12 0,00 RS 57,12 Néao
‘- wvaghes
Informacgdes complementares

LB /DA esto o recebmento dols) Matenal(ass :
B8 Laleis ds o zis Servigo(s) dals) presente TERMD (K-

A %ﬁw_ v 0h! 1 Jo2

Exigibiidade do ISSON:  Exigivel Datahora de emissdo da NFS-e:  30/08/2024 - 10:58:16

Data Nome e numero ¢o CPF do Recebedor

Consufie a autenticidade deste documento acessando © ma hwulpfofsmnbdwd com. brlpole-'lubmm

LR Rt




22/11/2024, 14:48

GEREN SAD'%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

gerenciador___ CAIXA

r
|
|

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
02756 / 1292 / 000577531868-0
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Cgpta destino:
Q de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

0001 / 00011861642-3

FisICA

JHONATAN DO NASCIMENTO FLORENTINO
085.024.849-31

R$ 1.808,16

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgao: PAGAMENTO REF AGOSTO
Histérico: .

Data de débito: 05/09/2024

Data / Hora da operacgdo:

05/09/2024 16:17:02

‘

Codigo da operacdo: 17548646
Chave de segurancga: S4P6ZQH7VIGSGSEO

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

m




Nota fiscal de servigo

s ESTADO DO MATO GROSSO eletrénica - NFS-e
ek PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT E
"§ o | CNPJ 03.239.076/0001-62
' 1
B e
NFS-e avulsa
Razao social: JHONATAN DO NASCIMENTO FLORENTINO
CPF/CNPJ: 085.024.849-31 Inscrigado Municipal:
Rua LA PAZ, 310 - JARDIM DAS AMERICAS - SORRISO - MT - CEP: 78894-144
Telefone (41)98741-7621 E-mail

Nalureza da operagao: Prestacdo de servigo

— -

Exigioihdade 30 ISSQN Data/hora de emissao da NFS-e Codigo de autenticidade

Exigivel 30/08/2024 - 11:38:37 acdc 5195 5712 43bf 5928 9d2a S5e18 1d23
Numern do RPS Data de emissio do RPS Séne do RPS

Numero 0a NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substituioa Numero do processo / e

Municipio de incidéncia do ISSON SORRISO -MT

CPFICNPJ Nome / razao social

29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Enderego [Mmm Complemento Bairro

ESTRADA D, LOTE 54 - ZONA RURAL

Cidade ! UF CEP Teletone E-mai

SORRISO - MT 78890-000 (66)99965-9002 |admjo.sonhomeu@gmail.com

ltem de secvigo Aliquota
5.08 - Guarda. tratamento, amestramento, embelezamento, alojamento e congéneres 5,00 %

Descrigho do servigo
SERVICO DE TRATADOR DE ANIMAIS, REFERENTE A DIA 12 AO DIA 31 DE AGOSTO DE 2024

lteen da LC 116 Valor bruto do servigo Valor liquido do servigo
RS 1.808,16
COFIN INSS IRRF CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor 1otal dos servigos Valor dos descontos Valor das retengdes Valor liguido| Valor da deducso construcho ./l
R$ 1.808.16 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.808,16 R$ 0.00
Valor base de calculo ISSON % akquota do ISSON Vaior lotal do ISSON % abatmento Valor ISSON 3 recother| ISSON retico?
R$ 1.808.,16 5,00 RS 90,41 0.00 RS 90,41 Nao

‘rvacoes

Informagdes complementares

.. Mesto o recebimento do(s) Matenial(ais)
Servigo(s) da(s) presente

Em

LAy

ASS. 2hOoafiey y w4

TERMO DE; ZZ%Q @a"g
IV h \nj SOio v_B1 1| 94

Nota fiscal de servigo
Exigibikdade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissao da NFS-e:  30/08/2024 - 11:38:37 -Wotw:; -NFS-e

Recebi{femoes) de JHONATAN DO NASCIMENTO FLORENTINO todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletrénica
R
Data Nome ¢ numero do CPF do Recebedor
S5 3905 $707 40bt 3028 a3 %eth Y4

Consulte a autenticdade deste documento acessando o site hitps //prefsomiso-mt agiicioud.com br/portal/#/autentcidade

& %



22/11/2024, 14:49 Gerenc_iad-or___ CA_IxA

GEREN EIAD'%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
!{ Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 02 - Conta Poupancga
Conta destino: 0812 / 00003087565-6
| de pessoa: FISICA
Nome: KAUE APARECIDO DE SOUSA
CPF/CNPJ: 120.290.351-73
Valor: R$ 2.669,42
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO REF AGOSTO
Historico:
Data de débito: 05/09/2024
Data / Hora da operagdo: 05/09/2024 16:16:43
; ‘ Cédigo da operagdo: 17548645

{ Chave de seguranca: 4GLSRIGWK34LNTEK

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




Razao social: KAUE APARECIDO DE SOUSA
CPF/CNPJ. 120,290.351-73
Rodovia 242, - ZONA RURAL - SORRISO -

Inscngao Municipal:
MT -CEP 78890-000
E-mail

Telefone: (66)99635-5238
Natureza da opera¢do: Prestagio de servigo

x-oamaade do ISSON Codwgo de autenticidade

30/08/2024 - 12:44 40

== Nota fiscal de servio
ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFS-e
> PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT N—
CNPJ 03.239.076/0001-62
1
NFS-e avulsa

Exgivel a04f abdc e01f 7bd0 11c4 bi3e ecc? acdc
Numero a0 RPS Data de emissdo do RPS Shrie do RPS

Numero da NFS-e substiduida Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / lei

SORRISO - MT

Municipio ce incdéncia do ISSQN

Nome / razo socal

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps i/ prefsomso-mt.agikcloud.com. be/portal//#/autenticidade

Item de senago
5.08 - Guarda, tratamento, amesiramento, embelezamento, alojamento e congéneres

29.034.124/0001-70 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco Numero Complemento Baimo

ESTRADA D. LOTE 54 - ZONA RURAL

Ciwdade / UF CEP Telelone E-mail

SORRISO - MT 78890-000 (66)99965-9002 |admjo.sonhomeu@gmail.com

Descrigac do servigo
SERVICO DE TRATADOR DE ANIMAIS NA ASSOCIAGAO SONHO MEU, REFERENTE AO MES DE AGOSTO 2024

Item da LC 116 Quantidade|  Valor unitano do senigo Valor brulo do servico
RS 2.759.84 RS 2.759.84

Valor de desconio
RS 0,00

Vaior liquido do servigo)
RS 2.759.84

Qutras retengdes
RS 0.00

Valor 1otal dos servigos Valor dos descontos Valor das retengdes. Valor liquido| Valor da owucao construcao c:v-l
R$ 2.759.84 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.759,84 RS 0.00
Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSON Valor total do ISSQON % abatmento) Valor ISSON a recolher’ ISSQON retdo?
R$ 2.759.84 5,00 RS 137.99 0.00 RS 137,99 Nao
Cbservagoes
formacoes complementares \
o atenal s
sente
-& Mes\o 0 (et d \3\ m ’ o~

g u\QO\
30

e 4 g,y
) € Sovsa

|Exngnb«ltdadc do ISSQN:  Exigivel |an’hora de emissao da NFS-e.  30108/2024 - 12:44:40

Nota fiscal de servigo
chmbnic; - NFS-e

Recebilemos) de KAUE APARECIDO DE SOUSA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica
S
Data Nome e numero do CPF do Recebedor
S04 ahds o0 F PRl t1ed Atle wes’ Buds

Caonsulte 2 avtenbcidade deste documento acessando o site hitps J/prefsomso-mt agihcioud com br/ponal/fautentcdade




22/1112024, 14:48 Gerenc:ia_dOr...CAlLxA

GEREN E%D,Q&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
: Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
[ CPF/CNPI: 29.034.124/0001-70
|
| Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Cgnta destino: 0812 / 00000040663-9
. Q de pessoa: FISICA
| Nome: ERLISSON SERRA CAMPOS
l CPF/CNPJ: 096.761.221-73
} Valor: R$ 3.272,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: PAGAMENTO REF AGOSTO
Histérico:
|
Data de débito: 05/09/2024
Data / Hora da operacdo: 05/09/2024 16:14:30
@ Cédigo da operagio: 17548640
Chave de seguranca: AH72ZSE6J93MOKS5V

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

”n




ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
CNPJ 03.239.076/0001-62

Nota fiscal de servigo

Numero do documento

eletrdnica - NFS-e

12

Razao social: ERLISSON SERRA CAMPOS

CPF/CNPJ; 096.761.221-73 Inscricao Municipal.

Rua Sao Guido, 02 - SAO MATEUS - SORRISO - MT - CEP: 78898-055

Telefone E-mail erissoncampos0107@gmail.com

Natureza da operagao. Prestacdo de servigo

Codigo de autentcidade
acfQ 9330 619f Sced cc1b 1418 7961 alab

Séne do RPS

ta/hora de emissao da N
30/08/2024 - 10:53.02

Data de emissdo do RPS

Exigibhdace do ISSON
Exigivel

Numero oo RPS

Numero da NFS-¢ substituida Data emissdo da NFS-e substitusda Numero do processo / lel

Municipio de incidéncia do ISSON SORRISO - MT

NFS-e avulsa

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https //prefsornso-mt.agilicioud.com br/portal/#/autenticidade

ICNPJ Inscngao estadual Inscngdo mumicipal  [Nome / razéo socal
29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
[Enderecoe Numero Complemento Bairro
ESTRADA D, LOTE 54 - ZONA RURAL
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 admjo.sonhomeu@gmail.com

ltemn de servigo
5.04 - Ginastica, danga, esportes, natagcdo, artes marciais @ demais atividades fisicas

3.00 %

Descngao do servigo
SERVICO DE EQUITAGAO NA EQUOTERAPIA, NA ASSOCIAGAO SONHO MEU. REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2024

Valor unitano do serico Valor brulo do sernvigo Valor de desconto
RS$ 3.500,00 RS 3.500,00 RS 0,00

Item da LC 116

COFINS INSS IRRF CSLL QOutras retengdes
RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor liquido do servigo

Valor total dos ses Valor dos desconios Valor das retengdes| Valor liquido] Valor da deducio construcao civil
RS 3.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.500,00 RS 0.00
Valor base de calculo ISSON % ahquota do ISSON Valor total do ISSON % abatimento| Valor ISSQN a recolher| ISSON retido?
RS 3.500.00 3.00 RS 105,00 0,00 RS 105.00 Néao
Observaces
'.'\‘ormacécs complementares
" tEt:EBIDC) TERMO Dg:

Atesto o recebimento do(s) Material(ais)
Servigo(s) da(s) presente

(B /07

/1

Nome e numero do CPF o Recebedor

Recebi{emos) de ERLISSON SERRA CAMPOS todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.
Data

e v . 4101 Sccd coth L)

Nota fiscal de servigo
Exgibidade do ISSQN:  Exigivel Data’hora de emissdo da NFS-e:  30/08/2024 - 10:53:02 -l-vwglz- NFS-e

Consulte a autenticdade deste documento acessando o site hitps //prefsomiso-mt agikcloud com briportal/autenticidade



22/11/2024, 14:47 GErenciador:::cA_IXA

GEREN&IAD‘" K
AlXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPI]: 29.034.124/0001-70
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
ta destino: 0812 / 00000010365-9
% de pessoa: FISICA
Nome: SILVANI SAMPAIO MACHADO
CPF/CNPJ: 664.839.640-72
. Valor: R$ 3.272,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO REF AGOSTO
Historico:
Data de débito: 05/09/2024
Data / Hora da operacdo: 05/09/2024 16:14:10
. Cédigo da operagdo: 17548639
Chave de seguranga: S54TCLRXWSNKEXSQF

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
CNPJ 03.239.076/0001-62

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFSe

Numero do documento

16

Exigibihidade do ISSQON

Exigivel

Razao social: SILVANI SAMPAIO MACHADO
CPF/CNPJ. 664.839.640-72

Telefone (66)99965-9001

Natureza da operagao: Prestagdo de servico

30/08/2024 - 08.20:38

Inscrgao Municipal:
Estrada: D, [LOTE 54)] - AREA RURAL DE SORRISO - SORRISO - MT - CEP 78898-899
E-mail

Data/ora de emissdo da NFS-e

Codigo de autenbcidade
894c 64a4 60ad 6bbe 1105 4638 187 3b7e

Numers do RPS

Data de emissao do RPS

Serne 30 RPS

Numero ¢a NFS-¢ substituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Numero do processo / le

Municipio ge incidéncia do ISSQN

SORRISO - MT

NFS-e avulsa

lem de senvico

QP,’CNF’J INome / razio social
9.034.124/0001-7C ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU |
Endereco Numero Complemento Basro |
ESTRADA D. LOTE 54 - ZONA RURAL
Cidade | UF CEP Telefone E-mail ]
SORRISO - MT 78890-000 admjo.sonhomeu@gmail.com

6.04 - Ginastica, danga, espories, natagio. artes marciais e demais atividades fisicas

Allouola
3.00 %

Descricho do servigo

SERVICO DE EQUITAGAO NA EQUOTERAPIA, NA ASSOCIAGAO SONHO MEU. REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2024

ltemzalC 116

Quantdade |

Valor de desconlo
R$ 0,00

Valor uniténo do servigo
RS$ 3.500,00

Valor brulo do servigo
RS 3.500,00

Valor liquito do serico,
R$ 3.500,00

Valor 1otal dos servicos Valor cos desconios Valor cas retengdes| Valor liquido| Valor da dedugao construgso civil

RS 3.500,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 3.500,00 RS 0,00

Valk base de caiculo ISSON % akquota do ISSON Valor ot do ISSON % abatimento Valor ISSON a recother| ISSON retido?
RS$ 3.500.00 3,00 R$ 105,00 0.00 RS 105,00 Nao

Or  vacdes

ormacdes complementares

RECEBIDO

2 2%

Exigibdgade do ISSON:  Exigivel

mento dols) Material(as)

cedt
Aesto 0 'eemqo (s) dals) 9xesome

TER\DDEW

gl T

Datahora de emisséo oa NFS-e©  30/08/2024 - 08:20:38

/

Recebi{emos) de SILVANI SAMPAIO MACHADO todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de sSenvico eletrdnica

Data

Nome e numero do CPF do Recebedor

ey

B840 8404 6000 B00s 1105 4838 TIRT JnTe

Nota fiscal de servigo
mlwm:as- NFSe

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps J/prefsorriso-mi aghicioud com briponal#iautenticidade



s a0 Ge - noiador—--C-AlXa

GERENCIADOR
CAIXA

Extrato por periodo

Cuente  ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
atar 2756 | 1292 | 000577531868-0 — 307 X

Data: 05/11/2024 - 15:10

tes Outubro/2024 Vo « \‘ 19 , T
“raogn: 1 -31
Extrato
Nata Mov N:. Doc. Histonco Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00
2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
L) 2024 000600 SALDO DIA 0,00 C
' ,2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
(110172024 000000 SALDO DIA 0,00 C
07/10/2024 105055 ENVIO TED ~ 11.780,29D ' ~
1 10/2024 105105 ENVIO TED ~ 13272500 -
£2/10/2024 105155 ENVIO TED _ 8272500 -
C7/L0/2024 105222 ENVIO TED — 776,780 -
£7/10/2024 105267 ENVIO TED — 12423,500 -
¥7/10/2024 105629 ENVIO TED "~ 13.901,84D -
10/2024 105794 ENVIO TED 2669420 -
13/2024 105864 ENVIO TED ~12.669,42D0 ~
7/10/2024 105916 ENVIO TED ~ 2758250
‘7074 105994 ENVIO TED \ 262548 D) -
071002028 727220 RESG AUTOM 26.149,98 C
. 710/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
C4/10/2024 200000 SALDO DIA 0,00 C
(/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
16/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
11/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
1/10/2024 0000C0 SALDO DIA 0,00 C
) 102024 000000 SALDO DIA 0,00 C
1£/1072024 000000 SALDO DIA 0,00 C
12110/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
18/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

ns gerenciacor caa.gov.br/SIBC/impnme_ext_penodo.processa?hdnDatalncio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

Salde
0.cocC

C.oo 6
0,600
0,00D

0,60 D
1.780,29 D
5.052,79 D
8.325,25 D
9.102,07 C
11.525,57 D
15.427,41 D
18.096,83 D
20.766,25 D
23,524,500
26.14968 0
0,600
0,000
000
000D
600D
0,00D
0,000

C,0u
0,000
0,600
0,00

¢,00 0D

0,000



L IU% 120

¢ 2024
$410/2024
25/10,2024
1510, 2024
25/10,2024
28/10/2024
28/10/2024
29/10/2024
0/i0/2024

31/10/2024
g

A6 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponivers.

L\ LAIXA: 080D 726 0101

000000

000000

092024

727220

000000

000748

000000

000000

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

DB CEST P)

RESG AUTOM

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

o725 com deficiencia auditiva. 0800 726 2492
uwara: 0800 728 7474

<0 CAIXA: 0800 104 0104

Ge t nciador---C-AlXa

0,00C
0,00C
125,00 0
125,00 C

0,00 C

0
[

525,00 C-3> 1O 0O

0,00C "
0,00C
0,00 C

0,00C

L

Hios Jgerenciador.caixa.gov.br/SHBC/Aimpnme_ext_penodo. processa?hdnDatalmcio=01/10/20248hdnDataFinal=31/10/2024

. S 0™/

~
e

ocoD
0,000
125,00 0
0,000
CoG D
525,00 C
525,00C
525,00C
525,00 C

525,00 C

e —

272



07/10/2024, 09:24

T CAI=A

GEren:ci ador-—cAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
| CPE/CNPI: 29.034.124/0001-70
: X,
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4620 / 00000170328-5
.p( pessoa: JURIDICA
Nome: SUZIANE FARIA
CPF/CNPJ: 40.378.494/0001-67
Valor: R$ 2.758,25
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagio da operaglo: PAGAMENTO MES 09.2024
{ Histérico:
t Data de débito: 07/10/2024

I
l Data / Hora da operacéo:

07/10/2024 10:13:39

l
N

Cédigo da operagdo: 00105916
Chave de seguranga: 3LRCK98NTXZX2FVK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




Nota fiscal de servigo

Natureza da operacdo: Prestacio de servico

ESTADO DO MATO GROSSO eletrénica - NFS-
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT NOmero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
52

SUZIANE PSICOLOGIA
Razdo social: SUZIANE FARIA wlo X m Nacomloml
CPFICNPJ: 40.378.494/0001-67 Inscricdo Municipal: 16951 i o &
Avenida: BRASILIA, 941 [SALA 01] - VILA ROMANA - SORRISO - MT - CEP: 78891-159 empresa de pequeno
Telefone: (66)35448433 E-mail fiscal@amazoniacontabilidade.com.br porte (ME EPP)

Exigibiidade do ISSON Datahora de emissdo da NFS-e Codigo de autenticidade
Exigivel 30/09/2024 - 07:33:16 2812 7700 d88e al4c cf1b 3c89 aa85 1443
Numero do RPS Data de emissdo do RPS Séne do RPS
Numero da NFS-e substituida emissao 4 NFS-¢ substiuida Numero do processo / el
Jicipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Item de sarvigo
4.15 - Psicandlise.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps /iprefsorriso-mt.agikicloud.com.br/portal/sorriso/#/autenticidade
NPJ | |Nome / razdo social
29 034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Enderego I'Nﬂmoro Complemento Bairro
Estrada D CENTRO
Cidade | UF CEP
SORRISO - MT 786890-000

Descrigdo do servigo

SERVICO DE ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA VOLTADO AOS PAIS NA ASSOCIAGAO SONHO MEU REFERENTE AO MES DE 09/2024.

Item da LC 116 [Cddigo CNAE Quantidade

86.5.0-0.03

Valor unitiano do servico
RS 2.950,00

Valor bruto do $8rvico

Valor de desconto

Valor liquido| Valor da dedugao subcontratagaol

RS 2.950,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.950,00 RS 0,00 R$ 0,00

for base de caiculo ISSQN % aliquota do ISSQN Vaior 0al & ISSQON % abatmento Valor ISSQN a racoiher, I1SSQN retido?
RS 2.950,00 217 RS 64,02 100,00 RS 0,00 N3o

Observaghes

e o

TERMO M:Mﬂ:ﬁﬂ

“"RECEBIDO
DO N_ G 1 A0
Suz'x;ane Faria
CRP/18/00847

Em

Atesto o recebimento do(s) Material(ais)
Servico(s) da(s) presente

o

|Echade do ISSON:  Exigivel IWM\OI. de emissho da NFS-e:  30/09/2024 - 07:33:16

Recebi(emos) de SUZIANE FARIA t0dos 08 servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.
Nome e numero do CPF do Recebedor

/ I

Consulte a autenticidade deste documento acessando 0 site Mnu pr'ofsovmo-mupthclom com, bvfpomv.orrhollloume

22407 350

L o

Ernitrdo pov

DOMINGOS PERES DE M-



ASSOCIACAO DF REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL LEI N* 2.819, 20
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N° 10.964,'2¢
CNAEN°93.59-1 ¢

CNAE N'86.50-7

CNAE N'86.00¢
CNAE N° 88.00-6¢
CNAE N"94.30-8-¢
CNAE N 94.93-6-¢

. __RW CMDCAooz/2¢0
Sonho Meu

S nh Meu

RELATORIO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Meés Setembro/2024
Atendimentos psicologicos das maes e pai: 11

Aplicagdo de teste de personalidade, desenvolvimento da psicoterapia sobre os resultados obtidos.

Aplicagdo de exercicios de auto estima.

Objetivo do trabalho:

Propiciar um auto conhecimento e conhecimento dos seus desejos, das suas limitacdes, para
desenvolver seus relacionamentos pessoal e sua postura diante dos acontecimentos.

SUZIANE FARiA

PSICOLOGA



1 ANA CLAUDIA F 06/09/24 | 13/09/24 | 20/09/24
2 ELIANE 04/09/24 | 11/09/24 | 18/09/24 | 24/09/24
3 EVELYN 04/09/24 | 11/09/24 | 18/09/24 F
4 LIDIANE 04/09/24 | 11/09/24 F 25/09/24
5 LUCIMARA 06/09/24 E 20/09/24 | 27/09/24
6 NEICI 05/09/24 F F 26/09/24
7 NELCILENE 04/09/24 | 11/09/24 | 18/09/24 | 26/09/24
8 NUBIA 04/09/24 F 18/09/24 | 25/09/24
9 PATRICIA F F 18/09/24 | 26/09/24
10 SUELEN X 15/09/24 F 26/09/24

/kumz@@ fa)uv-

/PSICOLDGA- SUZIANE FARIA

LeBrn acheds)

GESTORA -- FUNDADORA




=R

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 2004 / 00000041994-x

Tipo de pessoa: Fisica

.e: ANTONIA TATIANA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 021.302.573-64

Valor: R$ 2.625,48

Valor da tarifa: ' R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO MES 09.2024

Histérico:
Data de débito: 07/10/2024
D7*~ / Hora da operacéo: 07/10/2024 10:15:14

Codigo da operacio: 00105994
Chave de seguranca: 9QVT79LP9)9AHN4F

iE‘) REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

‘peragdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
luvidoria: 0800 725 7474

16 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFS-
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Numero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
26
NFS-e avulsa
Razdo social: ANTONIA TATIANA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 021.302.573-64 Inscricdo Municipal:
Rua: santa Anasticia, 2169 - SAO JOSE Il - SORRISO - MT - CEP: 78892-382
Telefone: (66)99249-0399 E-maii: tatyanarodrigues449@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

de emissdo da Codigo de autenticidade
Exigivel 27/09/2024 - 08:27:01 cfff deb3 1fc7 ae92 491a 3395 a90d 402d
NGmero do RPS Data de omissao do RPS Sére do RPS
NOomero da NFS-e substituida Data omissho da NFS-e substiluida Numero do processo / lei
[\....iCipio de Incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps.//prefsormso-mi.agilicioud .com.br/portal/sorriso/#/autenticidade

PFICNPJ Inscrigdo estadual Inscng80 municipal  [Nome / razo social
29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco |NUmero |Complemento Bawro
ESTRADA D, LOTE 54, GLEBA SORRISO - MT.
Cidace | UF CEP Teletone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 669965-9002 admjo.sonhomeu@gmail.com

Descricdo do

PRESTAGAQ DE SERVICO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL NA EQUOTERAPIA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2024,

NA ASSOCIACAQ DE REABILITACAQO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU.

tem da LC 116  |Cédigo CNAE Quantidade| Valor unitdno do servico Valor bruto do sarvico Vaior de desconto Valor liquido 8o servico
88.0.0-6.00 1,00000 RS 2.808,00 RS 2.808,00 R$ 0,00 R$ 2.808,00

retenches) Qi consirucio
R$ 2.808,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.808,00 RS 0,00
Valor base de caiculo ISSQN % aliquota do ISSON Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSGN 8 recoler] 1SSQN retido?
RS 2.808,00 3,00 RS 8424 0,00 RS 84,24 Nao

Astoan Tokane Rochgues Sobea Atesto o recebimento do(s) Material(ais)
Cress-09906

= Servico(s) da(s) presente
eove S2loheata? .23 10 |7

v Dbl 19099

Exigibiidade do ISSQN:  Exigivel Datahora de emissdo da NFS-e:  27/09/2024 - 08:27:01 ""M;l NFS-e
Recebi(emos) de ANTONIA TATIANA RODRIGUES todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

I_1

Data Nome e numoro oo CPF do Recebedor

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site m!mbonmm#cbw com. wpommmum
D024 080047 AGH B Ar Saner Bl Emando por VANICE ANTONIA FRONTA




ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Relatério Mensal de atendimento de assistente social no Centro de Equoterapia

e Més /ano: Setembro de 2024

. e do Assistente social : Antonia Tatiana Rodrigues Sobral
e ¥ Ristro profissional: Cress/MT: 09906
* Horario de atendimento: Das 07: 00 as 11: 00 hora

* Total de dias trabalhado no més: 21 dias -
» Centro de Equoterapia: ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUETRE SONHO MEU

Numero total de atendimentos:

20 atendimentos

Numero de casos encaminhados as redes de apoio
Encaminhamento psicolégico: 05
Encaminhamento psiquiatrico: 02
Encaminhamento familiar: 05

Orientacao familiar: 08

Faixa etaria:

Criangas ( 0-12 anos ):
Adolescentes ( 13-17 anos ): X
Adultos ( 18-59 anos ):

Idosos ( 60+ anos ):

Género:

Masculino: ( quantidade ) : 05
Feminino: ( quantidade ): 15
Outros:  ( quantidade ):

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso — MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




Tipo de Intervengdes Realizadas:

Orientacdo e encaminhamento:
Acompanhamento familiar: X
Apoio emocional:

Mediacio de conflitos:

Visitas domiciliares:
Atividades em grupo:

Tipo de necessidade:

Deficiéncia fisicas: X
Deficiéncia intelectuais: X
Transtornos mentais: X
Outros: X

Resultados e Avaliacdes:

Principais avangos observados: X
Dificuldades encontradas:
Solugdes propostas:

Observagdes Finais:

Foram realizados acompanhamentos domiciliar e entrevista social com as familias que frequentam a equoterap
e devido hi observagdes com as familias o trabalho do assistente social na institui¢do foi realizado com sucesso ¢
encaminhados as familias para as redes de apoio do nosso municipio.

Assinatura: Astonsa Tatiana Rodngues Sobra/
Assistonte Sociel-CREAS

Data: 30 de Setembro de 2024

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso — MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




07/10/2024, 09:23 Ger.En ciador___CAIXA

GERENCIADQR

AlIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
ta destino: 1917 / 00000014652-8
? .de pessoa: FiSICA
i
‘ Nome: PAMELA DOS SANTOS ALVES
; CPF/CNPJ: 012.669.062-66
i Valor: R$ 3.901,84
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagio: PAGAMENTO MES 09.2024

! Histérico:
Data de débito: 07/10/2024
Data / Hora da operacio: 07/10/2024 10:07:18
Cédigo da operacdo: 00105629
' Chave de seguranca: E71VF1461X2P99FW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Numero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
37
NFS-e avulsa
Razéo social: PAMELA DOS SANTOS ALVES
CPF/CNPJ: 012.669.062-66 Inscricdo Municipal:
Rua: Alameda Rondon Pacheco, 855 - SANTA CLARA - SORRISO - MT - CEP; 78895-184
Telefone: (65)998083833 E-mail. pameladossantosalves09@gmail.com

Natureza da operacdo: Prestaciio de servigo

Exigibllidade do ISSQN Data/hora de emisso da NFS-o Codigo 0o autenbcidade

Exigivel 27/08/2024 - 08:51:05 fb9e c29¢ f1bb 7702 81d7 61cb 88e9 3587
NGmero do RPS Data de emissdo do RPS Séne do RPS

Nomero da NFS-e substiuida Pm eMiss30 0 NFS-¢ substiuida NUMero 0o processo / el

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

CPFICNPJ

: Nome / soctal
29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco Numero Complemento
ESTRADA D, LOTE 54 - CENTRO - GLEBA T
Cidade | UF CEP
SORRISO -MT 78890-000

Hem de servigo
4.08 - Terapia ocupacional. fisioterapia e fonoaudiologia.

Descrigdo do servigo

REFERENTE A ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA.

NA ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU.
REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO.
Quantidade| Valor uniano do sernigo Valor bruto do servico
RS 4.335,00

Valor liquido do servigo
R$ 4.335,00

Valor 1otal d
RS 4 335 00 RS 0 00
Valor base de calculo ISSQN % abiquota o ISSON Valor lotal do ISSQN % abatmento] _ Valor ISSON a recoher| 1SSON retido?|

R$ 4.335,00 3,00 R$ 130,05 0,00 RS 130,05 Nao

Observagdes
A
Informagdes complementares _@W
TERMO DE:
Pémels dos S=-20s Alves RECEBIDON°__Q&L,QQJ_9_

R i, -ﬁj?—/_OQ / ;mg Atesto o recebimento do(s) Matenial(ais)
“ m)g Servigo(s) da(s) presente
L

\\ \L,L \) Ass.‘ju_\\\"‘-;_ | ;;3.1 d" Em

Exigibiidade do ISSON:  Exigivel  * Data/hora de emissdo da NFS-e:  27/08/2024 - 08:51:05 eletronica - NFS-e
Recebi(emos) de PAMELA DOS SANTOS ALVES todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servico eletrdnica.

I

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

gy [

Consulle a autenticidade deste documento acessando o site hnps “ptsbotmo-mnw.m.wpommmnbddm
o K . ' 2024 07T 13.2% v h Soltware Homn




ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Relatério Mensal de Atendimento de Fisioterapia aquatica

« PERIDO DO RELATORIO: SETEMBRO DE 2024
« FISIOTERAPEUTA: PAMELA DOS SANTOS ALVES )
« CENTRO DE EQUOTERAPIA: ASSOCIACAO DE REABII ITACAO | ESPORTE EQUETRE SONHO MEU

Resumo dos Atendimentos

Numero Total de Pacientes Atendidos: 20 pacientes
.limero Total de Sessdes Realizadas: 58 atendimentos

Numero de Autistas: |5
Numero de sessoes realizadas: 5

Desenvolvimento: melhora na flexibilidade corporal e desenyolvimento de nado independente aplicagio do método
halliwick

Numero de Paralisia Cerebral: )2
Numero de sessoes realizadas: ()7

‘senvolvimento: melhora no controle postural de extensao de tronco com controle cervical ativo.

Numero de Distrofia muscular de duchenne (11
Numero de sessdes realizadas: (13

Desenvolvimento: melhora na mobilidade de membro inferior bilateral e melhora na coordenagio motora fina de
membro superior.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso -~ 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




Niamero de deficiente visual: !

Niumero de sessoes realizadas: 4

Desenvolvimento: melhora do sistema proprioceptivo e vestibular.

Numero de Sindrome de Down: ()2
Numero de sessdes realizadas: ()7

‘esenvolvimento: melhora na sociabilizagdo. e desenvolvimento sensorial.
Nuamero de Espinha bifida: 01

Numero de sessdes realizadas: (12

Desenvolvimento: melhora no controle de marcha assistida ¢ independéncia ao meio aquatico.

()~ { }
mxn&m%m s vapag

\\N
Fisioterapeuta Responsavel Gestora -- Fundadora
. dos Sartns Avex
%‘({W’czm\ g
CREFITQ: 358717 ¥

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




- ——

-~ —— -—

¥

Pimela dos Sankns A
FISI0TE
CREFITO: 388717 +

RLTLUIA

ASSOCIAGAGQK REABILIATAGAO E ESPORTE EQUESTRE SO MEU
CNPJ.:29.034.124-0001-70
ESTRADA D LOTE 54 GLEBA SORRISO - SORRISO - MT
ATENDIMENTOS DE MIDROTERAPIA
1 JOAO P. COLONIESE 02/09/24 F 16/049/24 } 30/09/24
2 |JOAORIBOLDI F ; 16/09/24 | 23/09/24 | 30/09/24
3 |PEDRO AUGUSTO F F |16/09/24] F F
[ 4 |LOReNzO F F | 16/09/24] 23/09/24| ¥
5 |IAN 02/09/24| F F | 23/09/24] 30/09/24
6  |NICOLLY 04/09/24 | 11/09/24 | 18/09/24 | 25/09/24
7 |JosE F | 11/09/24] 18/09/24 | 25/09/24
8 _|ANABEATRIZ | i |11/09/24|18/09/24| +
9 [ARTHUR — [oazn2a| ¥ 18/09/24 | 25/09/24
| 10 [ARTHUR MIGUEL F | 11/09/24] 18/09/24 ] 25/09/24
11 |ISABELLE [ 12/09/24 | 19/09/24 | 26/09/24
12 [JOAO LUCAS 05/09/24 | 12/09/24| ¢ | 26/09/24
13 /ANA CAROLINA } DR I i - !
14 |IREBECA MEL U704, 24 i [ 19/0% 24 | 26/09/24
15 |JOAOP.NOGUEIRA | 05/09/24 | 12/09/2a | 19/09/24 | 26/09/24
|16 [ISABELLA 06/09/24 | 13/09/24 | 20/09/24 | 27/09/24 ]
| 17 _[WUIZGUSTAVD | Oujtwi24| b | 20/09,24] 27/09;/24
18 |MARIAJULIA 06/09/24 | 13/09/24 | 20/09/2a [ 2700724 |
| 19 [HELENA 06/09/24| 13/09/2a] ¥ [27/09/2a] -
20 _|GuUsTAVOCERQUEIRA | 1 [13/09/2a| ¢ [27/0924 | ]
Kotk m \MM’Q O B oedea
FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL GESTORA -- FUNDADORA



07/10/2024, 09:22 Gerencia_dor—CalXA
SERENCIADOR
? Y4
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros
f Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
ta destino: 1917 / 00000014652-8
|
‘ de pessoa: FisICA
Nome: PAMELA DOS SANTOS ALVES
CPF/CNPJ: 012.669.062-66
Valor: R$ 2.423,50
‘ Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagio: PAGAMENTO MES 09.2024

———— —

Histérico:
Data de débito: 07/10/2024
Data / Hora da operagdo: 07/10/2024 09:59:49
Cédigo da operacdo: 00105267
L’ Chave de segurancga: FTT14RPCNXIX92XG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as Informagées fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletrénica - NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Nimero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
36

NFS-e avulsa
Razéo soclal: PAMELA DOS SANTOS ALVES
CPF/CNPJ: 012.669.062-66 Inscrigdo Municipal:
Rua: Alameda Rondon Pacheco, 855 - SANTA CLARA - SORRISO - MT - CEP: 78895-184
Telefone: (65)998083833 E-mail: pameladossantosalves09@gmail.com

Natureza da operac¢do: Prestacio de servico

Exigibilidade do de emissio da

Exigivel 27/09/2024 - 08:49:36

Numero do RPS

Numaro da NFS-e substituida Dala emissao da NF S-e subsutuida Numero do processo / e
Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

CPF/ICNPJ) ) Nome / razdo social

29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco NGmero Complemento Bairro

ESTRADA D, LOTE 54 - CENTRO - GLEBA

Cadade / UF CEP Telefone E-mall

SORRISO - MT 78890-000 (66)9965-4002 | pla@hotmail.com

Ham de serigo Aliquots|
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia. 3,00 %
Descngdo do senvigo

REFERENTE A ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA.

NA EQUOTERAPIA NA ASSOCIAGAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU,
REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE DOIS MIL E VINTE E QUATRO.

Valor total dos servi¢os
RS 2.430,00
Valor base de calculo 1ISSAN % aliquota 0o ISSQN Valor lotal 0o ISSON S ababmento] Vaior ISSQGN a recomer] TSSQN retdo?
‘ R$ 2.430,00 3,00 RS 72,90 0,00 RS 72,90 Néo!
Observacoes
Informagdes complementares —
TEM‘BEM
4o Pimea dos Scrios ves g;ECE BIDO v (%! 1A00%
- FISIOTERAPEUTA / _(HJ Atesto o recebimento do(s) Material(ais)
A CREFITO: G717 F ass 921;& Servu&o(S) da(s) presente
Tk dlem UM ey el ) Al ¢y Em 09 | JoXy

Exigibiidade do ISSON:  Exigivel DataMora de emissdo da NFS-e:  27/08/2024 - 08:49:36 MW?S NFS-e

Recebi(emos) de PAMELA DOS SANTOS ALVES tod0s 08 Servigos relacionados nesta nota Niscal de servico eletronica.

Nome e numero do CPF do Recebedor

Data
2118 Jcbd d83)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps /prefsorriso-mi agikcloud. com br/portaliiautentcidade

v 20240713 0% Ln St =




ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Relatorio Mensal de Atendimento de Fisioterapia no Centro de Equoterapia

« PERIDO DO RELATO!!IO: SETEMBRO DE 2024
« FISIOTERAPEUTA: PAMELA DOS SANTOS ALVES
« CENTRO DE EQUOTERAPIA: ASSOCIACAO DE REABIIITACAO E ESPORTE EQUETRE SONHO MEU

Resumo dos Atendimentos

. nero Total de Pacientes Atendidos: 20 pacientes
umero Total de Sessdes Realizadas: 66 atendimentos

Numero de Autistas: |0
Niumero de sessdes realizadas: 3!

Desenvolvimento: melhora no alongamento muscular, mobilidade articular e simetria postural.

Nuamero de Paralisia Cerebral: (/4
Numero de sessdes realizadas: |14

‘ senvolvimento: melhora no controle postural de extensdo de tronco e mobilidade de coluna vertebral.

Nimero de espinha bifida 01
Numero de sessdes realizadas: (3

Desenvolvimento: melhora no controle postural estatico em ortostatismo com descarga de peso corporal.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




Numero de TDAH: 01

Nimero de sessdes realizadas: 04

Desenvolvimento: melhora no autocontrole, raciocinio logico e relaxamento muscular.

Niumero de Sindrome de Down: (4
. mero de sessdes realizadas: |4
Desenvolvimento: melhora nos aprendizados e independéncia social através de dinamicas realizadas na equoterapia.
Pémela dos S8
"'ﬂl)'i‘B?Ali'ElJ'l"A~
CREFITO: 359717 F

gﬁh)ad\aw

Fisioterapeuta Responsdvel Gestora - Fundadora

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso — MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com

E



1 CAMILA VARGAS 03/09/24 F 17/09/24 | 24/09/24
2 EMMELY EDUARDA F 10/09/24 | 17/09/24 | 24/09/24
3 GUSTAVO CERQUEIRA | 04/09/24 F 18/09/24 | 25/09/24
4 IAN FELIPE 04/09/24 | 11/09/24 | 18/09/24 | 25/09/24
5 ISABELLA SOARES 03/09/24 F 17/09/24 | 24/09/24
6 JOAO P.COLONIESE 04/09/24 | 11/09/24 | 18/09/24 | 25/09/24
7 JOAO RIBOLDI 05/09/24 | 12/09/24 | 19/09/24 F

8 JHONAS EDUARDO F 11/09/24 | 18/09/24 | 25/09/24
9 LUIZ EDUARDO 03/09/24 F 17/09/24 | 24/09/24
10 MARIA JULIA 04/09/24 | 11/09/24 | 18/09/24 | 25/09/24
11 MAISA GABRIELE 05/09/24 | 12/09/24 | 19/09/24 F

12 MIKAELA WIST 05/09/24 | 12/09/24 | 19/09/24 | 26/09/24
13 PEDRO AUGUSTO 03/09/24 F 17/09/24 | 24/09/24
14 REBECA MEL 05/09/24 F 19/09/24 | 26/09/24
15 LUNA SILVA F 12/09/24 | 19/09/24 | 26/09/24
16 FLAVIA PERINE 05/09/24 | 12/09/24 | 19/09/24 | 26/09/24
17 HELENA RODRIGUES 05/09/24 F 19/09/24 | 26/09/24
18 LUCAS 03/09/24 F 17/09/24 | 24/09/24
19 PIETRO 04/09/24 | 11/09/24 | 18/09/24 | 25/09/24
20 ESTER CARVALHO 03/09/24 | 10/09/24 F 24/09/24

T
N7

‘ 4’ & If] :
\am '\,Q,. b).k A} \ ﬁrbjﬁ') %mm_
FISIOTERAPEUTA R%SPONSAVEL GESTORA=- FUNDADORA



07/10/2024, 09:22 Ger-enciador::::Ca-IXA

GERENCIADCOK
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

L —

; Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 2756 / 003 / 00001371-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
| CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
i Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
; Tipo conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 0821 / 00000515271-2

Ti pessoa: Fisica

Nome: VINICIOS SANTOS OSOWSKI

CPF/CNPIJ: 058.227.661-61

Valor: R$ 776,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: PAGAMENTO MES 09.2024
i Histérico:

Data de débito: 07/10/2024

Da* / Hora da operagdo: 07/10/2024 09:58:24

Céodigo da operagdo: 00105222

{
]
|
| 2
I
!
| _’ Chave de seguranca: RF2HPUIK2FLX640H

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFSe

Rua: LUPICINIO RODRIGUES, 485 [APT 6| - JARDIM ALVORADA - SORRISO - MT - CEP: 7889%4-
087
Telefone: (66)81101598

Natureza da operacdo: Prestacio de servigo

E-mail' vsosowski@gmail.com

ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO-MT NGmero do documentd
CNPJ 03.239.076/0001-62
15
PSICOLOGO VINICIOS OSOWSKI
Razao social: VINICIOS OSOWSKI ATIVIDADES DE PSICOLOGIA LTDA Contribuints optante
CPF/CNPJ: 53.289.371/0001-00 Inscricio Municipal: 22618 pelo s""“.""“h'u:““""

Exigibilidade do ISSON de emissdo da - ddigo de autenticidade
Exigivel 30/09/2024 - 01:04:48 e76d cb8c 95dc ccfa 234f cS97 B3ce Dedd
Numero do RPS Data de emissado do RPS Séne do RPS

Data emisso da NFS-e substituida Numero do processo / lei

0 da NFS-e substituida

Municipio de Incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Consulte a autenticidade deste

Nome | razdo social

Item de servigo

CPFICNPJ

29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
EW INGmero Complemento Bairro

Estrada D CENTRO

Cidade / UF

SORRISO - MT

4.16 - Psicologia.

Descrigio do servigo

Referente aos atendimentos psicolégicos na Equoterapia do més de setembro de 2024

ltemda LC 116  [Codigo CNAE Quantidade|  Valor unitano do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconio Vaior liquido do seqvico
86.5.0-0.03 RS 776.78 RS 776,78 R$ 776,78

R$ 776,78 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de caiculo ISSON % aliquota do ISSQON Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSON a recolher ISSQN retioo?
RS 776,78 217 R$ 16,86 100,00 R$ 0,00 Nao

excelo NOs Casos em que o servico seja prestado a tomadores substitutos tributdrios, quando o tributo sera retido na fonte.

imposto referente a esta nota deve ser recolhido & Receita Federal do Brasil (RFB) por meio do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional (DAS),

“RECEBIDO

-&/_&JMT

/i 2. P « Matenal(ais)
ASS. Vi 200 4 9 osousk Atesto o recebimento do(s) (

Servio(s) da(s) presente

Vinicios Santos Osowski
Psicologo
CRP-MT 18/05699

; NG00y

Nota fiscal de servigo
Exigibikdade do ISSON:  Exigivel ’ Data/hora de emissio da NFS-e©  30/09/2024 - 01:04:49 omm%- NFS-e
Recebi(emos) de VINICIOS OSOWSKI ATIVIDADES DE PSICOLOGIA LTDA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
servigo eletrdnica.
o AN
Data Nome ¢ numero do CPF do Recebedor

2784 ah%e 284, qsts 2341 o8

i 2 3

T 83ce Oodg

Consulle a autenticidade deste documento acessando o site hitps //prafsorriso-mt.agliicioud com . br/portal/sorriso/autenticdade

T T RPN

Emavic o W




ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Relatério Mensal de Atendimento de Psicologia no Centro de Equoterapia

«PERIODO DO RELATORIO: SETEMBRO DE 2024
¢ PSICOLOGO: VINICIOS SANTOS OSOWSKI
« CENTRO DE EQUOTERAPIA: ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU

-

‘umo dos Atendimentos

e Numero Total de Pacientes Atendidos: 7 pacientes
e Numero Total de Sessdes Realizadas: 16 atendimentos

Numero de Autistas: 7
Niumero de sessoes realizadas: |6

Desenvolvimento: habilidades de comunicagao: redugio de comportamentos interferentes: habilidades de transigdo;
avaliagao de pré-requisitos para uso de CAA: Ampliagdo de repertorio de uso de CAA; habilidades de leitura e escrita.

A €09 5 % D 50¢ 4u, 3 (B\\\ WO (LA
7
. Psicélogo Responsivel vmw"“:?“:?ggsowsm Gestora -- Fundadora
- : Sico

CRP-MT 1805699

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso — MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




—_'—.E&A—do_nemmmuaaesspoktecftgme::omloweu 2
CPIPJ.5: 9.034.12 1-004 11-7(
E;TRADA [' LOTE 54 GLEIA SURRI O - |iORF ISO - MT
A" ENC IMEIITO! DE |:QUUTERAPIA
PR JFIS 5IONAL P 5ICO .OGU)

1 IS/ BELLA DO5 SAIITOS FER ADO | 14/09/2} F 23/09, 24
2 JO \QUIM RA MOS FER ADO | 14/09/2.1 | 21/09/.:4 | 28/09,24 :
3 IS/ BELLY SOI’HIA FER ADO F 21/09/.:14 | 23/09, 24
4 AN A BE \TRL: FER ADO | 14/09/2}| 21/09/.:4 F )
5 LU Z FEI IPE FER ADO | 14,09/2 F 23/09, 24 H
6 SAVIUE . DA “ONCEICA ) FER ADO | 14,09/2.1 | 21/09/.:4 | 23/09, 24 Wi
7 ARTUR 3USTAVO FER ADO | 14,09/21 | 21/09/.:14 | 23/09, 24 :
Viem a2 SO0 8 06 KWy

P.ICOLOGO RESP ONS/ VEL SESTORA -- FUIDADDRA



CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

uro CAIXA

Tipc de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

Banco:

Tipe de conta:
Conta destino:
. de pessoa:

Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacac da operagao:

Historico:

TED para terceros
2756 / 003 ' 00001371-5
01 - Conta Ceorrente

JURIDICA

Ador CAIXA

ASSOCIACAC EQUESTRE SO\~ MEL)

29.034.124/0001-70

748 - BCO COOPERATIVO SICRED! < =
01 - Conta Corrente

0812/ 00000056952-2

FISICA

LETICIA LANDSKRON

075.484.481-12

Rs 1.780,29

Rs 0,00

10 - Crédito em Conta

PAGAMENTO MES 09.2024

Data de débito:

Data ' Hora da operacio:

RLal SADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTCS.

07/10/2024

07/10/2024 0S:54:15

Codigo da operacdo: 07105055

2C0C000 - 01181521

Chave de seguranca: IFYCHXO0YEJMUOCXA

L anan faliceta com sucesso conforme as informacées fornecidas pelc c“hente.

A ¥4 o debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agencada.

=0 CaxAs UslC 726 0101

SR06S Lo Sotic @nci@ auaitiva: 0800 726 2492

Wora. O8GC 725 7474

P r.."Ale« 0800 14 0104

PToanTm sAant caixa.gov.br SHBCimpnme_ted_terc.processa



Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletrdnica - NFS-o
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Ndeero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
2
NFS-e avulsa

Razdo social: LETICIA LANDSKRON
CPF/CNPJ: 075.484,481-12 Inscrighe Municipal:
Rua: BOM SUCESSO, 426 - Loteamento Monte Libano | - SORRISO - MT - CEP: 78894-409
Telefone: (66)9252-9122 E-mail: leticialandskron@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestacao de servico

IExigtbiIdaae do !!!N |&a de emisséo da NI! Codigo de autenbcidade

Exigivel 27/09/2024 - 11:18:18 cc90 6147 d1c3 1845 3cd6 030 1591 7ded

Numero 6o RPS Data de emissao do RPS Séne do RPS

NUmero da NFS 6 substluida Dats emssdo 68 NFS-e substiuida NUMero 00 processo / el

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https.//prefsornso-mt.agilicioud.com br/portal/#autenticidade
‘ CPFICNPJ Inscrico estadual Inscricho municipal  [Nome / razo social

29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
|Encerego Numero Complemento Bairro

ESTRADA D, LOTE 54 - ZONA RURAL

(Cidade / UF CEP -mail

SORRISO - MT 78890-000 (66)99965-9002 |admyo.sonhomeu@gmail.com

ltom de servico
17.02 - Datilografia, digitagdo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacao, edicdo, interpretacdo, reviséo,
tradugdo, apoio e infra-estrutura administrativa e congéneres,

Descrigio 6o servigo

PRESTAGAO DE SERVICOS DE AUXILIAR DE ADMINISTRATIVO

NA ASSOCIAGAO SONHO MEU.

REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2024.

Valor bruto do servigo
RS 1.904,06

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.904,06
—Valor base de calculo ISSAN % aliquota 0o ISSQN Valor lotal 0o ISSGN % abatmento] Vakr ISSQN a recolher] 1SSQN retido?
RS 1.904,06 3,00 RS 57,12 0,00 RS 57,12 Néo
Observagdes
Informacgdes complementares

—RECEBIDO

..u 09 42 g(‘ Atesto o recebimento do(s) Material(ais)
ASS-L'\-Q/‘L(.()‘ ’L Servico(s) da(s) presente

ol Em %3 /_@_/mg TERMO DE: mms“
LU 200040 N /
7 7 061

Exigibllidade do ISSQN:  Exiglivel - Datahora de emissao da NFS-e:  27/09/2024 - 11:18:18 *Wﬂbz- -NFS-
Recebi(emaos) de LETICIA LANDSKRON todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servico eletrdnica.

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

£590 8747 c1c) Y048 Jcd8 8120 T80T Tae

Consulte a sutenticidade deste documento acessando o site hitps.orefsorriso-mi.agilicloud com. briportal/i#autenticidade
S 026 128) Vel




2211172024, 15:07 Ger.en_c.ia:dor----CA-IXA

:/',SEREF\;(IADO‘F&
o

CAl

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
. Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
! Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00011861642-3
| ~o de pessoa: Fisica
Nome: JHONATAN DO NASCIMENTO FLORENTINO
CPF/CNPJ: 085.024.849-31
Valor: R$ 2.669,42
| Valor da tarifa: R$ 0,00
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacao: PAGAMENTO MES 09.202
Historico:
Data de débito: 07/10/2024
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2024 10:23:54
' Cédigo da operagdo: 17548657
Chave de seguranga: 8Q6CRTTUIJKPZPRAE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1”1




Nota fiscal de servico

ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFS-¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT M e
CNPJ 03.239.076/0001-62
2
J
NFS-e avulsa
! Razao social: JHONATAN DO NASCIMENTO FLORENTINO

CPF/CNPJ: 085.024.849-31 Inscrigao Municipal:

Rua’ LA PAZ, 310 - JARDIM DAS AMERICAS - SORRISO - MT - CEP: 78894-144

Telefone (41)98741-7621 E-mail

Natureza da operagdo: Prestagdo de servico

Exigibihdade do ISSQN ata/hora de emissdo da NFS-e Codigo de autenticidade
Exigivel 27/09/2024 - 08:01:18 ©89a 7135 a74a a87d 7e69 eaeb 2d8a 1642 5 oI E
Numero do RPS Data de emisséo do RPS Sare do RPS 3.2 -
<
NUmero 0a NFS-e substituida H'OE emissbo da NFS-e substtuida NUMero do procasso / e "
Municipio de ncidncia do ISSON SORRISO - MT [ElbeanS
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https //prefsormso-mt agilicloud.com. br/portal/#/autenticidade
FICNPJ Inscr¢ao estadual Inscng8o municipal  [Nome / razdo socal

9.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco Numero Complemento
ESTRADA D, LOTE 54 - ZONA RURAL
Cidade / UF
SORRISO - MT

llem de servigo
5.08 - Guarda. tratamento, amestramento, embelezamento. alojamento e congéneres

Descricao do servigo
SERVICO DE TRATADOR DE ANIMAIS
REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2024.

em da LC 116 |Codigo CNAE Quantdade Valor unitano do servico Valor bruto do servigo Valor de desconto) Valar liquido do servico)
01.6.2-8.03 1,00000 R$ 2.855.00 R$ 2.855,00 R$ 0,00 R$ 2.855,00

PIS COFINS IN: IRRF CSLL Outras retencdes ISSON

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0.00

Valor totzi dos servigos Valor dos desconlos, Vaior das retengles! Valor liquido] Valor da deduciio construgao cvil

RS 2,855,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.855,00 RS 0.00

Valor base de calcuo ISSON % aliquota do ISSON Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSON a recolher] ISSON retido”?
R$ 2.855,00 5,00 RS 142,75 0.00 RS 142,75 Nao

iw.«w

Informagdes complementares

Atesto o recebimento do(s) Matenal(zis)  TERMO DE:

—  Servi 0(S) da(s) pres
presente v C61( 1 0%

AL

Nota fiscal de servigo
Exigibidade do ISSQON:  Exigivel Data/hora de emisséo da NFS-e:  27/09/2024 - 08:01-18 0'0"60‘6; ~NFSe

Recebi(emos) de JHONATAN DO NASCIMENTO FLORENTINO 10dos oS servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
Daia Nome e numero do CPF do Recebedor

eletronica
- AR TN B73 Talkt vs06 2408 t642

L Téa » L3
Consulte a autenticxdade deste documento acessando o site https Jiprefsorriso-mt agihcloud com briportall #autenticidade




22/11/2024, 15:07 Ge renciaDor-—-CAIXA

GEREN é%D'Q&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

|

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
l CPF/CNP]: 29.034.124/0001-70

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00054513377-8

de pessoa: FISICA

Nome: PATRICK DA SILVA DIAS

CPF/CNPJ: 704.735.691-67

Valor: R$ 2.669,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: PAGAMENTO MES 09.202

Histérico:
[

Data de débito: 07/10/2024
| Data / Hora da operacdo: 07/10/2024 10:23:35

. Cédigo da operacdo: 17548656

Chave de seguranca: X4PP49833L89EON3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFS-
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT S
CNPJ 03.239.076/0001-62
2
|

NFS-e avulsa
Razao social: PATRICK DA SILVA DIAS

CPF/ICNPJ: 704.735.691-67 Inscngao Municipal:
Rua 16 DE OUTUBRO, 18 [ CASA 18 | - Mério Raiter - SORRISO - MT - CEP: 78895-446
Telefone. (66)99999999 E-mail patnckdasilva@gmail.com

Natureza da operagao: Prestagio de servigo

Data/hora de emissio da NFS-e Codgo de autenticdade
Exigivel 27/09/2024 - 08:05:49 e5f2 7b63 44fe 6dd3 309b a663 4e34 8d91
Numero a0 RPS Data de emissdo do RPS Sene 30 RPS
Numero aa NFS-¢ substiuida Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / e
Municipio de incidéncia do ISSON SORRISO - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sile hitps //prefsornso-mt.agibcioud com. br/portalif#/autenticidade

iC Nome / razdo social
29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco Numero Complemento Bairro
ESTRADA D, LOTE 54 - ZONA RURAL T
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 (6699965-9000 |admjo.sonhomeu@gmail.com
Iltem de serviGo Aliquota
5.08 - Guarda, tratamento, amestramento, embelezamento, alojamento e congéneres 5.00 %

Descricado do servico
SERVICO DE TRATADOR DE ANIMAIS

REFERENTE AO 01 AO DIA 30 DE SETEMBRO DE 2024.
Item da LC 116 |Codigo CNAE
01,6.2-8.03

Valor unitadno 4o sernvigo Valor gudo do semnvico
RS 2.855.00 RS 2.855,00 R R$ 2.855,00

el
COFINS| INSS IRRF CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
4 o | .

Valor iquedo| Valor da deduclo construcho cavil

’
Valor Iotal dos servigos Valor dos desconlos Valor das retengdes

R$ 2.855.00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 2.855,00 R$ 0,00 ;
Valor base de calculo ISSON % akquota do ISSON Valor total do ISSON % abatmento Valor ISSQN a recolher| ISSON retido?

RS 2.855.00 5,00 RS 142,75 0,00 RS 14275 Nao
bservagoes

Informacbes complemeniares

H“ﬁm‘ Materal(@is]
> . aiocto 0 reCEDIMENtO dols)
( o OSEMQO\S\ dals) presente

G e, 1eauoDE:EASES)&KES\‘Q'CQ a3 O 2L
_003

Nota fiscal de servigo
Exgeddade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e'  27/08/2024 - 08:05:49 Olﬂréﬂieza -NFSe

Recebi(emos) de PATRICK DA SILVA DIAS todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica,
2500 ThE) ddre S440 188 84 4e)d ber

Consulte a autenticidade deste documenio acessando o site hitps //prefsormiso-mi agikcioud com be/porall/Wautenhcidade

1

Data Nome ¢ numero do CPF do Recebedor
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
‘ Conta origem: 02756 / 1292 / 000577531868-0
' Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
{ CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
j Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Cgnta destino: 0812 / 00000040663-9
Q de pessoa: FISICA
Nome: ERLISSON SERRA CAMPOS
CPF/CNPJ: 096.761.221-73
Valor: R$ 3.272,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO MES 09.202
‘ Histoérico:
Data de débito: 07/10/2024
Data / Hora da operacdo: 07/10/2024 10:21:47
E“‘ Codigo da operacdo: 17548652

Chave de seguranca: W7V2XPURW2PAF18Z

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




Nota fiscal de servigo

Razao social: ERLISSON SERRA CAMPOS

CPF/CNPJ. 096.761.221-73 Inscngao Municipal:

Rua: Sdo Guido, 02 - SAO MATEUS - SORRISO - MT - CEP: 78898-055

Telefone E-mail erlissoncampos0107@gmail.com

Natureza da opera¢do: Prestagao de servigo

Exigibihkdade do ISSON de emissdo da NFS-e Codigo de autenticidade
Exigivel 27/09/2024 - 08:13:35 Sed2 a386 0616 8c8e d56a 750f 1356 65de
Numero do RPS Data de emissao do RPS Sene do RPS

Numero da NFS-¢ sudstituida Cata emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / le

Municipio de incidéncia do ISSON SORRISO -MT

ESTADO DO MATO GROSSO eletronica - NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT S
CNPJ 03.239.076/0001-62
13
NFS-e avulsa

Nome / razéo socal

13059

ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU

Numero [Complemento

ESTRADA D, LOTE 54 - ZONA RURAL

Cxdade / UF
SORRISO - MT

CEP
78890-000

(66)99965-9002 |admjo.sonhomeu@gmail.com

Hem de servigo
6.04 - Ginastica, danga, esportes, natacdo, artes marciais e demais atividades fisicas

Aliquota
3.00 %

Descrigdo do servigo
SERVICO DE EQUITAGCAO NA EQUOTERAPIA, NA ASSOCIACAO SONHO MEU. REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2024

Valor liqusdo 00 servigo
R$ 3.500,00

Valor lotal dos servigos Valkor das retengdes| Valor liquido| Valor da dedugdo construgdo civil
R$ 3.500,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 3.500,00 R$ 0.00

Vawor base de calcuo ISSAN % anquota 0o ISSAN Vaior 1otal 30 ISSQN % abatimento) Valor ISSQON a recomher ISSQN retso? |-
RS 3.500,00 3.00 R$ 105,00 0,00 RS 105,00 Nao

Observacbes

informacdes complementares

RECEBIDO

TERMO m:zéoh&gaé

Qo! Q%

Atesto o recebimento do(s) Material(ais)
Servico(s) da(s) presente
Em '

Exigitvidade do ISSON:  Exigivel

Data/hora de emissdo da NFS-e©  27/09/2024 - 08:13:35
Recebi(emos) de ERLISSON SERRA CAMPOS todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

Sedd 2388 8418 B 3% 11388 §54e

/

Nota fiscal de servigo
al'ubni%as ~NFS-e

23 Be 4384 758
Consulte a autenbcidade deste documento acessando o site hitps J//prefsomso-mt agihcioud com briportal//#/autenticidade
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
02756 / 1292 / 000577531868-0
Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

‘ ‘ de pessoa:

Nome: ASSOCIACAO EQUESTRE SONHO MEU
CPF/CNPJ: 29.034.124/0001-70

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0812 / 00000010365-9

FISICA

Data / Hora da operacdo:

Nome: SILVANI SAMPAIO MACHADO
CPF/CNPJ: 664.839.640-72

| Valor: R$ 3.272,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da operacdo: PAGAMENTO MES 09.202
Histérico:
Data de débito: 07/10/2024

07/10/2024 10:19:36

Coédigo da operacdo: 17548651
Chave de seguranca: 1EQIHZFLFVGUVLSR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




Nota fiscal de servigo

ESTADO DO MATO GROSSO eletrdnica - NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT Nimero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62
17
NFS-e avulsa
Razao social: SILVANI SAMPAIO MACHADO
CPF/CNPJ: 664.839,640-72 Inscrig@o Municipal:
Estrada: D, [LOTE 54] - AREA RURAL DE SORRISO - SORRISO - MT - CEP: 78898-899
Telefone: (66)99965-9001 E-mail

Natureza da operagao: Prestagdo de servigo

|Engvb-mdo do ISSON lDawhora de emissdo da NFS-e Codigo de autenticidade

Exigivel 27/09/2024 - 08:08:30 bfd3 daa9 9fa0 02¢1 d562 9535 029¢ 43ce
Numero do RPS Data de emissso do RPS Séne do RPS

Numero 0a NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substiluida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

PFICNPJ Inscricio estadual Nome / razdo social
29.034.124/0001-70 13059 ASSOCIACAO DE REABILITACAO E ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU
Endereco Numero Complemento Bawro
ESTRADA D, LOTE 54 - ZONA RURAL
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 (66)99965-9002 |admjo.sonhomeu@gmail.com
Item de servigo Aliquota
6.04 - Ginastica, danga, esportes, natac3o, artes marciais e demais atividades fisicas. 3.00 %
r'()escncao do servigo
SERVICO DE EQUITAGAO NA EQUOTERAPIA, NA ASSOCIACAO SONHO MEU, REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2024.
Itemda LC 116  |Codigo CNAE Quantidade Valor unitano do semvico Valor bruto do servigo Valor ge desconto Valor liquido do servigo
85.9.1-1.00 1,00000 R$ 3.500,00 R$ 3.500,00 RS 0,00 R$ 3.500,00
PIS COFINS' INSS/ IRRF CSLL Qutras retengoes| ISSON
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor total dos servigos Valor dos descontos, Valor das retengdes) Vaior liquido] Valor da dedugdo construgdo civil
RS 3.500,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 3.500,00 RS 0.00
Valor base de cakulo ISSON % aliquota do ISSON Valor total 30 ISSQN, % abatmento Valor ISSON a recolher| ISSQON retiso?
RS 3.500,00 3.00 R$ 105,00 0,00 RS 105,00 Nao

Observagdes

"""’R?C'E’E"'i’"’f)g_

:
o
ASS. %i’
v /4 ; W Atesto o recebimento do(s) Matenial(ais)

TERMO DE Servigo(s) da(s) presente

N _D@__LJM Em

-

Nota fiscal de servigo
Exigibidade do ISSON:  Exigive! Data/hora de emissao da NFS-e:  27/09/2024 - 08:08:30 -Wbﬂi%- NFS-e

Recebi(emos) de SILVANI SAMPAIO MACHADO todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.
BTd> Sash a8 034t a883 9838 530 4340

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site hitps//prefsorriso-mit.agiicioud, com. be/portal/#/autenticidade

vy

o

Data Nome e numero do CPF do Recebedor




ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

Atendimentos de equoterapia acompanhados da fisioterapeuta.

Praticante Maria Julia, apresenta Paralisia Cerebral, possui 05 anos. Realizagao de intervencao de treino
de extensao de coluna vertebral com flexao de ombro, com o objetivo de estimular o de controle postural.

Ju.mente com a fisioterapeuta Pamela dos Santos.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com
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Praticante Rebeca Mel, apresenta Trantorno do Espectro Autista (TEA), possui 08 anos. Realizagao de
intervengdes para trabalhar foco, concentracao e coordenagao motora, com auxilio de bastao eargolas.
Acompanhada da fisioterapeuta Pamela dos Santos.

Praticante Luiz Eduardo, apresenta Trantorno do Espectro Autista (TEA), possui 11 anos. Realizagao de
intervencao de treino de estimulo sensorial, utilizando placas com texturas. Acompanhado da
fisioterapeuta Pamela dos Santos.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




Praticante lan Filipe, apresenta Sindrome de Down, possui 07 anos. Realizagao de interagao para treino
do sistema cognitivo, foco, concentracgao e treino de coordenagao motora fina com movimento de pinga.
Acompanhada da fisioterapeuta Pamela dos Santos.

Praticante Pedro Augusto, apresenta Trantorno do Espectro Autista (TEA), possui 05 anos. Realizagao de
dindmica de encaixe e identificagao de formas para treino do sistema cognitivo. Acompanhada da
fisioterapeuta Pamela dos Santos.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com
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Praticante Arthur Gustavo, apresenta Trantorno do Espectro Autista (TEA), possui 10 anos. Intervengao
Comportamental atual visa desenvolver habilidades de leitura e escrita. A atividade 'Leitura de Placas
de Informagao’. O objetivo é utilizar componentes contextuais e motivagao infantil para alcangar as

metas estabelecidas no Plano de Intervengao. Juntamente com o psicélogo Vinicios Osowski.

Praticante Isabella Santos, apresenta Trantorno do Espectro Autista (TEA), possui 10 anos. Intervengao

Comportamental em curso tem como objetivo principal expandir as habilidades comunicativas da

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




am
Somho Meu

praticante por meio da implementagao da Comunicagao Aumentativa (CAA), utilizando recursos visuais

com figuras. Juntamente com o psicélogo Vinicios Osowski.

Praticante Isabelly Shopia, apresenta Trantorno do Espectro Autista (TEA), possui 11 anos. Intervengao
da praticante envolve os desenvolvimentos de habilidade de comportamento verbal denominado
intraverbal, isto €, aprimoramento de repertdrio para manutengao de dialogos. Juntamente com o

psicélogo Vinicios Osowski.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso — 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




Rebeca Mel, apresenta Trantorno do Espectro Autista (TEA), possui 08 anos. Realizagao de dinamica para
treino do sistema cognitivo percepgao e reagcao a estimulos visual, utilizando letras do alfabeto.
Acompanhado da fisioterapeuta Pamela dos Santos.

Isabela Soares, apresenta Sindrome de Down, possui anos. Realiza¢ao de treino de fortalecimento
de forma ativo resistido de membros inferiores utilizado (Macarrao de piscina) como resisténcia.
Acompanhada da fisioterapeuta Pamela dos Santos.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso -~ 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




Lorenzo Gomes, apresenta Trantorno do Espectro Autista (TEA), possui 07 anos. Realizagao de
treino de mobilidade passiva e aplicagao do método watsu para relaxamento mental e fisico.
Acompanhado da fisioterapeuta Pamela dos Santos.

Maria Julia, apresenta Paralisia Cerebral, possui 05 anos. Realizagao de treino de relaxamento
muscular e mobilidade articular. Acompanhada da fisioterapeuta Pamela dos Santos.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




Grupo 1, 2 e 3: Intervencgdes sobre alimentos que rementem a memérias da infancia.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com



Intervengbes em relagao a vivéncia corporal e autoimagem. E qual a importancia da autoimagem e o
autocuidado.

Confraternizacao.

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso - MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com
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CT Déclo Talon

CERTIFICO QUE

5 NS S 0y &N O SO PSS

Concluiu com exito a clinica de 3 tambores com
DECIO TALON como MONTADO,
LU) \I I\ B entre os dias 03 e 04 de junho de 2024, durante
iy 0 2° GP ARENA PARTNERS,
em Lucas do Rio Verde - Mato Grosso.

39 Tolew
DECIO GASPAR TALON
TREINADOR
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Associacao Nacional de Equoterapia - ANDE-BRASIL ‘(‘ \

g s

Certifica que.

Pamela dos Santos Alves

concluiu o 1° Curso Basico de Equoterapia do SENAR-MT. realizado pela Associagao Nacional de

Equoterapia - ANDE-BRASIL, no periodo de 14 a 18 de novembro de 2022, com duracao de 42 horas.

/

GLAD ‘3I<)N u.lf"f‘i/f S DA CRUZ

Culaba-MT. 18 de novembro de 2022
Vice-presidente da ANDE-BRASII
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INSCRIGAO N®  35G717-F

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 9° REGIAC
expede esta CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL DE HISIOTERAPEUTA :

PAMELA DOS SANTOS ALVES

Filagac
GILSON ALVES BERNARDINO
IRIENE JOSE DOS SANTOS

Nac.onahdade Brasileiro (a)
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Naturabgade
GOVERNADOR VAL/ JRES

Data do Nascimenta  (0G/11/166%

Data da Emiscaco 05/08:2022
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ASSOCIACAD NACIONAL
O DL EQUOTERAPIA

Certifica que,

Silvani Sampio Machado

concluiu o 53° Curso de Equitagao para Equoterapia, realizado pela ANDE-BRASIL, no periodo de 06 a 17
de fevereiro de 2023, em Brasilia-DF, com duragéo de 94 horas, estando em condi¢oes de integrar equipe multidis-

ciplinar de um Centro de Equoterapia, como Profissional de Equitagao Habilitado em Equoterapia.
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F B, S

Brasilia-DF, 17 de fevereiro de 2023 ORNELLES PASSA

Presidente da ANDE-BRASIL



DISCIPLINAS

CURRICULARES

A ANDE-BRASIL ¢ Doutrina da iiq(qqlcraﬂa ) 3

ATIVIDADES

~ CARGA HORARIA

g —— ettt el

 Atuagdo do auxiliar-guia na Equoterapia

Colica Equina

Educagio Fisica na Equoterapia
Equitagdo (teoria e pratica)
Ergonomia

Ferrageamento ¢ Casqueamento

Fisioterapia aplicada a Equoterapia

Indicagdo e Contra-indicagdo equoterapica

Fonoaudiologia na Equoterapia

Higicne Veterinaria

Hipismo Adaptado

Hipismo Paralimpico

Hipologia

_Instalando um Centro de Equoterapia

Montaria Dupla

O Cavalo como Instrumento Cinesioterapéutico

O Cavalo tipo para Equoterapia ¢ o Papel do Instrutor de Equitagio

| Odontologia Fquina
Pedagogia na Equoterapia

Procedimento de Seguranga ¢ Emergéncia na Equoterapia
Psicologia na Equoterapia

Volteio

Avaliagdo ¢ Trabalho de Grupo
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COMPLEMENTACAO A disposigio da Coordenagio: distribuigao do material; abertura: 3
DO ENSINO entrega de diplomas ¢ encerramento. :
o TOTAL: : ~ 84h
EXTRA CURRICULARES | Manejo Equino [ 0h

ELISANG SOUZA SILVA

Coordenadora de Ensino - ANDE-BRASIL



CcT Déc-io Talon

CERITIFI1CO QUE

\
SCANY PR D Ol Ae e A

kS

Concluiu com exito a clinica de 3 tambores com
DECIO TALON como OUVINTE,
entre os dias 03 e 04 de junho de 2024, durante
0 2° GP ARENA PARTNERS,

em Lucas do Rio Verde - Mato Grosso.

Yoo Tolow
DECIO GASPAR TALON
TREINADOR
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: DA mn (CA FEOERAT VA DO BAAS
Secretaria da Receita Federai ~

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FIiSICAS

Nome
SUZIANE FARIA

Ng de Inscricho Dats do Nascimento

033659329-50 20/10/80

CARTEIRA DE IDENTIDADE



Este do # 0 compr de Inscricio no CADASTRO DE

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

Emitido em : 20/05/99 |

VALIDA EM TODO O 1ERRITORIO NACIONAL

6.892.677-7 85/98/1793

UZIANE FARIA

OSVALDD FARTA
URDELINA BORGES MONTEIRO FARIA

LONOR INA/PR 20/48/1906
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| Licenciado em Psicologia o 5}
Suziane Faria, c

(f:l‘
)'1 ,;f\!
' | brasileira, natural do Estado do Parana, AN
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® TReritor do Centro Amversitdrio Filadélfa,

t ovtorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos es dircitos € prerrogatioas legais. (j

#

Sy
o

no uso de suas atmbuigdes ¢ tendo em pista @ conclusdo do Curso de Psicologia ,
em 10 de dezembro de 2002, confere o ritulo de ;
I

|
: nascida a 20 de outubro de 1980, RG 6.892.677-7 - PR

Londrina, 19 de janciro de 2004,
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ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E ESPORTE EQUESTRE

Sonho Meu

PARECER DO CONSELHO FISCAL SOBRE APLICACAO DE RECURSOS

PARECER DO CONSELHO FISCAL

-

Noés, abaixo assinados, membros efetivos do Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE REABILITACAO E
ESPORTE EQUESTRE SONHO MEU, examinando a documentacdo contabilizada referente ao exercicio de
2024, 12 Prestagao de Cpnms, constatamos que o recurso recebido da Administragdo Piblica Municipal, por
meio do Termo de Colaborat;éo n?061/2024 de 09/07 /2024, no valor de R$270.000,00 (Duzentos e Setenta
mil), foi totalmente aplicada pela entidade na forma prevista na Lei Federal n® 13. 019]%14 e de acordo com
a finalidade, movimentada etg,::onta especifica n® 14363-4 junto ao Banco do Brasﬂ.f"w

10 de dezembro de 2024.

~ Tatian de (5Us Ruh

TATIANE DE JESUS PECH
Conselheira
RG: 1326531-8 SSP-MT
CPF: 004.620.661-26

e et

GELIENE DE JESUS BRITO
Segunda Conselheira
RG: 349969-4 SSP-ES
CPF:012.559.361-93

Estrada D, Lote 54, Gleba Sorriso - 78898-899 | Sorriso — MT celular: (66) 99965-9002 (66) 99985-3535
Email: gestaosonhomeu@gmail.com | admjo.sonhomeu@gmail.com




