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y DOCUMENTO AUXILIAR DA
KALUNGA COM. E IND. GRAFICA LTDA. | NOW FISCAL ELETRONIGA ;
i CHAVE DE ACESSO

SACK: 113346-2966 0 - ENTRADA 3313 1143 2838 1108 5451 5506 186 B350 5316 7IIR 4278

www.kalunga.com

1 - SAlDA
Av Nilp Pecanha, 639 Consulta de autentividade no portal nacional da WF-e
Lentro N B350 .
Mova Tpuacu-RT igti\ 152 . nTe. fazenda. pov, brsportal ou no site da Sefar autorizada
NRUREZA 5K GPERAGRO - oS TR
[ 8AIDA DE VEMDA 33 IAISASA4116 S8/11/8013 12503
{INSCRIGAG ESTADUAL TINSGRIGAG ESTAGUAL G0 SUBST. TRIBUTARIG I'INSCRIGAO NO GNP
78354508 | 43,883, 811/8054-51
DESTINATARIO / REMETENTE
(%mo SOCIAL . INSCR. C.N.PJ./C.PF. (M.F} N° . : DATA DA EMISSAC
i Hpm en Prof Theresinha da Silva Xa 84, 454, 317/0881 75 22/11/2813
"ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRAD/
. R Bopa Lia, 1 5N &ra jau SoR36-710
WUN!CIPIO FONE / FAX . - U.F ! INSCR. ESTADUAL N° . HORA DA SAIDA |
L Mova Inuacu I J7r8-5338 RI | IGERIO
¢* IL0 DO IMPOSTO ’ :
B, - CALCULC DO I.C.MS. VALOR DO .C.M.8, BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. SUBST, VALOR DO 1.C.M.8. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ J51, 68 66, 71 g ar | 8. 88 324, 74
i VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO {DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSO’FW\‘S" VALOR TOTAL DO 1.P.L VALOR TOTAL DANOTA
i, ) 4,68 g,68 4,60 4,08 524,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS , ,
< NOME 7" RAZAD SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U.F C.N.PJ/C.PF N° -
: : 3 - Sem frete ,
"ENDERECO MONICIFIG - . UE " NSCRIGAD ESTADUAL o
2 GUANTIDADE ESPECIE MARCA ] NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
BN 1 X ! l A1, 5 [ 31,588
! DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
= £ AP0 PLARY = i %
78580 Cartucho HP 855 preto CZIR30R HE g 1 ]
78388 Cartucho HF 865 colorido CEIG4AR HE k) 1 /l B8 8
8147088 Barbante & fips 18fperc algodac clBl wis| 50053900 668 | 5323 FT 1 18, 5 A &, G, 80|6
447505 Suporte organizader de chaves o8 chav. au| 83040800 6ER | 5329 T 3 14, ?’éf‘% A, 18 3, 1 by 1811
832654 Enf. nataline corrente vermelha 1,8m Db-| 95851088 688 | 53323 FT - 2, 38 &, 98 By 3 1Al
BIZE5E Enf. nataliono corrente dourado 1,8 D5-| F5R51008 886 | 5527 T 3 2 38 5, 98 B, 78 1,311
B23118 Refil de cola guente prossa Mg transp.h| JB50066, 666 | 5923 FT i 24, 98 24, 98 24,38 4, 7231
8231089 Refil de cola quente Fina 1k %rans L Aot ISES0006 BER | 5989 T I 24, 98, 24,98 £4, 98 4, 731
o FA3RIA Pistola poola guente hot melt ac-S08 Rha|A424°00F 8O0 | 5525 BT 1 17, ?[’é‘i 1‘.’:’:F 78 12, 78 2,411
S BAPA4H Bola decovativa nat. mista Scm vernelho |95BS51008 808 | 5923 FT 2 18,38 21,88 21,4 4,141
| PiPh45 Bpla decorativa nat. mista Som dourada | 95001606 6BG | 5925 FT 2 18, 38, 21,88 21,4 4,141
. ’5,:'; Borracha brance escolar record 48 Rercur| 48163266 G58 | 5529 £X Al 13_;3@ 39,68 C &, 88 4,888
“ewdB88 Fita adesiva fransp polip $8mwx4fn quali| 39151086 868 | 5923 FT 3 &, 68 25,88 5,38 4, 9814
JBIGIE Fita adesiva dupia fgge polip. 18x38 rade| 391 91608 8RG | 5929 FT 1 16,18 15,18 I, 18 8501
B7518S Tespura titanium costura 17cm 5787 Mundi| 82130608 856 | 5923 AT K} 16, 46 43,28 #, 68 8,068
47589 Tesoura picotar 2lom 6650 Mundial A1 36606, 850 | Z92% AT 1 48, 18 44,18 B, &8 & 608
15883 Fincel chato n. I8 amarelp 815 Tigre FoBITONG BEA | 535 BT 2 25, 2 § .‘:?Qi 4ft 6,86 &, 66, 4
D1 SISEER Pinpcel chate n 88 aparelp 815 Tigre FRBIFO0E B8 | 5905, M i g4 254E g, & 806
Y BI85 Porta revista dellocoior fume Pelle J9561006 @58 | 5309 CX 1 13 Q@f 08 9?, &, 8 &
BIPEE7 Forta revista dellocolor cvistal Delln | 38051800 8ol | 5529 CX 1 13.3&; 13,08 A 7,006
1596684 Calruladora de mesa {batsplard dig.) pt |84781000 688 1 5929 [X Z 12, 7 { 25,48 ' 35: 48 4,831
835547 Flore cubo lepbrete 8383 S8gr lupipaper| 40501008 058 | 5527 F7 1 a8 a7 &, 68 #6858
£431834 Bloco Post~it 76x76 pop-up verde clfffls) J80R106R G658 | 5923 FT H 5, 18 518 i, aa &, 66| &
841835 Floce Post-it 75x76 pop-up laranja cl8Bf\ 48201000 858 | 9230 FT I 5 1@; 518 , 88 &80 8
#4163 Rlorp Ppst-1t 76x76 pop-up arul ol18Ff1s | 48001668 Bag | 5923 FT 1 18 518 G, 85 & 088
841848 Bloro Post~it 7675 pop-up amarelo ultra 48501600 A8 | 5959 FT 1 518 5 16 a, o8, #6618
B41835 Rlorco Post-it 76x78 pop-up rosa Cl18Bfis | 4A0B16RA Go8 | 5529 FT 1 518 518 &, 84| &858 8
B35655 Elocop anctacap cpauta 199%1%8%mm serrilha| SOPR1R0R) GER | 5503, FT i 16,28, ig,.28 @, e fi, 88 &
478162 Papel] sulfite 7o 216x297 A4 chanequinho) 488251 a6 | 5929 FT k) Iy 4 11,78 - E'?:QE'? &, 888
478163 Fapel sulfite :2'9 2183397 A4 chamequinho| 48805616 858 | 5523, FT K} 3, 50 11,78 &, 88 g a8\ 8
470164 Fapel sulfite 75g 216x297 84 chamequinho| 46855618 B58 | 5923, BT 3 Iy 8 11,78 7, 88 &, 66| 8
478161 Fapel sulfile 75p Z18xP97 84 chamequinho| 40825510 Ael | 5925 FT K} g, 38 11,78 & @ﬁ[ &, 088
| | |
CALCULD DO ISSGN
[ INSCRICAC MUNICTPAL ] I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS Q’ g}gl BASE DE CALCULO DO ISSON g’ gg} VALOR DO ISSQN Qﬁ ar
- :

N
DADOS ADICIONAIS
(NFGRMAGOES COMFLEMENTARES , : ‘ | RESERVADO AO FISCO
| Val Aprox Tributos: Ré 320,83 {(33perc) Fonte: IBFT
| FROCOM: Rua da Ajuda, 5 ~ K - Disguelrocpme ISIALERT: Rua da Blfandega, 8 - RF - F:8860-2827858
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:i ICPS retide ne cupom fiscal M.l16324 _
i1 Merc Sujeita ao Reg Subst Teibut Conf Decretn 41. 9012687



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

KALUNGA COM. E IND. GRAFICA LTDA.
SACK: 11 3346-9966
www.kalunga.com

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

SIUT 1143 2838 1168 5461 5700 16RG 8352 5318 7118 4578

1 - salba
Av Nile Fecanha, 535 Lonsulta de autentividade no portal nacicnal da HF-e
Centro _ ne BIRI5Y , . : & ;
Kova Ipuaru-R7 SERIE 2/ 2 s, nfe. fazenda. gov. brsportal ou ne site da Sefar autorizada
g FOLRA
A A

/ NATUREZA DA OPERAGAO

SAIEA DE VENDY

\

DADOS DA NF-e

2Z/1LAPALY 121553

JITI IR 585041 15

i INSCRIGAO ESTADUAL

FBIESSRE

§

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

I INSCRIGAO NO GNP,

| 43283 811 /-5

= .

DESTINATARIO / REMETENTE

{ NOME / RAZAO SOCIAL R . ,
Apn en Frof Theresinha da Silva Xa

DATA DA EMISSAO
22112813

INSCR. C.N.P.J./C.PF. (M.F) N°

B4, 458, 31 7/ B001 71

T
h
i
!
i

DATA DA SAIDA / ENTRAD

ICHS retide no cupon- fiscal M, 16304

{ ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO ! CEP .
. KDomalia, 1S4 Brajau | ZRBIE-7IR
I MUNICIPIO | FONE / FAX Tur l INSCR. ESTADUAL N° HORA DA SAIDA
\__Mova Ipuacu F778-5354 Ri | ISENTD
CALCULO DO IMPOSTO
f BAS,_E,D\E CALCULO DO 1.C.M.S., T VALOR DO LC.M.S. o BASE DE CALCULO DO |.C.M.S. SUBST. VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOQTAL DOS PRODUTOS ~ .
L 351, 88| 66, 71 A g, 924, 7
. VALe., DO FRETE { VALOR DO SEGURO ! DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS‘ VALOR TOTAL DO LPI. VALOR TOTAL DA NOTA . .
; gs %J z , E], @@g k2l f Qf -847 £
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
i NOME / RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT f PLACA DO VElCULO UF C.N.PJJC.PF N° °
| 9 - Sem frete 5
‘ ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL N°
2
el : QUANTIDADE ESPECIE | MARGA NUMERO : PESO BRUTO l PESO LiQuipo
£ 1 cx f | 1,5 31,50
¥ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Q A
= (BIPbd L1vrn ata smargen (s Hrief Lase amar B %
£ EBSSAY Saco caba adesivada transparente P2v3hcw Ga8 o, 5 1
! 38783 Francheta duraplar oficie branca corend. 24, 7 £ | &
Z. 98IBAX Fapel presents couche Sicmy18n 66y quad j 58 | 530 1 A I 3y &, a8 & 84
S DAIBAG Expositor em poliestivenn horizontal fum|42B21516 658 | 5329| [y | 1 13,80 18,80 & &8 8,608
L. S88R Expositer em poliestirenn classic fume 8 SOBC1E16 Bl | 5928 BT 1 13,4 19: 48 &.a7 &.e6, ¢
5+ BRI Tela para pinturs ep alpodac 9312 8854 §|59019600| 668 | 5323 ©T 11 2,18 23,18 23,18 4,381
JIIEH Folha en £V S80v460Enm brilho mix) sor|39211906| 666 | 5399 FT F 29, &8 58, 6a 4, 00 1821
z 351:’35{ Folha em EVQ 6RGX9E8: M sortides S22 Ge| 39211908 aeg 15323 PT 1 2,58 21,28 21,28 4,831
ES |
S~
i
: | |
a : | é
2 ! f
£l
g }
|
< ! {
>t 3
£, f 1
g | |
i | |
o § . ! i
5 |
| | |
! : I
f f
| |
i
I !
| |
£z e | J
¢ CALCULO DO ISSQN
2 {INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO | N VALOR DO ISSQN
 [NScA: [ g 8, i | oA SSQ @,m; A Q a, 00
© DADOS ADICIONAIS
S ; INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IoYal ?ﬁm,\; Tributos: RS 308,63 {35perc) Fonte: IEPT
| FROCON: Rua da Apuda, 5 - KT - Disquelrocon: 15IALERT: Rua da £ fandega, 8 - RI - F:8860-2857068
I
i

Perc Sujeita ac Rey Subst Tribut Conf Decreto 81, 3615663



J Recet .~0s de NEW PRINT SOLUCOES PABX 3855-6900, s produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisséo: 18/04/2013 Valor
- Total: R$454,00, Destinatario: APM E.M PROFa THEREZINHA DA SILVA XAVIER R. DONA LIA, S/N - GRAJAU - NOVA IGUACU/RJ y
",
DATA DE RECEBIMENTO “DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ (/_\ No OOO " 004 - 2 5 1
48-4- 17 Voo Tovcio ctor G up Eiiliile SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E CONTROLE DO FISCO
_ Documento Auxiliar da
NEW PRINT SOLUCOES E TEC. EM it cermaven ||| IV RN
INFORMATICA LTDA - (21)3855-6900 ‘1)' EH:: oA CHAVE DE ACESSO
ESTRADA DO BARRO VERMELHO, 21 - LOJAS A /B - ROCHA o : 3313 0412 0041 5200 0141 5500 1000 0042 5119 9542 1125
MIRANDA N®000.004.251 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF.
z onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
21540-500 RIO DE JANFIRO - RJ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
BANCO SATAHDER: AG. 3223-C.C 13003063-6 . FOLHA: 1/1 . ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333130051012868 18/04/2013 15:08:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
79074764 12.004.152/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
APM E.M PROFa THEREZINHA DA SILVA XAVIER 04.468.917/0001-76 18/04/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R. DONA LIA, S/N GRAJAU 26030-710
MUNICIPIO FONEFAX UrF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOVA IGUACU 3778-5358 RJ |ISENTO
FATURA/DUPLICATA
1 18/04/13 R$ 454,00]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DCICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS BUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 454,00 5
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 , 0,00 454,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEJCULG | UF CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO h
onieo DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICD NCMISH csosn | croe . OB | Yok VALOR | AL | AL '
2514 LAPIS PRETO LEQ LEQ CX C/ 144 UN ) 96091000|010215102 _.0,00] 0 | 0
4802561010102 15102 ..0000 0 1 0
96039006 | 0102 1 5102, ..0.000 0 4 0
4817100010102 15102 ..0.000 0 1 0
1552 |PINCEL QUADRO BCO RECARREGAVEL BOARD 96081000|0102 5102 0,001 0 0
________ MASTERPRETO .
1865 |BORRAGHA EVA 40X48 VERDE ESCURO G/10__ 00010 1 0
1348 |BORRAGHA EVA 40X48 AMARELA C/ 10 FOLHAS 0000 0 1 0
BORRACHA EVA 40X48 ..0001.0 | 0.
T.N 0001 0 | O
...2.00, 0 1 0
..0000 01 0
...0.000 0 1 0
..0001 0 1 0
20001 0 1 0
.5 ..0.001 0 1 O
.3 ...8.000.0 1 0
2104 | BARBANTE DE ALGODAO 08 FIOS 1 0,00 0 0

CALCULO DO ISSQN o
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 4= . %q;%)se cz iALF%?gO§§f@QOS VALOR DO ISSQN
] ke £
04688279 ‘ A AR
DADOS ADICIONAIS ) L A= LT Z1J%u™JuT

< A
| INFORMACOES COMPLEMENTARES [E RESE?VADO AO FISCO

0 JANEIRO - RS

Esta nota foi gerada pelo GAT X2, um software da Silex Sistemas. Rua Monte Santa | 568 | Carlos Prates | Belo Horizonte | MG | 30710-430 | +55 31 32731530 | www.silexsistemas.com.br
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Tod -

Recebemos de NEW PRINT SOLUCOES PABX 3855-6900, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:22/04/2013 Valor
Total: R$150,00, Destinatario: APM E.M PROFa THEREZINHA DA SILVA XAVIER R. DONA LIA, S/N - GRAJAU - NOVA IGUACU/RJ ’

1

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO, E(}EBEDOR
v
Vine Lol
Vg LAl L o

gaf/&bﬁ @M}’L (ells

N° 000.004.2,1
SERIE™ “ 1

4/

2. LD e
~ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO
| . N Documento Auxiliar da
| NEW PRINT SOLUCOES E TEC. EM NOTA FISCAL ELETRONICA
; INFORMATICA LTDA - (21)3855-6900 ? :';2;:: DA CHAVE DE ACESSO
1 FSTEADA DO BARRO VERMELHO, 21 - LOJA% A(B-ROCHA o 3313 0412 0041 5200 0141 5500 1000 0042 6118 4516 5200
3 MIRANDA N®000.004.261 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF
i z i onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ 21540-500 RIO DE JANEIRO - RJ SERi E:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
BAHCO SATAHDER: AG. 3223-C.C 13003053-6 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATHREZA DA OPERA CAQ PROTOCOLO DEAUTORIZACA‘O DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333130052941376 22/04/2013 16:38:22
INSCRICAO ESTADUAL : - [ INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
' 79074764 12.004.152/0001-41
DESTINATA. ETENTE
IMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
‘APM E.M PROFa THEREZINHA DA SILVA XAVIER 04.468.917/0001-76 22/04/2013
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R. DONA LIA, S/N GRAJAU 26030-710
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOVA IGUACU - 3778-5358 RJ | ISENTO
FATURA/DUPLICATA
1 24/04/13 R$ 150,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Emitente
. ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
C6/ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO P‘Em}%‘UTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
P%%%S% DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. UK%?FSO %53\? ,CB,SS VlékﬂosR VAll;,?R %,:,,OS‘ Aﬁ;?‘
1642 |PAPEL CHAMEX A4 OFFICE 75GR C/500FL.S 48025610]0102]5102] UN 10] 15,001150,00, 0,00; 0,00/ 000| O 0
melho, 21 Loja AJB
L~ CEP 21540-500
CALCULO DO ISSGN -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
04688279
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES"

RESERVADO AO FISCO

Esta nota foi gerada pelo GAT X2, um software da Silex Sistemas. Rua Monte Santo | 568 | Carlos Prates | Belo Horizonte | MG | 30710-430 | +55 31 32731530 | www.silexsistemas.com.br
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Romulo Roly Cawalho 13578206741 SN 17.107.024,0001-47 B
Rua Grajat n°101, Ceramica, Nova Iguacu, R] e Est |

CEP: 26.030-650 nec. st

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

~ CNPJ/ CPF: QM %X Gl WCXDE j@ C@F% Ne 0039
Nota Flsca! de Venda a Consumldor Mod. M2 SerieD _
" Preco
Unit. | Quant.. | Dnscrlmmagao das Mercadorcas Unitario 1 Total
W W Pm‘;\;& QQWLM/%M!'TW%MM | 43,50 2%
i
h
450, 0

Nova D’ Silva Gréfica e Carimbo Lida- ME RuaAhayde Pimenta de Moraes 71 Tel 2669 2802 Centro - N. lguagu - Rio de Janeiro

ONPJ.: 02.780.516/0001-21 - Insc. Est. 76.023.190 - IRF 35.01 - Insc. Mun. 00082895 - 01 T1. Mod.2Serie D - 50x3 de 001 2 050 - Aut 1.910 - 0612013
ProconRJ- Tel: 151 - Rt da A, 05 Subok-Cent - R de anei-RJ - Comis de Dfesado onsuidor da Al e BOUZBETOR0 - Ruada AFindega 8- Téme - Centro-Riode Janeiro- RJ,nos temos da Lein® 5817 de 0310312010
Emisso de Nota Fiscal autorizada nos termos do Art. 3° da resolugdo SEFAZ /RJ n° 491/ 2012.
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http://www.notamaisfacil,novaiguacu I, gov bx/ntse/notaﬁscal

Ndmero da Nota

00050264
Data e Hora de Emissao

09/10/2013 13:50: 20
Cédigo de Verificagdo :

26dd139,

URA DA CIDADE DE Nova IGUACU
MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS
‘AL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS

IAS LTDA

Inscricdo Municipal: 129267

S, N°000837 - L3 - BAIRRO CENTRO - CEP:26000-000 |
UF; RJ

TOMADOR DE SERVICOS !

VHA DA SILVA XAVIER /

- BAIRRO CERAMICA CEP:26030-830 i

UF: RJ E-mail: emEtsx@gmall com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%);

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

__VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.580,00 )
"ulo liquota: Valor do ISS: 7
L R$ 1. 580,00, 2,00% R$ 31,60,

OUTRAS INFORMACOES
Local da Prestacdo do Servigo: NOVA IGUACU/R)
Tributacgo: TRIBUTAVEL S.N,
|

0%, - |
Descricdo da /\tfwdade: Reparacao e manutencao de Computadores e de equipa f

00021

php?...

B



{15.789.46210001-53]
FIHOCROMIA COPIADGRAS LTDA

e, r, Mado Gulimaraes, 337
Q@ﬁ:o CEP: 26?5 230

va" m;u R _




e N “Q” {w_f Pty O
NOTAFISCAL - AN
@v‘“ | REAL BRISE p
SERVICOS DE INFORMATICA LTDA [X] saioa [_JENTRADA

Rua Debora de Souza Costa, 130 - Parte - Caioaba - Nova Iguagu - RJ - Cep: 26015-180 CNPJ JiViaBranca -DestRemetente
V 07.317.991/0001-80 . 3*ViaAzul  -Contr/Fisco
a 4*ViaRosa - Contador
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP | INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSC. EST.

\j GMK»)A . 77.894.225 Data Limit. p/ Emiss&o
DESTINATARIO/REMETENTE ‘ 13/11 1201 4
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
AEM. €. M. Fof, fneﬁeaww Da SILNA XaNER 04. 46&. 95 fecos- A6 | 041 holy>
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

Run Dowp LiA; S{nE GRASAU 260 3c- 830 || oq (oS3
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL . HORA DA SAIDA
Nous TGUACL ()
DADOS DO PRODUTO
cODIGO DESCRIMINAGAO DO PRODUTO CLAS. | SIT. | UNID. | QUANT. | VALORUNIT. VALOR TOTAL ALIQUOTA VALOR
PRODUTO FISCAL | TRIB. cms 1\l , DOPI
. . /e
ColoR G STRAY (oS I | cg | Ab0 | Aed 4o
EmBolRalWDoe LVA 4o XfO ‘ (0] o6 | 26,80 | deb SO
Fila PDESNA 435 x4 S _ /4 | 02 3s o 35,80
WO Antuda o] AV dEeTA Uvd| 02 28,50 N N
MAR (aDed RAVAY e Bkavce oIz cx | ¢2 6600 A32.c0
ALY 85a e Mo elad Baslho cliz] ch2 | o2 39,00 14, co
CLWeS vAf\wdoS MALEL <] doo Uvd | ©4 2,50 '5(‘4 o
Enlel 4 ¢l 30 BeSmas cx | 64 i34,c0 55¢.co :
AL B2 o . : cjsol ©3 V¥ ool Aygicco
TinTa AckiLita BRrves  AELTS LT | o3 | 30| 3ae, to
i KEAnRaSTeceDoia © . Bidwid cfir] 0S5 | de&ie0| S¢0,00
TNV MmT| 3C 2,20 &€ ;oo
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULODOICMS ~ |VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO  |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 2.035; 60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2 ¢3S, 6o .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA . PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
< 1 - EMITENTE
O el /\/\’O ‘ 2 - DESTINATARIO
ENDEREGO . MUNICIPIO » UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IRF 35.01
Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional
N&o geradireito a crédito fiscal de [Ple permite o aproveitamento do crédito
delCMSnovatodeR$........... correspondente aAliquotade......... % nos termos
doArt.23daLC 123

SANFAT ARTES GRAFICA LTDA (M.E.) - Rua Libénia, 15 Cs. 1 - Parque Ludolf - Mesquita - RJ - Tel.: 2796-1637 - Insc. Est. 84.894.206 - Insc. Municipal 47
CNPJ (MF) 39.461.694/0007-08 - IRF: 35.01 03 Talées de Nota Fiscal Modelo 1 - 50x4 de 0.951 a 1.100 Aut. 9349 - 11/2012 |
PROCON - Rua da Ajuda, n° 5 - Subsolo - Centro - RY - Cep: 22.010-090 - Tel: 151/ CODECON - ALERJ - Rua da Alfindega, n° 8, Centro - Rio de Janeiro - RJ Cep: 20.070-000 - Tel: 0800 282-7060 / 2588-1000

o



silollPo aF -toolreP A3p o

o g o,
O - of

=¥ LA 4 3
“ﬁ f 591/0001-80
SE_SERVICOS DE
Wr ORW’IA TICA LTDA
id de Bouza Costa, 130 ane

Cawaha - CEP: 26.015-180
NOVA IQUACU - R

UnAZ AN D

5

AL mear

oYy B

Tl Ay Awed

dyaus L

3

Ly ey ‘\;ﬁf}f‘%’ Lol halded
dxor AUy oCA AN TMD
2P e AWLIg '!*:l» & M“,?

AT I3 Al 13 A T +y b

FH 3wl oMm AV 3‘*~:\»*<f7»'4<3?\/“-'”\’\

S GRVLAS SR Cem 3T pLIAM
=T B N A Tamasiay 2oiildo
a3 0k NS pa 53N Y
SRS

) ATy T
ENTT Y

‘I ™

TN &

“Kilads! gasca ;‘ ne,a

'«BCre “ g Er‘vwf‘ a

Mat 121607 #39. /

DG [



I

" e

' SERVICOS

REAL BRISE
DE INFORMATICA LTDA

Yl

 NOTAFISCAL .~ T ...

X saipa DE&TRADA

Rua Debora de Souza Costa, 130 - Parte - Caioaba - Nova Iguacu - RJ - Cep: 26015-180

CNPJ

07.317.991/0001-80

2°ViaAmarela - Fixo no Taldio
3°VisAzul  -Contr/Fisco
4"ViaRosa  -Contador

1*ViaBranca -Dest/Remetente

NATUREZA DA OPERA(}AO CFOP INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSC. EST.

\}‘é TOA 77.894.225 Data Limit. p/ Emisséo
DESTINATARIO/REMETENTE 13/11/201 4
NOME/RAZAO SOCIAL ’ . CNPJ/CPF . ] § DATA DA EMISSAO
N O, €. pn. HeF. THERE 2 vda, g SILsA Xaviek 04.46€.9 H/@DOJw?é Aq)deli3
ENDEREGO ) o BAIRRO/DISTRITO ) CEP ] DATA DA SAIDAJENTRADA

fua dona Liay, JINE GCRATAYG 2We30 -§30 || 32 [Jo|d3
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Nevus  Levay A= —
DADOS DO PRODUTO
. CcODIGO DESCRIMINAGAO DO PRODUTO CLAS. SIT. UNID. QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL ALIQUOTA VALOR
PRODUTO FISCAL | TRIB. ICMS \P1 DO P!
AFALADeR  Euamfe BRyvCo uvd| do | Jdo,80 o, oo
(BorRarA  BRAVEA x Jex| os | 722,00 30,00
CIHES a).2%  clSech. ex | o2 | yq,40 39, 6o
G2 G RAwCo ﬂ cx | Ao },8e ) 2o
2P P Fluo KESCER(E 20w urp| 04 | ge0 29,0°
MARCADeL uaR Ao BaAa~Nce diR cx |04 | bpeo | 264,0€
Enfel Ay ¢l do Ledmng . ¢cx | 02 | A3,0|. 2300,
JREaTe R L x 26\ Uas| 04 e d2ce@ |
Tivih ACRLCa BRavia AEITS i LT o2 | 33e,60|. 34320 ‘
TeALHA fpb\s {i¢a o« MT| O €0 36,00

CALCULO DO IMPOSTO

Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional

doArt.23daLC123

Nio gera direito a crédito fiscal de IPle permite o aproveitamento do crédito
delCMSnovalodeR$........... correspondente aAliquotade......... % nos termos

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO ~ |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

' 3.340 cc
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

A.34¢ 00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO" UF CNPJ/CPF
SAE S AN O 1-EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IRF 35.01

SANFAT ARTES GRAFICA LTDA (M.E.) - Rua Libéania, 15 Cs. 1 - Parque Ludolf - Mesquita - RJ - Tel.: 2796-1637 - Insc. Est. 84.894.206 - Insc. Municipal 4793
03 Talées de Nota Fiscal Modelo 1 - 50x4 de 0.957 a 1.100 Aut. 9349 - 11/2012

PROCON - Rua da Ajuda, n° 5 - Subsolo - Centro - RJ - Cep: 22.018-090 - Tel: 151/ CODECON - ALERJ - Rua da Alfindega, n° 8, Centro - Rio de Janeiro - RJ Cep: 20.070-000 - Tel: 0800 282-7060 / 2588-1000

CNPJ (MF) 39.461.694/0001-08 - IRF: 35.01

<
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| ‘uﬁACARIA JOMAR DA POSSE IGUACUANA LTRA

contato direts

Av. Henrique Duque Estrada Meyer, 326 - Posse
Nova Iguagu - RJ - Cep.: 26.041-050

NOTA FISCAL

CNPJ

NATUREZA DA OPERAGAO - T crop
=

e (ol e W gffvw A\ 5?-:? ?

INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

INSC. EST.

77.894.330

1¢ViaBranca -Dest/Remetente
22 ViaAl la - Fi: Taléd
07.274.270/0001-30 SViaATI - Gontts

4ViaRosa - Centador

DESTINATARIO/REMETENTE

Data Limit. p/ Emisséo_

31/05/2014

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJICPF,

FURSHE

ENDEREGO

ALm Em Dol Tons ol _do o Xantion
Dpona LA .W//a/

BAIRRO/DISTRITO
5 s

CEP

olfy &?I%faw 17

DATA DA SAIDA/ENTRADA

16020 §3d 1 ¥.77-73

MUNICIPIO

h. J

FONE/FAX & Y

3778-5354IR"Y

INSCRIGAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA

DADOS DO PRODUTO

PRODUTO

‘copiGo ’ DESCRIMINAGAO DO PRODUTO

CLAS. SIT. UNID. QUANT.

VALOR UNIT. VALOR

TOTAL ALIQUOTA.
IcMs 1]

VALOR
DO Pt

Vidrter Gounzlodn J0X 50

FISCAL | TRIB.

~

Yg.c0| I30.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iICMS

BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

- [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2 30.00

VALOR DO FRET"“W VALOR DO SEGURO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO iPI

VALOR TOTAL DA NOTA

od 30.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional
N&o geradireito a crédito fiscal de [Pl e permite o aproveitamento
delCMSnovalode R§.....0 corréspondentéaAliqubta de
doArt. 23dal.C 123

docrédito
% nos termos

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJICPE
1-EMITENTE . |
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICiPiO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDG
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IRF 35.01

SANEAT ARTES GRAFICA LTDA (M.E.) - Rua Libania, 15 Cs. 1 - Pa

CNPJ (MF) 39.461.694/0001-08 - IRF: 35.01

PROCON - Rua da Ajuda, 1 5 - Subselo - Ceutro - RJ - Cep: 22.010-

rque Ludolf - Mesquita - RJ - Tel.: 2796-
02 Talées de Nota Fiscal Modelo 1 - 50x4 de 0.601 2 0.700 Aut. 8124 - 05/2012
090 - Tel: 151/ CODECON - ALERJ - Rua da Alfandega, n" 8, Centro - Rio de

1637 - Insc. Est. 84.894.206 - Insc.

Janeiro - RJ Cep: 20.070-000 - Tel: 0800 282-7060 / 2588-1000

Municipal 479



NOTA FISCAL

Cyonon Cofbbs’

S

‘ o - GUACUANA LTDA ; \

ovA 1GUACU - RJ T.R.F.:
CNPSI:O'(. 274, 270/0001—30

(71800330 o nioas oL 326 - Posse cHes
34/117201 12:24:368”00‘;:-010237@ L ok 26.041-050 | 07.274.270/0001-30 | [Sieiar ™ Coneiics
1TEN C4D160 DESERICHD T10.UN. VL UNTTCRS) ST VL 1TENCRS)  ESTADUAL Do SUBSTITUTO TRIBUTARID INSC. EST. —
U\T\”ﬁﬂﬁﬂ’ﬂlﬁ]ﬁlﬁ)%? VTﬁRﬂ—T}WETﬁDU 5, 12?“)(45‘ UAUA U 2%;(()]?1‘2)‘?‘ g 77.894.330 Data Limit, p/Emisséo_
Sustotal RS i » ; 31/05/2014
TOTAL - RS 530" 00 ; Vs oo ) ; A DA EMISSAO,
GEQUE o encssarecoTessontonee  kola S Xanlin ol 55;91‘#000 17|12 - 17-
P?%?Aﬁp[‘léc?&go ¢ BAIRRO/DISTRITO - CEP J , DAT;} DA SAIDA/ENTRADA
ekl I | Gimuz | Jbo20 £3d TV 73
) ‘ X ; _ TRO - RJ Tel.: FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RUA DA AJUDA N 5 -~ SUBSOLD - CENI At PP
bk 37785354 R
A ~ ‘ 1.: 2821060 )
W8 - TERRIO Tel.: 08002827060
\RQAC%%P%L%%%%%T?F_IHA'SHN BEHAEDPC RCISCDGHDELG CLAS. | SIT. | unip. | QUANT. | VALORUNIT VALOR TOTAL ALIQUOTA. VALOR
%\EATECH MP-2100 _TH E(I)1E(L:FJ-(I)I(:JO1 FISCAL | TRIB. o, icMs | IPI DO IPI
:01.01.01 ECF: : R -
CRSaUIBNTP 10/1172013  12:20:46 = X80 06 | Y4.a0l T30.00
505 1075600000047885 " = N |

=]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ¢ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
230.00
VALOR DO FRETX‘:"TW’ VALOR DO SEGURO ) OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
€ o
@2 30. 00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N :
NOME/RAZAO SOCIAL . . . FRETE POR CONTA‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
1- EMlTENTE‘ .
2- DESTINATARIO
MUNICIPIO . UF INSCRIQI_\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACC‘?ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
IRF 35.01

Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional
Néogeradireito acréditofiscal dePle permite o aproveitamento do crédito
delCMSnovalodeRS ... 3 COrkéspondenteaAliqubtade ......... % nos termos
doArt. 23dalC123 :

CNPJ (MF) 39.461.694/0001-08 - IRF: 35.01 02 Talées de Nota Fiscal Modelo 1 - 50x4 de 0.601 a 0.700 Aut. 8124 - 05/2012

SANFAT ARTES GRAFICA LTDA (M.E.) - Rua Libénia, 15 Cs. 1 - Parque Ludolf - Mesquita - RJ - Tel.: 2796-1637 - Insc. Est. 84.894.206 - Insc. Municipal 479
PROCON - Rua da Ajuda, n* § - Subsolo - Centro - RJ - Cep: 22.010-090 - Tel: 151/ CODECON - ALERJ - Rua da Alfandega, n" 8, Centro - Rio de Janeiro - RJ Cep: 20.070-000 - Tel: 0800 282-7060 / 2588-1000

2 0
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KALUNGA COM. E IND. GRAFICA LTDA.

SACK: 11 3346-0966
www.kalunga.com

B Milo Pepant
Lewtro
Meva Ipnaou-Fi

.
ity £35

1 - sAIDA

0 - ENTRADA

&

©QOMn |  DANE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE 'DE ‘ACESSO

J317 1143 2854

1107 5461 5oBE 1888 é%’ E g

FLIE 1488

Consulta de aulenticidade no portal vaciopal da HF-e

© o ww. nTe. fazenda. gov. brsportal oo oo site da Befar auto

arirada

{ NATUREZA DA OPERAGAO

\_GAIDA DE VENDA

DADOS DA NF-o
B EXHR L AT

sHEaER

{INSCRIGAC ESTADUAL
RRR ]

{ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

4358341

INSCRIGAO NO CN.PJ.
LSRR

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSCR. C.N.PJ./C.PF. (M.F) N°

DATA DA EMISSAO

Spm en Frof Theresinha da Filva Xa B4, 458, F1 77088176 SECRISRERLT
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP - DATA DA SAIDA / ENTRADA
Do Lis . 108 Fra jau SEEIE-FIE
MUNICIPIO FONE / FAX U.F, INSCR. ESTADUAL N° ! HORA DA SAIDA
Nova Iguscu - KAk

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCM.S. BASE .DE CALCULO DO 1.C.M.S. SUBST. VALOR DO LC.M.8. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS °
: = = - -
, B3, 08 27 &, b & 56 : 1968, 73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR TOTAL DO LRI, VALOR TOTAL DA NOTA
i for i £ R
& 08 g a8 g an &.88 : S G 1. 458, 77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . '
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CN.PI/CPF N° .
3~ Bew frete
ENDERECO MUNICIPIO U.E, INSCRIGAO ESTADUAL N°
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e . - P
£ 4, i Gk

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T o

'ﬂlf‘?}?ﬁ-l“f‘&
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CALCULO DO ISSQN

g

INSCRICAQ MUNICIPAL

" DADOS ADICIONAIS =
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val doroy Tribtutos: RS :.fc"‘.L.qu
FROCON: Fua da Ajuda, & - KT - Dis
ICHE retido no cupom fiscal M, 1635
i‘}’efe %g{ jE3 s ar Kep *?Leimi“ Trzi’tli Lonf .L}Qi:‘ﬁ?tﬂ ﬂ;?ﬁf b oyt

{ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

i

.77 | BASE O GALGULG DO 16568

VALOR DO 1SSQN

&, 6
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Halunga® [ ... [T | ,
b @@[Em DOCUMENTO AUXILIAR DA 1 1 ‘ _ 1

KALUNGA COM. E IND. GRAFICA LTDA. | NOTA FISCAL ELETRONICA i
SACK: 11 3346-9966

www.kalunga.com

CHAVE DE ACESSO

o ENTRADA F3LT 1143 2030 1160 5451 5500 1008 0352 5118 7118 1428

1 - SAIDA
Ay Milp Becapha, 839 Comsulta de awfenticidads no povtal nacional da NF-e
Centro ‘ e BIAEE] ' . ’
Hova Tguacu-KF iii‘fA 2 s nie. Fazenda. gov. Brsportal ou o site da Sefar awdorizada
(NATUREZA DA OPERAGAG R DADQ§ DA NF-e e )
| BAIDA DE-LVENDA RERR R i ke SIS 1B 6l : '
INSCRICAS ESTADUAL "V INSCRIGAD ESTADUAL DG SUBST, TRIBUTARIO 'INSCRIGAO NO C.N.P.J.. o }
( AT ' 4.3 P83, B11 AR5
DESTINATARIO / REMETENTE
GME 7 RAZAG SOCTAL : " INSCR. C.N.B.J/CPE (MF) N° ; DATA DA EMISSAO
fom gm Frof Theresinka da Silva Xa , ‘ B4 468, 31 7 008176 2201178813
ENDERECO : . S . BAIRRO / DISTRITO . .| CEP DATA DA SAIDA 7/ ENTRADA
Kdona Lia . I 5N _ ‘ S , Grajdu ' SofaR-718 ,
MUNICIPIO : - é FONE / FAX ; - U.R INSCR. ESTADUAL N° . HORA DA SAIDA |
Nova Tguacy i ! de-aiad RI | IBENTD
CALCULO DO IMPOSTO _ .
(BASE DE CALCULO DO TCMS: VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.8. SUBST, \VALOR DO 1.C.M.8. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
&7, 4 125 3 : &, 88 A 1. 468, 75
VALGR DO FRETE T TVALOR DO SEGURG DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR TOTAL DO 1AL VALOR TOTAL DA NGTA
Ay ' A § & 64| B 88 ‘ & 8a 1. 468, 73
TRANSPORTADOR / VOLUWES TRANSPORTADOS T _ )
"NOME 7 RAZAG SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PJ/C.PF. N°
. : 7o~ How frete : :
"ENDERECO MUNICIPIO - . UF INSCRICAG ESTADUAL N°
O | QUANTIDADE T TESPECE " MARCA T NUMERG [PESO BRUTO PESO LIAUIDO
£ i &y : : : i | v 4.6 i 34, 058
£ DADGS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS : _
8 & g ]
f SO0 UER A0NG STANdary prece o 947 L DRI D 5 &, 8 2
s s branca | hy Cascorez Extra 14E6741 | 35061090 6 ' X ; f, 68 4, 63|
g Livgira bastulante 0, bege S83 Sanvepp | J9D49888)E %, 08 14, 3F) 19
£ ) fouse pad Labradores 1865 Hork Class 24703 & &, 88 &,00 |\ e
S 2 fouse pad en tecidp azul 1883 Work Class|84733097)8 .88 . BA3\88
£ i) Fouse pad en tecido prete 189 Hovk Clas| 84733039 § & 88 & B &g
z Brampeador e mess 56 F571 plast.sort. 4759948 888 | 5999| O 4 5, 48 i 05117
A Clips . & pelvanizado {lata o588y) Spir| 83859050 058 ; = {
2 { Llips e 1 palvandzado {lata oS08y} Spir|83859008 808 1 5
3 Grampo pgreppeador £68 galvanisado Fasy | BI05E600) 808 g 4 Iz 86
< Porfurador de paped 87 furos plB fls J-F|84785646) fAae o2 25, 88
£ Forracha branca escolar record B8 Fercur | 48169008 868 2 23, 88
c | Lapiz preto nd sborracha REC evolubion |S6O51080) 858 4 2l 48
28 Lortics aulo-adesiva S9x230sdpe Dovtiar | 45041000 608 I a1, 8
T Ezpeto chirrasco $x58mm Kina 441 90008 BaE 2
o4 4 fouse optico psd ops prete 4555 Leadersh| 84716855\ 656 K}
5 JHAE35 bir de peva 1P coves pirac HT Faber Cast|95899000) BE8 ig
§ | 86E4dS Saco plastivo FE oficio 4 furcs 8, 15m 7|35238118) 608 g
s BEZRAY) Fasta cataloge oFF emv. oficio 8 a5 ia
S 2FLIEA Basta caba elastico ey cartap SAPE0RE B8 14
& A7 Fasta cgranpn rosa Spival SA0E5000 BA8 i
>0 S84 Fasty cprampe azud Spdval SACAIEEE BLE fEI
o | QORIE0 Apowtador sinples plastico translucido =|33141008 G50 &
S| SMAME Pasta celast.polip. 1ABxS4% ross a8 Fla 4CEEIZIG BAR 1
2| SERA Fasta celast.polip. 1A0ef85 1ilas Flasce|480°1518 658 i
5| SPH8RE Fasta relast. pelip. J8ExP45 fume aBfl Flal 48801518 656 i . 7,
5| <2l 2 caba elastice em cartac dupley ver| 48509500, 868 ) & a8 & a8
S| EIE4E 1 decorvativa nataling aravads 3w of| 95051 AR 5O2 I 5 [} 18815
8| BIZE3A Fite decorativa nateling aramada 3w oF | 95051060 000 4 1588 igam . 378
8| BRI Fita decovative nataling aramada Jfem oF| F5051600) 608 i CHEB e B0 184118
S| BEELA Fasta sant sCAE 03l diviso | 4ERZIRIA Ba8 f 1168 &, 68 &, Ba g
o 95854 Fasta = & cartan tripl| 44709008 868 i 1% 88 &, 88 i, &m 8
S| SERAAN Fasta s tripl | S8589008) Big i iz 68| . B&88 i, 88
CALCULO DO ISSQN .
F’ﬁsc\mc;xo MUNICIPAL VALGR TGTAL DOS SERVIGOS. &, %] E BASE DE CALCULO DO 18SGN #, BE TVALOR DO 1SSQN : @ e \
i : !
DADOS ADICIONAIS i
(NFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Usl Apray Fributosy RE 562,64 (3dperc) Fonte: THET :
FROCON: Rua da Ajuda, & - R - DisgueProcons ISIALERT: Rua da 81fandepa, & - RF - FeRgBR-2807058
ILRE retido soocopoe fiscal N 18352 : : : :
flere Sujeita ap Rep Subst Tribub Conf Decretn $1. 9515089

FASAGRANDE EMPREENDIMENTOS GHAF
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RECEBEMOS DE NOTA MUSICAL COMERCIO DE INSTRUMENTO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTC

0244 17

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECI?B

SERIE: 1

A
Vo / BReRF
i } w}wof}%ooo.sm

<L Musieal

SR et

waiaL. NOTA MUSICAL COMERCIO DE
INSTRUMENTO LTDA

RUA DOUTOR LUIZ GUIMARAES, 78 - - CENTRO, Nova
Iguacu, RJ - CEP: 26215530 - Fone/Fax: 2126691484

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N°000.000.513
SERIE: 1

Pigina 1 de 1

1 CONTROLE DO FISCO

I

IR A

CHAVE DE ACESSO
3313 1103 7111 6700 0159 5500

1000 0005 1315 0920 0041 }

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 333130158557379 - 22/11/2013 13:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI

77197400 03.711.167/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ

APM E. M. PROF®° THEREZINHA DE SILVA XAVIER 04.468.917/0001-76 | 22/11/2013

ENDERECO BAIRROIDISTR}:FO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

R: DONA LEIA, S/N - GRAJAU 26030-830

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Nova Iguacu 37785358 RJ |ISENTO )
FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO BO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.799,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pf VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.799,00J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' v
[RAZAO'SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF S
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUlDO
DADOS DO PRODUTO/S ERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST JCFOP | UNID, QTD. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR, 1P} /'\([:,:% All'g!Q
ELITE VIOLAO ELITE 92020000 0102 {5102 { UN 10,0000 179,9000 1.799,00
1
CALCULO DO ISSQON

,’ INSCRICAO MUNICIPAL

115380

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN ¢

DADOS ADICIONALIS

-} INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO







| NOmEstALy 91401 0 0 0 2

20 VIA FISCO F IXA- R

2] saipa [} uNTRADAS® Via FISCO BESTINGS
U VIAFISCO ORIGEM -

Av. Salles Teixeira, 147 - Centro
Nova lguacu - RJ

TEL. 2768-9714 ons e 73
+Ed 00.069.972/0001-32 DATA LIMITE
Matureza da Operagio ) : .z CFOP ‘ B In‘s‘cr‘ Estadual do Substituto Tributaric ‘ Inscrigao Estadual L PARA EM[SSAO
e MO T ; o fBs241.000 25,11 2015
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOWME/RAZAO SOCIAL ] p \ = K o ’ ! 'CN:PJ/ICPF;A ] ] DATA DA EMISSAC
VR L N N L X A R R e | REIR AR,
) ’ o | cEp " DATA DA SAIDAENTRADA |

ENDEBECO ) Z ) :
Ton Dowo lorn __3fem  GME Slade oV

“TUF | INSCRIGAO ESTADUAL

/ /

" HORADASADA

murdicipic’ {FONE | FA}
2 - [ p g 1
Ao I47 Al | : M .
L [4 | B (g
DADQS DOS PRODUTOS v
D2
cinico x c | vt s Louan o | A )
PRODUTOS DISCRIMINACAO DOS PRODUTOS FISC.} TRIB. - | QUANT. VALOR UNIT. R TOTAL 1CMS 171
Taen 7 ; -
@/ 27 Le Zﬁ, Y S i . N

&
\Coscea g1 ams R N A A RN
P/Z%/Zg ecpodr® L L3
oo plasm pen L b P 2f
Frepesm MET L) X
Vdgam powpors L L |11
Eria [ IO I N X

DTUAI S e T A T - N B .- N
P
75

0 (0 O 7 B 15 |
| Promeem S

Kol Cito & lo 34 B

\
. CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASEDE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO l VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i : V-3 .
L e
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTAL DO IPl ¥ ; VALORTOTAL DA NOTA
% i ) i ; o )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOR
NOME / RAZAO SOGIAL ! FRETE POR CONTA D | PLACA DO VEICULO : uF " ONPJ I CPF
i 1-EMITENTE | !
N . | 2pESTMATARID _ med . S S S
ENDEREGO MUNICIPIO | UF | INSCRIGAD ESTADUAL
i !
| |
QUANTIDADE. T essece " warca crvaere” T T eesosRu “pEsoliquioo )
i i 1 !
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
Dccumentoverr.\ilido por.ME.ou EPP oplfznle pelo simple nacional . IRF 35.01
Nao gera dirsito & credito fiscal de P!
Opcional pérmile o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R§_______, cér}espcndenle a’
aliquota de______% nos termos do art. da LC 123" .

106.987.117/6001-97 - INSC. EST. 77.820.787 - INSC. MUN. 13594 01 TL.{50%4) DE 001101 A 001150 AIDF 0872 1172013

OCA-2333-0021 RUA DA AJUDA,05 SUBSOLO - CENTRO - RJ
FANDEGA,08 - CENTRO -RIO DE JANEIRO

MARIA DO SOCORRO NUNES DIAS GRAFICA - RUA CARLOS GOMES, 375 - B. DA LUZ- NOVA IGUAGU - RS-CNP.

PROCON - TEL. 1812 - POSTO PROCON RIO SIMPLES CARI
COMISSAQ DE DEFESA DO CON SUMIDOR - ALERJ - 0800-2877060 - RUA DA AL

326
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1 NOTAFISCAL

- | i - (EXTRAIDAEM 4 VIAS) < yrs ST B BRANCS
S JE— . v*\mmcoux,« RO
[ saipa 1 enrr: ADAS’ VIA FISCO DESTING - VERDE
L5YVIA FISCO ORIGEM - ROSA
Av. Salles Teixeira, 147 - Centro 1A / ARIRL 021
Nova lguacu - RJ A L j o
TEL. 2768-9714 owes
4 ¢/ 00.069.972/0001 DA’IA LIMITE
Natureza da Operagao | CFOP ; inscr. Estadual do Substituto Tributirio Inscrigdo Estadual PARAE ENHSSAO
rE& NS | ‘; ’ 85.241.001 :
Al | | A 25,11 2015
DESTINATARIO 7/ REMETENTE )
NOME/RAZAQ SOCIAL ? CNPJICPF DATA DA EMISSAO
p y 1 ," -
BP0 B 7%6 s 04 96T 51} ool L3177 172
ENDEREGO ) . BAlRROIDISTRlTO i DATA DK SAIDAENTRADA |
é”wf" /Q" Vv *‘V//‘Q :// : wa] . ; i !
| muNCiPIO “IEGNE T FAX. ‘ TUr T INSCRIGAO ESTADUAL T HORADASABA |
iwve L9 | | ﬁﬂt,
DADOS DOS PRODUTOS
o i )
C00IGo rnscliNAcAd DOS PRODUTOS FiSC. Trim.| UMD, | QuANT. YALOR UNIT. VALOR TOTAL "AU&UQT}E]
PRODUTOS : . : AROREAT ) cNs | W1
N Fiwe & o N I I 0 T . B B
\Ccuip e /""”5 [ T N N I 3ol | |
| CW y_,/f/a' /-' 77)’ 7 - ) L “"»7“ - ,7/7 =
Supe it A pag I T 2 O I AN 75% B
&Sty 7 o g” y
. [T R T o P N — i
pmeé ﬂ’m K3 1o {5\ ]
ﬁ§//7 ( / ?5 I e —f - AR BRI g, — — - ,A.Z/ f@
14 /‘Zﬁ) ey P07 T T e T 2 A A A N
/)//’4 Mﬂﬁ’) - 11 12zl Jo| |
- %’ 7 ﬁ/ﬂ . . " i . Aj? s N . /é 52) : i ’
Z)a’ww i WM&JLA ) ) L o YLl ]
- =y
P@fmw Coe 2T Nl 36| | |
\ y,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DG ICMS EBI\SEDECALCULOECMSSUBST!TUICAO . ‘, }/ALORDO{CMSSUBSTITUK;T\O 4 VALORTOlALDOSPRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ] VALOR TOTALDOHPI K VALOR TOTAL oA NOT/\
| ! : ; j
a : 1 | ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOR '
NOME | RAZAO SOCIAL | Frl ETEPOR CONTA " | PLACA DO VEICULO ! UF | GNPJ!CPF
| 1-Em m i |
R _ - _ I L2 DEST‘NMAR'O R 0 SO SO
ENDEREGO MUNICiPIO ‘T UF | INSCRIGAC ESTADUAL
i |
QUANTIDADE ‘;'s’sisééze" o 'i"'MARcA ";"'Nﬁf.deiib" T T T S eRUTo [pEsoLiauipo
H L
o A i i i ‘
DADOS ADICIONAIS i R
INI»-ORMA(;OES COMPLFMENTARES RESERVADO A FISCO
) * Documento le|1?|ltdo por ME ou EFP optante pelo sunplc nacional ' IRE 35.01
Nao gera direilo a cradxto fiscal de IPI”
Opcional permite 0 aproveitamento do credito de ICMS no valor deRS___ ... correspondente a
aliquota de _____ _% nos lermes do art. da LC 123"

MARIA DO SOCORRO NUHES DIAS GRAFICA - RUA CARLOS GOMES, 375 - B. DA LT -

PROCON - TEL. 1512 - POSTO PROCON RIO SIMPLES CARIOCA-2333-
SUMIDOR - ALERJ - 0800-28 77060 - R

COMISSAO DE DEFESA DO CON

NOYA IGUAGU - RJ - CNPJ06.987. 117/0001-97 - INSC. EST. 77.820.78

7-IN5C. MUN. 13594 O1 TL. { 50%4) DE 001101 A 001150 A\DFOEJ? 112013

0021 RUA DA AJUDA05 SUBSOLO - CENTRO - RJ "
UA DA ALFANDEGA,08 - CENTRO -RIO DE JANEIRO

ey

S

Al
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William #. de Azevedn
Diretor Adjunto
Matr: 18/706.364-7




B | NOTAFISCAL 001104
_ (EXTRAIDA EM 4 VIAS), L@“ o é“\ 1( L

[Isaipa  [[] entddfi - pa

1A FISCO DESTING - VERDE
45 VIA FISCO ORIGEM «

Av. Salles Teixeira, 147 - Centro
Nova Iguacu - RJ . )
TEL. 2768-9714 l . ,

. 00.069.972/0001-32 DATA LIMITE

Natureza da Operagio I CFoP j Inscr. Estadual do Substituto Tributario I Inscrigdo Estadual . PARA ENHSSAO
JACa N8 g52a1.001 25,11 2015

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPJICPF

o ' ] > | .C! il ¢ a1 ¥ DATA DA EMISSAO
8P Cm PleFe. Jor€peasio hd Sulve Xow10Y 5625 !
ENDEREGO : e e S

‘ ST Hory | 24 11112
; IBAIRRO/ DISTRITO L CEp DATRDA SADAENTRADA
fodeletp s/ue  Sagieer  Gogogss | o
MUNICIPIO - | FONE/ FAX / UF | INSCRIGAO ESTADUAL | HORADASADA
o A, o Tt ; i i
Wovs TG 4oz M
DADOS DOS PRODUTOS - ‘ -
p

i
|
i
i

i

00160

-~
CL. SINT. . ALIQUOTAS
FRODUTOS

o DISCRIMINACAO DOS PRODUTOS WISC. |, Tris. | UNID. | QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL s | e
N . ’ . RIN
4 . 4 i

1V 2 o T W = w27

| Fere ppusor LT | e |
Y S B R B V%Y L7500
|Vew Aeoaw @ emam R I

B A -icr <<~ N B 222 B B %) B
| Eaieas . [ R N7/ 2 b Sl |
VR DA T S R R N - X R . P

J,Q{Zn B N A I 1 O R B I

| Becns wsze IEN EP
\pleemets , f2 L lel ||
Lo P p L el L s |
ks ~Zeopy L L |12 | @0 |
Cloto w  Jrpnwe o SR N R U IO N N 2 e e

o : )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICM3

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

7
t
!
| VALOR TOTAL DO [P}

| .

VALOR DO FRETE I™ vaLor 0o sEGURO 'VALORTOTAL DA Nd/i&
5 A

UF

|
i
!
!

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOR
NOME / RAZAO SOCIAL . . ! FRETEPOR CONTA D E PLACA DO VEICULO

I 1-EMITENTE

CNPJ/CPF
2-DESTINATARIO ‘

i
I
P —
i
1

ENDEREGO I T ) T municieie N : N S

! INSCRIGAO ESTADUAL T

[ S

QUANTIDADE | ESPECIE
|
|

BADOS ADICICNAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

" Documento emitido por ME ou EPP optante pelo -simple nacional IRF 35.01
" Nao gera direito a cradito fiscal de IPI'" ’

maRcA | NOMERD © 0 Ueesemmuto T edssuauiser
| :

; |
i

RESERVADO AO FISCO

Opcional permite o aproveitamento do credito de ICHMS no vaior de R$____.__.. correspendanie a
alquota de ___ % nos termos do ari. da LC 123"

MARIA DO SOCORRG NUNES DIAS GRAFICA - RUA CARLOS GOMES, 375 - B. DA LUZ- NOVA IGUACU - RJ - CNPJ06.987.117/0001-97 - INSC. EST, 77.820.787 - INSC. MUN. 13594 O1TL. { 50X4) DE GOHIGY A 001150 AIDF 0872 1172013

PROCON -TEL. 1512 - POSTO PROCON RIO SIMPLES CARIOCA-2333-0021 RUA DA AJUDA,05 SUBSOLO - CENTRO - RJ /
COMISSAC DE DEFESA DO CONSUMIDOR - ALERJ - 0800-2877060 - RUA DA ALFANDEGA,08 - CENTRO ~-RIO DE JANEIRO

R e ———

52% |
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William . de fzeveds
Diretor Adjusito -
Aatit 1BFT06,384. 1 L)

UA \eupew |

< di fodick 10/699 3594
N 130349 049-4




B S
RECEBEMOS DE DANOPE DE IGUAGU ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO NF¥-¢
b f N° 000.000.205
DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEB! : te S E il ’
05 ’*MZ . 1% e SERIE: 2
DANFE CONTROLE DO FISCO -
AN orvos e 08 [ | AR
o Fiscal Eletrénica H{RRE
R s ESPORTIVOS LTDA.
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.205 3313 1205 3085 3500 0148 5500 2000 0002 0511 3000 6007 ]
AV. MAL FLORIANO PEIXOTO, 1818 - - CENTRO, Nova , e Consulta de autenticidade no portal nacional da
Iguacu, RJ - CEP: 26210000 - Fone/Fax: 37731767 SERIE: 2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 333130164943007 - 04/12/2013 15:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
77439595 05.308.535/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
A.P. M. E. M. PROF. THEREZINHA DA SILVA XAVIER 04.468.917/0001-76 | 04/12/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RDONA LIA, S/N - CERAMICA 26030-830
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SADA
Nova Iguacu RJ
FATURA
e (PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 0,00 0,00 0,00 0,00 2.616,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 116,20 0,00 0,00 2.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
0 - Emitente B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL '
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemsisH | osT ||cFopff unm. | Q. || virR UNIT. || VIR TOTAL | BCICMs ] VIR ICMS VLR. IPI ?éﬂ% Ag?-.
8547 PICOTADOR 95069100 0102 | 5929 | UN 8,0000 39,9000 319,20
78547 PRISMA 95069100 0102 | 5920 | UN 10,0000 69,9000 699,00
7854 CAMISETA E CALCAO 95069100 0102 |5929 | UN | 20,0000 69,9000 1.398,00
78547 BUSSOLA 95069100 {0102 |5929 | UN 5,0000 40,0000 200,00
CALCULO PO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
~PADOS AD!CIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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RECEBEMOS DE DANOPE DE IGUACU ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA. OS PRODUTOS/SER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
N°000.000.204
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
) SERIE: 2
DANFE CONTROLE DO FISCO
AN Esrorrivos Lipa. oo |t | [N
iscal EletrOnica
ESPORTIVOS LTDA. 0 Enrs |
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.204 3313 1205 3085 3500 0148 5500 2000 0002 0416 4080 0067
AV. MAL FLORIANO PEIXOTO, 1818 - - CENTRO, Nova , OGS Consulta de autenticidade no portal nacional da
Iguacu, RJ - CEP: 26210000 - Fone/Fax;: 37731767 SERIE: 2 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 333130164850912 - 04/12/2013 13:31
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY :
77439595 05.308.535/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
A.P.M. E. M. PROF. THEREZINHA DA SILVA XAVIER : 04.468.917/0001-76 04/12/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R DONA LIA, S/N - CERAMICA 26030-830
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Nova Iguacu .RJ
FATURA
PAGAMENTO A VISTA i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ©2.403,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3,70 , 0,00 0,00 2.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST § CFOP || UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR, TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLR.IPI %15125 A‘{;,?
78547 * JKIT FITA P/ BADMINTON 95069100 §0102 15929 | UN 2,0000 89,9000 179,80
78547 REDE DE BADMINTON 95069100 f0102 | 5920 | UN 2,0000 220,0000 440,00
7854 KIT RAQUETE BADMINTON 95069100 o102 {5920 | UN | 26,0000 62,9000 1.635,40
78547 PETECA BADMINTON 95069100 |0102 §5929 | UN 15,0000 9,9000 148,50 .
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS »BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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ARTIGOS ESPORTIV
TIVOS LYDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-c

- ADE RECEBIVENTO

N°000.000.202

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

024

sf"r%ﬂzgzs %?a

-

e GarROREDO FisCo
W DANOPE DE IGUACU ARTIGOS |Documento Auxiliar da Nota
== ESPORTIVOS LTDA rucarmeenss || R
* 0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSG .
3313 1205 3085 3500 0148 5500 2000 0002 0217 6506 0165 ]
(] )
AV. MAL FLORIANO PEIXOTO, 1818 - - CENTRO, Nova N, 000.000.202 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Tguaca, RJ - CEP: 26216000 - Fone/Fax: 37731767 SERIE: 2 ;
- NF-e www.nife.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA A
VEe K’\ OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333130164 - :
n\’;CRg;Ao —— o e T — : : 0164837844 - 04/12/2013 13:12
77439595 05.308.535/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
XW s%cmg/[ PROF CNPI/CPF DATA DA EMISSAG
.P.M.E. M. - THEREZINHA DA SILVA XAVIER 04.468.917/0001-76 04/12/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAID,
RDONA LIA, S/N - CERAMICA 26030-830 i
m\fgl;guacu FONE/FAX UFRJ INSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.497,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 97,60 0,00 0,00 2.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH || CST || CFOP || UNID. § QTD. || VLR UNIT. _i\}LR TOTAL § BCICMS ff VLR ICMS VLR. IPI ‘;‘é‘LQS Mﬁl?
7854 APITO FOX 95069100 {0102 ]5920 | UN 3,0000 37,9000 113,70
4587 BOMBA 95069100 {0102 {5920 | UN 2,0000 26,9000 53,80
8547 COLETE 95069100 §0102 15929 | UN | 50,0000 14,9000 745,00
78547 BOLA BASQUETE 95069100 0102 | 5929 | UN 2,0000 39,9000 79,80
78547 PAR TABELA DE BASQUETE . 95069100 }0102 }5920 | UN 1,0000} 50,0000 850,00
7854 BOLA DE FUTSAL OFICIAL 95069100 | 0102 | 5020 | UN 6,0000 94,9000 569,40
78547 PAR REDE FUTSAL 95069100 0102 {5929 | UN 1,0000 85,9000 85,90
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES_
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RECEBEMOS DE DANOPE DE IGUACU ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
o N°000.000.203
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR }
SERIE: 2
DANFE CONTROLE DO FISCO
AN srortvos Lioa. |, iweiiasme | HlIWUIHIIN B Iﬁll | !ll I
Fiscal Eletronica
ESPORTIVOS LTDA. o B |
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.203 3313 1205 3085 3500 0148 5500 2000 0002 0310 6700 5804
AV. MAL FLORIANO PEIXOTO, 1818 - - CENTRO, Nova AN Consulta de autenticidade no portal nacional da
Iguacu, RJ - CEP: 26210000 - Fone/Fax: 37731767 SERIE: 2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAO DE USO
VENDA i » 333130164845083 - 04/12/2013 13:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJY N
77439595 05.308.535/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
A.P.M. E. M. PROF. THEREZINHA DA SILVA XAVIER 04.468.917/0001-76 04/12/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP . DATA DE ENTRADA/SATDA
R DONA LIA, S/N - CERAMICA 26030-830
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Nova Iguacu _ RJ
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ’,
0,00 0,00 0,00 0,00 1.218,10
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 18,10 ) 0,00 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
0 - Emitente ,
ENDERECO R MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL . !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTC/SERVICO NCM/SH CST § CFOP § UNID, QTD. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ?(IT‘IIVIQS AII‘;?
" lrgsa7 APITO PROFISSIONAL - 95069100 0102 | 5920 | UN 2,0000 37,9000 75,80
8547 BOLA DE FUTEBOL 95069100 | 0102 | 5929 UN 7,0000 94,9000 664,30
8547 COLETE DUPLAFACE 95069100 (0102 | 5929 {1 UN 20,0000 14,9000 298,00
8547 REDE FUTEBOL DE CAMPO 95069100 {0102 {5929 | UN 1,0000 180,0000 180,00
| CALCULO DO ISSQN ]
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS h

o .§ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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{JACU ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA. 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NF-¢ 2 Fe } '
N° 000.000.205 e
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
SERIE: 2 = Y
DANFE CONTROLE DO FISCO ; : o ;
or pE 1GUACU ARTIGOS [ |1 AR
Fiscal Eletronica R
ESPORTIVOS LTDA. o Entata |
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
3313 1205 3085 3500 0148 5500 2000 0002 0511 3000 OG(EJ
N° 000.000.205 .~ ;
HANO PEIXOTO, 1818 - - CENTRO, Nova , Consulta de autenticidade no portal nacional da
|- CEP: 26210000 - Fone/Fax: 37731767 SERIE: 2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333130164943007 - 04/12/2013 15:44
mSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
05.308.535/0001-48
METENTE
; CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PROF. THEREZINHA DA SILVA XAVIER 04.468.917/0001-76 04/12/2013
. BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/. SAIDA
S/N - CERAMICA 26030-830
FONE/FAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORADE ENTRADA/SAIDA
RJ
A VISTA
)STO : i
F VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
0,00 0,00 0,00 0,00 2.616,20
w VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
10 0,00 116,20 0,00 0,00 2.500,00
YOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'O/SERVICO
| DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST il CFOP § UNID. QTD. VLR UNIT. § VLR TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLR IP1 %}1\25 AI]?,IQ
DOR - 95069100 | 0102 | 5920 | UN 8,0000 39,9000 319,20
s i 95069100 0102 | 5929 UN 10,0000 69,9000 699,00
) ZLTA ECALGAO 95069100 o102 5929 | UN | 20,0000 60,9000 1.398,00
. A ST 95069100 | 0102 }5920.] UN 5,0000 40,0000 200,00
N
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
4
/
ITARES RESERVADO AO FISCO
<
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica , Pagina 1 de 1
’ = INGmero da Nota
PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU 00050086
MUNI DE ECON IA E FINANCAS Data e Hora de Emissiio
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINA CA 16/12/2013 19:31:57
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagio
30986231
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: GSD MANUTENCAO E REFORMAS LTDA ME
CPF/CNP): 17.100.510/0001-33 Inscrigdo Municipal: 365688
Endereco: RUA FRANCISCO DE CASTRO, N°000135 - BAIRRO AMBAI - CEP:26040-380
Municipio: NOVA IGUAGU UF: R
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: E M PROF. TEREZINHA DA SILVA XAVIER
ICPF/CNP): 04.468.917/0001-76
Endereco: RUA ARISTOTELINA MARIANO DE SOUZA, N9SN - BAIRRO CERAMICA - CEP:26030-830
Municipio: NOVA IGUACYU UF: R) E-mail: soaresteixeira2013@bol.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigdo: MANUTENCAO DA PARTE ELETRICA DA ARFA QUE ESTA TENDO SOBRECARGA { SUBSTIT! UIGAO DOS CABOS E
DIJUNTORES )
[Tributavel tem Qtde| Unitirio R$} Tota! R$]
SIM ELETRICA ) 1 2.300,0! 2.300,00]
PIS {0,0000%): COFINS.(0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): © - CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
: B VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00 ) .
alor Total das Deduces: IBase de Calculo: IAlc'quota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 2.300,00 5,00%| R$ 115,00
i OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2013 Local da Prestagio do Servico: NOVA IGUACU/R]
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacdo: TRIBUTAVEL
CNAE: 433049900 Descricdo da Atividade: Outras obras de acabamento da construcao

http://www notamaisfacil novaiguacu.1j.gov.br/nfse/notaF iscal.php?id_nota fiscal=M... 16/12/2013
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMéNTAQf\O

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
1 — Razao Social 2 - CNPJ 3 - Més/Ano
BPM €. NQMA@ Iheazinha da S Xanien oH . Heg Qi3looot -3¢ abrls [ 2ot
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rora,  JQera 6&0@ sing B @W nover Souac RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR J !
7 — Nome R 8 —CPF 9-RG 10 - UF
Qe Crastive. Sloa dov Cobla c82169164 -G3 N2 13982, R3I
11 — Enderecgo 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rue, Olevse Ribese 43 Qs HoHy Ureve Jouacn RI
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO c
15 7Escola: 16 — Enderego:
/ < - . e G Tue T ey Tage (.’ .
17 —Data do Més | 18-Dia da Semana | 19 - Horario 20 - Assinatura
0f- o4-13 |t Jsine fo by, as 424y |hon Cedludse Tawa o costie -
o8 -0¢-13 & June 106, 8 148 |hap Sediaii SV - Cabe.
o, -o4-13 Lff{ium 10by as 4y ol Cedivak SiVvA Dh g
AL -04-13 |ph u Joby 8 4oty el cediodr Swa Dy Conbe -
I VO Ll wh;, 38 a4, ot CeidlUoh SIWVA D <t -
1% oy - ph MY foby 388 aube Aok ceduil SUWA DL Ceata.
19 py-33 |65 o 3 1 LA CEclnIA ZWA D CosTH -
2008 -4h  |& v poly & Auby  [aop C2slins Suva ™ Cedhe .
Mogq th M0 oW a5 jul  |med Cedih SiwvA 24 Cosme .
% -pi_ D |64 lobu as jaby bot, S=din  Sava o Gt .
- és .
as ] et
L _—as -
- as / =
P ' as
| - .~ Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ doo, 00 L
( \")Gbm T yeals —_— K . ), mediante o cheque nominal n®° _£Sc1¢3 , do
banco _ ¢cni , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na realizagdo de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus&o digital e
de saude e sexualidade, voltadas & Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagio, que dispde, anualmente, sobre os processos de adeséo e habilitacdo e as formas
de execucdo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 — AUTENTICACAO
oo Sovacc 2c]ou 112 X horcerslin SWA o cath
O Ldcal e Data Assinatura do Monitor

R



FNOE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO g )
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL < 1
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACT\Q_~ .

BLOCO 1 — IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA
1 — Raz&o Social 2~ CNPJ 3 —Més/Ano
C Q0 S FROEE THE A D3 SHYE YAUIED o . ,
ﬁf% . : WE%H& LV AAN T OY_YEHR Ci 17,/000; i ¥ QM- /2013
4 — Endereco | . 5 — Municipio . 6 - UF
?WW aﬁm %h@,émw oz qu(uaax, s
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR vt o
7 — Nome 8- CPF 9-RG 10-UF
Catiar  Qlduiatt ca Soulva P2 ionass 099834431 -22 R20-409945-1 RT
11 — Endereco 7 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Reco beecgocples, 92 —ciz 91810193- Neve Ry
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO - :
1/5\- Escola: 16 - Endereco:
~ ¢ THERETINMA U2 SILVA XAV RE ' C& ‘
. THEREZIWHA D2 SLVA Xav iz QW 9{2 . o syme B W
17 -~ Data do Més | 18- Dia da Semana | 19 - Horario 20 — Assinatura -
05 gy -3 | 62 ‘{I&Um o, 38 2k |, Cals Aot da. S Mps. Aa/%/mm
08 =04 - 13 AL~ {of,, as 194, < [;)aﬁau Lﬁ '(Jl de (‘Sjlm d&)!}M(ws
10 -4 - 12 ua 409\/ as q4f, J g&ja,ﬁeu J’)Dﬁmm]l/ de Cﬁlﬂ/%;. .h.);yof)ﬁh
12 —oy- 13 | 641 _Job S 4ob, Ooteo Dl & e de Honon
{5 oy 13 |29 1of, 35 L4, Cadee IOkt 90 &0 do o
12 cou 13 |va v ol 8 144, Catee NIt g o lim ds Honco
19 -ou 13 lga v Jobw 85 t2py | Oubo MWiet, da &l & Aonan
A2 oy {3 |28 n 10h, 8 146, Oatee AWick de Sdie. & Honcun
24 oy -13 |42 b toby 88 4b | Gako LIt de ciﬂms_oL:/ -
26 06, 13 |6a N 10b 8 2y |Gake Wfck ge Slue diforeo
as
e as -
[~ as [
, { as
L~ ~ as pd
j. —Recibo _ »
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 50(2,;90 _
(CTwsomin  Feoin e X o< -~ ), mediante o cheque nominal n° _ ¥.$90 16 Y , do
banco ¢ o, atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na realizagio de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus&o digital e
de saude e sexualidade, voltadas a Educagao Integral, em escolas publicas definidas em Resolugéo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitaggo e as formas
de execucdo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 — AUTENTICACAQ
Weve > 026 [0Y4[ 13 _Cota Mook do e oi rflnae
Lotal e Ddta /" Assinatura do Monitor ¢

{21 ]




FNOE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO 5

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
1 — Razao Social 2—-CNPJ 3 — Més/Ano
i E THEREZINHA DA 8! oy. hisg 7)7jovol - 76 | _abul 2013
4 - Enderego N 5 — Municipio 6 - UF
'Re,m 0ornc ‘i)%@ Srne ~ D C}W Meva ~F Ky
BLOCO 2 — IDENTIFICACAQO DO MONITOR ‘ ' .
Nome 8 — CPF 9-RG ‘ 10 - UF
e Rose cta St 112-838-86¢-74  |oweizibeal RJ
11 —Endereco Y 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Woro Fooi Socen Pombe 150 Chis| 8572 5910 N, Loemece KT
BLOCO 3 —TRABALHO REALIZADO v
15 - Escola: £RE? - 16 — Endereco:
£ L PROR, THEREZ A SAVIER . :
) i Were o éé/eu -<fm B, W
17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 19 - Horario 20 - Assinatura Vo
- 09=13 | 58 frjne fofy 3 1t Sdaraz ROvee (cloe Duliser
05 .04 -13 | sa 7 b 8s {uylby e Rome wlee 2 ve
0904 - 13|34 I toby & (4l Wpmpe Robo. wolee Silves
14 —pg - j3 |52 " b, as yub,  Oolome Roee 1o Sdve
12 -0y - 153 |64 1 12,4, as 194 Bty R who Dudhsee
1€ <04y - 13 |38 % b, 38 148 Oontu. Roese wclee Dilhew
12 . ou - j3 B% I 1wl 8 gyt Ol Womee welo. S
19 -9~ 13 52 " 428, 3 yuly  [AdorBy Rowe. Ao e,
L3¢ 13 |34 I 1o, 88 Jubv [N ok wlne Skl
050y o 13 | 5% I towas {ub,  HOlmE . Yohe welee Silhes
- 04, 13 |6% 1) 120 3 puby 5@)@@:&\{} Toroc e D e
TTTT— ] as
as
~as
— : as
- Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ Jo0 00 < ——
(1 3wen 1R 5o s > B — ), mediante o cheque nominal n® §5 ¢ 165 , do
bancoZ _QOL -~ atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na realizagdo de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus3o digital e
de sadde e sexualidade, voltadas & Educacdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugio do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitagdo e as formas
de execucdo e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 — AUTENTICACAO
Ueovz %%AW‘%/WU» qédhmhﬁ@a(,d@@‘z}w
U Local e Data Assinatura do Monitor
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Fundo Nacional de Desenvolvimento da Edu cacdo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesio e habilitacdo e as formas
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Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacso, que dispGe, anuaimente,
de execucdo e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE)
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENT ACAO
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21 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 300, 90  — X —
(AT el o A F————— ), mediante o cheque nominal n® <& —~4 34 , do
banco _&o1. . a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na realizagdo de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus3o digital e
de saide e sexualidade, voltadas & Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugio do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo, que dispbe, anualmente, sobre os processos de adesao e habilitagio e as formas
de execucao e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 — AUTENTIC&GAO
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO
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21 - Recibo
Rece,QiJ da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ oo ¢ —r ——
(_tere A= - oo o 7~~~ ), mediante o cheque nominal n° RS i35 , do
banco p&A , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na realizacéo de servigo voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusao digital e
de salde e sexualidade, voltadas a Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao, que dispde, anualmente,

sobre os processos de adeszo e habilitagio e as formas

de execugéo e prestac3o de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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21~ Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R§ b0 0 00 -
C engmdos  Sweain e o e ), mediante o cheque nominaln® R 1268 , do
banco __°Co A , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na realizacdo de servigo voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de salde e sexualidade, voltadas & Educacgao Integral, em escolas publicas definidas em Resolu¢do do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao, que dispbe, anualmente, sobre os processos de adeso e habilitago e as formas
de execucdo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO
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21 - Recibo 4
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 300 o ——*=———
C RIS e T #——— ), mediante o cheque nominal n° ¥<—~1%3- , do
banco €0 , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacao na realizacdo de servigo voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusao digital e
de saude e sexualidade, voltadas & Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugio do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo, que dispde, anualmente, sobre os processos de ades&o e habilitagdo e as formas
de execucao e prestacéo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGCAO INTEGRAL

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
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21 - Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importéancia de (inclusive, por extenso) R$ A\20, 00 —~~ —

Fundo Nacional de Desenvoivimento da Educacdo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesao e habilitacdo e as formas

de eXxecucao e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRA.NSPORTE E ALIMENTACAO
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21 -Recibo™ ; T i
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a’importancia de (inclusive, por extenso) R$ 42upo” o

( Cemdle o wobati. ropin - o - . o ), mediante o cheque nominal n®_£S©134____ do
banco __ O ,-a titulo de ressarcimento de despesas com, transporte. e.alimentacso na realizacio de servico voluntario referente

de execucao e prestacio de contas do Prog

p——= = D12530a0 Ce contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE). .-
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Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 4,20, 0O — —
(Cento < werZe A ), mediante o cheque nominal n° Fo o/R7 . do
banco &y , @ titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentac&o na realizacéo de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusio digital e
de saude e sexualidade, voltadas 3 Educacao Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvoivimento da Educago, que dispse, anualmente, sobre os processos de adesio e habilitagdo e as formas
de execucio e prestacdo de contas do Programa Dinhesiro Direto na Escola (PDDE).
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21 —Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ «2505 o0 A
C e nZos & CoauenFor rrowmes . S ), mediante o cheque nominal n® <~ /2.2 . do
banco __“ 0ng , atitulo de Fessarcimento de despesas com transporte e alimentagdo na realizacio de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, cuiturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de saide e sexualidade, voltadas & Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugio do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvoivimento da Educacso, que dispde, anualmente, sobre 0s processos de adesdo e habilitagdo e as formas
de execucdo contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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21 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 955 a0y
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALlMENTA(;AO
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7 - 8 — CPF 9-RG 10 - UF
CN?V‘;G/UJGL Ao Carvme %Od/b(/% 0038 0681 -1 08233938 -3 | R3
11 — Ehdereco 12 Telefone 13 — Municipio 14— UF
oiwy{/mﬂzzu 466 |93 748453 VLoV RI
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZABO
15 - Escola: @ire:i '\ﬁg
ew-ﬁeﬂm Heonsnimbe co S Yo s st 3. Gpapuc
17 - Data do Més | 18 - Dia da Semana | 19 - Horario 20 - Assinatura
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1 Recibo —_— = — ——
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a 1mportancna de (1nclus:ve por extenso) R$ 120 00 —
( ConTlr 2 Otondi 1iais - ), mediante o cheque nominal n® S50 724 . dc
banco _001 . a titulo de ressarcimento de deSpesas com transporte e.alimentacao na realizagdo de-servigo voluntario referente
a atividades de aprendlzagem culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusdo digital ¢
de saide e sexualidade, voltadas 3 Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolucio do Conselho Deliberativo d
Fundo Nacional de-Desenvolvimento da Educacgdo, que dispde; anualmente;-sobre os processos deadesdo e habilitacdo e as forma:
de execugao e prestacéio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 - AUTENT{CQRCAO
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDEIEDUCAQAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRA.NSPORTE E ALIME:N.TA(}AO

-

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
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21 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 2230, © —

( o Cngppbnlos meaist . < ___3 mediante o cheque nominaln® 507 &S do
banco __ 0L , a titulo de réssarcimento de despesas com transporte e alimentagio na realizagao de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusdo digital e
de saltde e sexualidade, voltadas 2 Educagao Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagio, que dispde, anualr:ente, sobre os processos de adesao e habilitagio e as formas
de execucao e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAD
PDDE/EDUCAGAOQ INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA(;[\O}-‘V;}‘—"’

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
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Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ o250, 00  __ X
(doeten P o  tinncgiorntz. [ VETEN < . ), mediante o cheque nominaln® _ %5 o/8< . do
banco ¢ _wopg . a titulo de fessarcimento de despesas com transporte e alimentagso na realizacdo de servigo voluntario referente

Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitacdo e as formas

de execucio e prestacao de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
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BLOCO 2 — IDENTIFICACAQO DO MONITOR Jd '
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Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 20 0 — T —
(CerndB 7. Utnfe  Scocetn S ), mediante o cheque nominal n®° X3 (041 83 , do

banco _ 04  a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagdo na realizac&o de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusio digital e
de saude e sexualidade, voltadas a Educagao Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitagio e as formas
de execucio e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGA
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21— Recibo ’

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 200,00 —

(T ez e B>  stewon o < ), mediante o cheque nominal n® 5501249 , do
banco _Ze@e; _, atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na realizagZo de servico voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusdo digital e
de saude e sexualidade, voltadas a Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberative do

Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesio e habilitagéo e as formas
de execucdo e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAO
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO cs oy , oo g
PDDE/EDUCACAO INTEGRAL 2 U 4 /¢ TRV

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAQ)'S&(");; R

s S s

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
1-—Razao Social 2-CNPJ 3 — Més/Ano
APM EM Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
/__2013_
4 — Endereco 5 —~ Municipio 6~UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajad Nova lguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR :
7 — Nome 8- CPF 9-RG 10-UF
Alex José da Silva 05.5910117-13 10205214-9 RJ
11— Enderego 12 — Telefone 13 ~ Municipio 14 - UF
Rua Helena, 918/101-Vila de Cava 2668.9836 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO .
15~ Escola: 16 — Endereco:
E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajad
17~ Data do Més | 18- Dia da Semana |19 Horério 20— Assinatura
Lick QUL WO _3s AW o0 [~ Dl
1.10% SEX &5 R8s el & P\ —
AT SEX g0 as W00 W\ Dy Yo T—
0% 0% &k | 1000 38 AU g0 N Dl s N
_f184% Sex 03 LR 3 4Y-gO Ind Wond e —
S 10% Gy \D Y ©O 3 (400 wé@%:
Ao g X 00, 260 & 4 pQ
hZZ@X ¢ 10% 60 as jy .0
7% 0X SEX 00 10Pas YU 0
14 10K WY 10 0 as 14 Co
202 SEX 080 3s 4y - g0
\\ as
N
as ]
n as

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ BoC, 00— —

( e s Spa iz L P £~ __ ), mediante o cheque nominal n° 506 400 , do
banco 9 COA 7 a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagao na realizacéo de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusdo digital e
de salde e sexualidade, voltadas 3 Educacao Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educac&o, que dispbe, anualmente, sobre os processos de adeséo e habilitaczo e as formas
de execucao e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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. k<]
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO
BLOCO 1 — IDENTIFICACAD DA UNIDADQE EXECUTORA j
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21 — ReGibo T e e o e
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a impoitancia dé (inclusive, por extenso) R$ 300, 00 ——— X —
( TED P LTS Dtmmers o e - < ) mediante o cheque nominal n°_8507%7 - do
banco (&1, , @ titulo de ressarcimento de despesas.com transporte e alimentacio na realizacdo de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digitai e
de salde e sexualidade, voltadas a Educagao Integral, em escolas publicas definidas em Resolucio do Conselhe Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagfo, que dispbe; anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitacdo e as formas
de execucao e prestacéo de contas do Programa Dinheiro Direto.na Escola.(PDDE). \
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRA.NSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1~ Razdo Social 2—-CNPJ 3 —Més/Ano
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" 21 -Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ Soo_eo e
( <(?MW N2y A ), mediante o cheque nominal n® _{s Ojg , do

banco _on{. , atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na realizagio de servico voluntario referente
a atividades de aprendlzagem culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus3o digital e
de saude e sexualidade, voltadas & Educacao Integral, em escolas publicas definidas em Resolu¢do do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesao e habilitagio e as formas
de execucao e prestacéo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAO
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Local e Data / Assinatura do Monitor




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAC 0

BLOCO 1 — IDENTIFICACAD DA UNIDADE EXECUTORA

1 ~ Razio Social 2-CNPJ 3 - Més/Ano
ppn - M. Ulere iﬂ%nﬁm phin 8. Mavwe | oy 462 912 Jooos-2E Qoeitt | 273
4 — Endereco z 5 — Municipio 6 - UF
BLOCO2 - DENT[F]CAQAO 8]0 MONITOR
7 - Nome 8 - CPF 9-~-RG 10 - UF
%a:a/ e &uf/&w 112 £38867 - 34 oacb7iteq RJ
1‘f Enden;;;€ J 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Mﬁm&gf 750P% 2523. 89 | mevz : K

BLOCO 3 =TRABALHO REALIZADO

15~ Escola:

£ M. @W%MMSW

16 -~ Endereco:

%bﬁa sre 3 W

17 - Data do Més

18 - Dia da Semana
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2
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— Recido

Rece i da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a umportancna de’ (inclusive, por extenso) R$ 3o .420 X —
_~———) mediante 0 cheque nominal n° _8S 04 93

., do

banoo 7 0 , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e.alimentacéo na realizagdo de servico voluntario referente
a atividades de aprendtzagem culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusao digitat e
de saude e sexualidade, voltadas a Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo, que dispde; anualmente; sobre os processos de adeszo e habilitagéoe as formas
de execucdo e prestacao de contas do Programa Dinheiro Direto.na:Escola (PDDE). . - . : S
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Q/Utn &X/\/{(W" \50 O’Z»u

{ LocaleData

bosl ol
i

) QﬂW/ﬂfﬂ W‘OGV \(‘}LC{ r‘?ﬂ\}&

_ Assinatura do Monitor .}




[Zar

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL.
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1~ Razao Social 2—CNPJ k‘ 3 Mes/Ano

APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 e
) . o Q;%ﬁ I 2013
4 - Endereco S 5 = Municipio 6—-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajau o Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR
7 — Nome 8- CPF 9-RG 10— UF
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 — UF
Rua Major Rubens Vaz-19-casa 01-Ponto Chic ‘ 95406034 Nova Iguacu RJ
_ LBLOCO 3 —~ TRABALHO REALIZADO

"~ Escola: 16 — Endereco:

E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau

17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 19-Horério 20 - Assinatura
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288 “13 |a%™ n 10 b as Al | Nyvwornidua e da ], (e
30 % 1> |6%¥ n M oas a3bv toyvwonidiua fover der ) O“W‘
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o 1 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) RS 200,90 — —
( M@& SR> — — —— ), mediante o cheque nominal n®° KSo 49y _ , do

'banco gxg , @ titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na realizagao de servico voluntario referente
a atividades de aprend:zagem culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusio digital e
de salude e sexualidade, voltadas & Educacdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolucio do Conselho. Deliberativo do
Fundd Nacional de Desenvolvimento da Educacéo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adeséo e habilitaco e as formas
de execucdo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLV!MENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCAGAOQ INTEGRAL

RECIBO DE RESSARGIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAD DA UNIDADE EXECUTORA
1 ~ Razéao Social 2~ CNPJ 3 —Més/Ano

APMm E-M, 7@6@/ %i—w&w,. Ao, B Xeswe | OH He8 ST iOOOi ’?é L\?f@gﬁ@l =20\ 2

4 — Enderego 5 — Municipio 6 -~ UF
+>. Q)va./ya C Noson ]
BLOCO 2 IDENTIFICAGAO DO MON!TOR U )
7 — Nome i 8- CPF 9-RG 10 - UF
Noalenke, e siog: Yrcediie Meb3t23324S 53+ ARS | RT
11 — Endereco 12 - Telefone 13 — Municipio 14 — UF
Tontwslo. \KJUU& oL %@Wﬁa At | 22633348 vevg, Sovacen I
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO J !
15 - Escola: 16 - Enderego:
E M /@i&@w%% /ya.ﬁ.)la,g% @woﬂ@%«a o[;v Sfrne
17 - Data do Més ‘| 18 -Dia da Semana | 19-Horario 20 - Assinatura
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51— Recits —_—
Rece% i da Unldade Executora, identificada no Bloco 1,a mportancna de ( inclusive, por extenso) R$ _ SO0 , OO
oL > — T ), mediante o cheque nominal n® _%503195 , do

banco E; )_1@/;)_{. a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e.alimentacdo na realizacaoc de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital €
de saide e sexualidade, voitadas a Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolugo do Conselhe Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo, que dispde; anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitagio e as formas
de execucdo e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4— AUTENTICACAO
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO =

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razao Social 2 - CNPJ 3 ~ Més/Ano
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BLOCO 2 — IDENTIFICACAQ DO MONITOR

7 —Nome . 8 — CPF 9-RG , 10~ UF
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15 - Escola: 16 - Endereco:
NP Xooet /ﬁlj N
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2, Recibo N 7 ]
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ Soc o
(=T esgndi Sta @i ), mediante o cheque nominal " __ 35 o196 , do
banco _ @A~ atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacZo na realizacdo de servico voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusso digital e
de salde e sexualidade, voltadas a Educacao Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educaggo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitagéo e as formas
de execucdo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAO
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGCAO™

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Razé&o Social 2-CNPJ 3 —Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 P
%E’ /__2013_
4 — Endereco 5 — Municipio 6-—-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajau Nova lguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR , : , ‘
7 — Nome 8—'CPF g—RG 10—UF
Monique Eva da Silva Gomes 05.8663877-60 21298205-2 RJ
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua Major Rubens Vaz-19-casa 01-Ponto Chic 95406034 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO
15— Escola: 16 — Endereco:
E.M. Prof® Therezinha da Silva_Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajad
17 - Data do Més | 18— Dia da Semana | 19— Horario 20 - Assinatura
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21— Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ o0, 05— X
( “Derpalts etz . < ), mediante o cheque nominal n° _K5019 2 do
banco 4001 7 titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na realizacio de servico voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusao digital e
de saude e sexualidade, voitadas & Educagao Integral, em escolas publicas definidas em Resoluc&o do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao, que dispde, anuaimente, sobre os processos de adesao e habilitagéo e as formas
de execucdo ¢ prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICAGAO
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCACAO INTEGRAL o
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACTE%D—, -

BLOCO 1 —IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razao Social ) 2—-CNPJ 3 — Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 y
'/ 2013_
4 — Endereco 5 ~ Municipio 6-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajau Nova Iguacgu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR ; : :
7 — Nome 8 ~CPF 9-RG 10— UF
Ana Cristina Silva da Costa 08216976763 11213982-9 RJ
11— Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 -UF
Rua Rua Afonso Ribeiro,47-Ceramica 3759-6033 Nova lguacu RJ
BLOCO 3 —~TRABALHO.REALIZADO : :
75— Escola: 16 - Endereco:
E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 —Data do Més | 18- Dia da Semana ] 19— Horério 20 - Assinatura
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.21 —Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 399 £ ——>< —— < _
(FTtend00  tomin —r < < = < — ), mediante o cheque nominal n° 25019% , do
banco ¢ Ooz , a titulo de ressar_cimento qe despesas com transporte e alimentac3o na realizagéo de servigo voluntario referente

BLOCO 4 ~ AUTENTICACAO
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Local e Ddta Assinatura do Monitor
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1 - Raz&o Social 2—-CNPJ 3 —Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
/__2013_
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajat Nova Ilguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR : e
7 — Nome 8 —CPF 9-RG 10 - UF
Alex José da Silva 05.5910117-13 10205214-9 RJ
11 —~ Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua Helena, 918/101-Vila de Cava 2668.9836 Nova Iguacu RJ
1=BLOCO 3 —~ TRABALHO REALIZADO :
15— Escola: 16 — Endereco:
E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia $/N°-Bairro Grajati
17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 13- Horario 20-Assinatura ,,
o ) \ oy« T
a5 (09 QU 10:80 - as i go [\ Al oaN—
b [0 _SEX 0%.80 s (u: 80 N\ Dl SCouMr
12 {09 QUi 10w as iy 50 \,Jm@@%ﬁ/
121 09 SEX A a0 8 1450 KA Y A
T G 050 8 i 60 S PUM\ o —
. A ] s ~
101 0% SEX £ 10 3 W00 N Dl N —
26 Yoo KUl O%scn 88 14-00 MM
2% 104 SE« 03¢0 8 1y :00 |3
as { Q
as
as
as
as
as
as
121 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ SO0, 80 —_— S—
(T Ik S PSEN L ————>>—— ), mediante o cheque nominal n° _g5014% , do
banco __ ¢ CO[ , atifulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na realizacdo de servigo voluntario referente
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FADE 2014 0000
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

de execucdo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENT)\ o

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razéo Social 2—~CNPJ 3~ Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76

% /___2013_
4 — Endereco 5 — Municipio 6-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajau Nova Iguacu RJ
BLOCO 2~ IDENT IFICACAO-DO MONITOR : . :
7 — Nome 8- CPF 9-RG 10 - UF
Catia Alfaiate da Silva de Moraes 099834487-77 20.409945-1 RJ
11—~ Endereco 12 - Telefone 13 ~ Municipio 14 - UF
Rua dos Eucaliptos, 26572247 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3~ TRABALHO REALIZADO
15~ Escola: 16 — Endereco:
E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajai
17-Data do Més | 18- Dia da Semana | 19— Horario 20 - Assinatura i
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21— Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ F0O OO —— X4 —
ET neze D> — = —_— S ), mediante o cheque nominal n° = e , do
banco ¢ €67 , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na realizagéo de servico voluntario referente
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 —IDENTIFICACAO. DA UNIDADE EXECUTORA -

1 — Razao Social 2~ CNPJ 3 —Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 3

/__2013_
4 — Enderego 5~ Municipio 6—-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajat Nova lguagu RJ
BLOCO 2 —~IDENTIFICACAO DO MONITOR = : :
7 - Nome —'CPF g—RG 10—UF
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 -UF
Rua José Luiz Pinto,150-Ponto Chic 28869014 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 = TRABALHO REALIZADO
15 - Escola: 16 — Endereco:
E.M. Proff Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 —Data do Més | 18- Dia da Semana | 19 - Horério 20— Assinatura
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21 — Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 200, & ——r"  ——

(1 u/um R BTN ), mediante o cheque nominaln® S - 204 ,do
banco U O\ a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na realizacao de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus&o digital e
de salde e sexualidade, voltadas & Educacdo Integral, em escolas plblicas definidas em Resoluggo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao, que dispde, anualmente, sobre os processos de adeséo e habilitagéo e as formas
de execucéo e prestacéo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 —AUTENTICACAC

e ——— —_—

6@90%(1 Yoo wolee e,

Assinatura do Monitor
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(] Local e Data




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA ,
1~ Raz&o Social 2—-CNPJ 3 - Més/Ano
APM EM Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76

/2013
4 — Endereco 5 — Municipio - 6—-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajau Nova Iguacu RJ
BLOCO 2= IDENTIFICACAO DO MONITOR : '
7 — Nome 8~CPF 9-RG 10-UF
Gracia do Carmo Rodrigues + | 000380687-10 V€ 33928 _x |RI
11~ Endereco 12 — Telefone 13 ~ Municipio 14 - UF
Rua Dona Luzinda,466-F loresta 98948453 Nova Iguacu RJ
BLOCO.3 ~TRABALHO REALIZADO : ‘
15 - Escola: 16 — Endereco:
E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau

17-Data do Més | 18- Dia da Semana

19 - Horario 20 ~Assinatura

5]

=

07

2alield|

izl

Ules| %c/! 3

1210 ol (Soi0nd - fosen bai o gy 38 Jhend .

2l JolD . 2L Y DS NN TR

N N O - 3s 77 N Lolal
21241 ld 8.5 - gggm b2 88 Al sl ) 0%“}17@.
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21—
(J

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$200 00— ——
Lo

Recibo

b, T Sy <. ), mediante o cheque nominal n° 25 O 20 , do

banco OO , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na realizacao de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusao digital e
de salde e sexualidade, voltadas a Educacio Integral, em escolas publicas definidas em Resolucao do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitaggo e as formas

BLOCO 4 - AUTENTICACAO

V/)e/!)w @W 26/09/15 gl//}/“z//‘x /{/7 //ﬂ/;/)%a./{]///i

(] Locale Data Assinatura’do Monitgf
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

EDUCACAO

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1- IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
1 - Raz&o Social 2~CNPJ 3 - Més/Anc
APM EM Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
M /__2013_
4 — Endereco 5 — Municipio 6~ UF
Rua Dona Lia S/N°- Bajrro Grajau Nova Iguacu RJ
BLOCO 2~ IDENTIFICACAO DO MONITOR : :
7 ~ Nome 8- CPF 9-RG 10— UF
Taiane de Oliveira Motta 159334307-81 25200347-0 RJ
11 — Endereco 12 ~ Telefone 13 — Municipio * 14 - UF
Rua Rua S3o Jorge,70-Ponto Chic 3793-0854 Nova Iguacu RJ
] BLOCO 3 ~TRABALHO REALIZADO
=" 15~ Escola: 16 — Endereco:
S E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17-Data do Més [ 18- Dia da Semana | 19— Horario 20-Assinatura
k) Ry R - \ -
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“21—Recibo

((Cusemiicrs o e e i —

| Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$200, 00—

mediante o cheque nominal n° @<

banco Y

de execucdo e prestacéo de contas do

, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na realizagao de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de
de salde e sexualidade, voltadas a Educagio Integral, em escolas publicas
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio, que dispoe, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitagio e as formas
Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

, do

inclusdo digital e
definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do

BLOCO 4 - AUTENTICACAO

Y\"@/m:u i«vm CHlroll 2
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L J Local e Data
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA(}AO

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA -
1—Raz&o Social 2—-CNPJ 3 ~ Més/Ano
APM EM Prof? Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 .
QuT 1 2013
4 - Endereco 5 — Municipio 6—UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajaa Nova lguacu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO MONITOR S e »
7 — Nome 8- CPF 9~RG 10—~ UF
Polliana de Andrade Rodrigues 146907597-07 272404864 RJ
11— Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 -UF
Rua Rua Geni Saraiva,369 2694-9791 Nova Iguacgu RJ
BLOCO 3 —~ TRABALHO REALIZADO e : :
/J 15 - Escola: 16 - Endereco:
“LE.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 19— Horério 20 =Assinatura .
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21 - Recibo

'Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 200,00 <& —px _—

(Fthe2en D5 necnis =< A —_— — ), mediante o cheque nominal n° 250206 _, do
banco ¥ ~o {1 atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na realizagéo de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusao digital e

BLOCO 4 — AUTENTICACAO

ness Davoen 18[t/13 x Qoo o A Leltbuow i
Local'd Data =~ Assinatura do Monitor d




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAQ » - Fron, T :
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL ' e

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Raz&o Social 2-CNPJ 3 — Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 @Ui/
/2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6—UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajad Nova lguacu RJ
BLOCO 2 — IDENHEICACAO DO MONITOR s S o -
7 — Nome 8 —-CPF 9-RG 10 - UF
11 — Enderego 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
80572218 Nova lguagu RJ
., |RuaDona Jalia,158

W A | BLOCO 3 —~ TRABALHO REALIZADO

/%‘15 _Escola: 16— Enderego:
E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 - Data do Més | 18 -Dia da Semana_| 19 - Horério 20 »Assinatura ]
23[04 [43 | Atoyamdos_ 10900 as M@ Yoo ot Uaceeapo “ig

Joal 13 [danie e [09:00 &S U co |Hrmancc. o @WM 2
01001 13 Wi - Pruie (0900 8 (4:00 cter _ou (o Lo
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s A / / 7
/ /& [ / / /
/  as / / /
‘ as /

| 21 —Recibo 4

‘ Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ LlCO o0 ~—F —
( Gurotuecendios Jheaiks A _——— ), mediante o cheque nominal n° _3S oo , do
banco _ €04 a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagdo na realizagdo de servigo voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de satde e sexualidade, voltadas a Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolucdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo, que dispde, anualmente, sobre os processos de ades&o e habilitagdo e as formas
de execucao e prestagdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 ~ AUTENTICACAO :

Tw«o«JoWw 30 ax Quibidug ,ool3 Lo ot O

tocal e Data Assinatura do Monitor /
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“55$ 

é‘ - 2 s o v o Q K N ’
FNDE 2014000021
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO o

PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1= IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA S ‘
1 - Raz&o Social 2-CNPJ 3 - Més/Ano
APM EM Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76

Ok~ /013
4 - Endereco 5 — Municipio 6~UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajay Nova Iguacu RJ
BLOCGO 2~ IDENT IEICACAO DO MONITOR . - 5 SRl i : :
7_Nome 8'—CPF Q—RG 10‘-UF
11 — Endereco 12 - Telefone 13 ~ Municipio 14 - UF
Rua Rua Sio Jorge,70-Ponto Chic 3793-0854 Nova Iguacu RJ

“BLOCO 3= TRABALHO REALIZADO
15— Escola:

16 — Endereco:

E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajat

17 -Datado Més | 15— Dia da Semana [ 19— Horario 20— Assinatura
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21~ Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ £ —_—

( B 2 1 £ ), mediante o cheque nominal n° 35 OO , do
banco oD , @ titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na realizagéo de servigo voluntario referente

Mgve @?\m Oi»“’l“% 0((&9;&(\?? A Qg(u&mm \Q@m

Lbcale Data Assinatura do Monitor
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCACAO INTEGRAL

S,

LY L
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALl ENTACAQ -

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 Razao Social 2-CNPJ ‘ 3 Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76

oleut | 2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 —-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajat Nova Iguagu “IRJ
BLOCO 2 < IDENTIFICACAO DO MONITOR : i : :
7 — Nome 8—CPF 9-RG 10 -~ UF
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua Sebastido Vieira,142-Posse 2881-1243 Nova lguagu RJ

BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO

/\ 15-Escola: ‘ 16 - Enderego:

E.M. Prof? Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajal
17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 18- Hordrio 20 - Assinatura
20 09-13 a J,uw al, & ik (O Jifvtin dh donidmi Colis .
25-09-i3 | 44! ai, __ as qule Q o T e Pl SendEA CUankbs
2f. 049 .13 62 i A, as L, Yoo Lafieon oleor b doomn Uz i
02-10- 13 | 48 Q8 4y |Ganeoe L IT 2ane el “}iw;@s Contre
94-to-72 | ga b &S il (O diTilecm  olih Mo nTi Co i
©q-ie-13% Y4a v v as 1 G oot ,{" T 2.r.  o=din U}\f" d (ﬁxﬁﬁ
11-10. 43 | 6& Qo 88 {4l g&m LT aome ol 2N Mﬁ% Centr,
16 o i3 42 g 4l as 44l Wf\o\_ ozd:z el ol %*/ w
48 _4p-13 | 62 w8  gdbv e Lidleie slsi Xomwa Coidie-
X3 ~jp-i? “e aw as  {fqb Ginnen T 22 o LA “Aonot Lasdis
25 2. 13 6% G as 1“"&" &N\& 9/;1 ;L\, 2O Qf&f& %affﬁﬁ @Ji—w
3070~ 12 42 o _ G as 14l x @i nnen  Jaa TG 0. . olsoh x&mﬂﬁ'ﬁ @@(’H}F&
/ as ya v :
_— pd ] / as / /
- 4 as 7 ‘ /
— Recibo
- Receb| da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 400 00 _—
( Qua Grocen (23 Jregzio O —— ), mediante o cheque nominal n® _25 .20 & , do
banco ___©oL , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentac&o na realizagéo de servigo voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de saude e sexualidade, voltadas 2 Educacao Integral, em escolas publicas definidas em Resolucdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesédo e habilitacdo e as formas
de execucéo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 —AUTENTICACAC
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO:

BLOCO 1 ~IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA

2—CNPJ

1+ Razdo Social 3 —Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76

W /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajal Nova iguagu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO MONITOR Gl
7 — Nome 8 —CPF 9-RG 10-UF
Ana Cristina Silva da Costa 08216976763 11213982-9 RJ
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua Rua Afonso Ribeiro,47-Ceramica 3759-6033 Nova lguagu RJ

~ 1 BLOCO 3 = TRABALHO REALIZADO

-1 15 - Escola:

E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier

Te- Endereco:

Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau

17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 19— Horario

20 — Assinatura
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21 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ le e —— X
(_iQuan Guotand®h Y oin —_— = ), mediante o cheque nominal n° _35 ©02/0 ___, do

banco D104, atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na realizago de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de salde e sexualidade, voltadas & Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolucéo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adeséo e habilitacdo e as formas
de execugéo e prestacéo de contas do Programa Dmhelro Direto na Escola (PDDE .

BLOCO 4 — AUTENTICACAO
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGCAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1— IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA =~

1— Raz3o Social 5_CNPJ - T3 = Més/Ano

APM EM Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
", 13
4 — Endereco 5 — Municipio 6—-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajat Nova Iguagu RJ
BLOCO 2= IDENTIFICACAO DO-MONITOR - Sa B :
7 — Nome 8 —CPF 9-RG 10 - UF
Alex José da Silva 05.5910117-13 10205214-9 RJ
11 - Enderego 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua Helena, 918/101-Vila de Cava 2668.9836 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3 — TRABAEHO REALIZADO. = e
“15 - Escola: 16 — Enderego:
E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajad
17— Data do Més | 18- Dia da Semana_| 19 - Horario 20 — Assinatura,
O3 _io Qi #0600 as 409
ol _ SEX e as ided
40 10 QUi w.eo as 44 wd
Al b 26ex 04 10 as AU 109
\Y _ 1o Gl 1000 as A 00 NPl —
N oto | 3K o4 e as AU0  NDln o
24 10| G {0.00 as 1400 N PinUieLl-
5 A0 Sex 05:00 as {400 N 2 .
28 10 QW W30 as 1489 W .
as \
/ as P
/ / & Vi 7
/ [ & [/ / /
s / / s / / /
& 7 7
21— Recibo /
| Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 4@0 Qo e
( realfioretos  heao . ), mediante o cheque nominal n° _/ $s0L17 ,do

banco _ o] . a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na realizagao de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de satde e sexualidade, voltadas & Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugao do Conseiho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo, que dispGe, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitacéo e as formas
de execugao e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 = AUTENTICACAO ~ e o
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAOQ INTEGRAL
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO- .-~

BLOCO 1 — IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA
1 — Razao Social 2 - CNPJ 3 — Més/Ano

derego 5 Munlcxpno 6 - UF
BLOCO 2 — IDENTIF!CACAO DO MONITOR
7 — Nome p . 8 - CPF 9 RG 10 - UF
L W Ao Sl Ar Q. 228286 Y oo 6 I3u4h69 R/j

11 — Endereco, 12 - Telefone 13 — Municipio 14 - UF
\ ée?& &JJJ/}YOM’(HE’ Eas 2226 AU ( hgvs- g f it QY

BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO = '

15- Escola: 16 — Enderego:

17 — Data do Més’ | 18-Dia da Semana |19- Horano 20 - Assinatura ~ Y
02 o135 | 48 devin o b8 Mh | Adarcs. R wdee e
ol - s0-43 | 927, g i, 3 iud, Skera ) Bonc doe e,

04 - 4g-j3 | H% v q 4 8 b, Ddlamgd . WRoew icle il
4~ ap=13 | 2% " I ?S AU R, 6dnm§, R, el Slnee

16 ~ ap-13 & g b 3 pug, e Rooew Ll Qe
24 _ 1p-is | 92 g v 3 juin | Solode Koba, wloe S

23 Ap-i3 | BE g n 3 jub  |SOddompd eobce o, S

2% o1 | 9= q s ik [SolaGox Robe o Silue

2o Mv-13 | A&, q b 8 A4k q‘ﬁqﬂmw%Q, e, wla 9,

] as . :
/ / s/
/ / s /
/ / as”
/ / S

L 7 as

. —Recibo ,
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ Lmo QD —~
( Gy Trecani®n prIE=EEN — < ), mediante o cheque nominal n°_LS o, , do
banco __ Q04 , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagdo na reahza(;ao de servico voluntario referente

a atividades de aprendlzagem culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusdo digital e
de saude e sexualidade, voltadas @ Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolugéo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adeséo e habilitagdo e as formas
de execucio e prestacfio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAO

UNeva % OL‘ 4/1 é@h’TCiL p(%z(ﬁp \dﬁ 6};@&1’

Local e Data Q) Assinatura do Monitor
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO ' R R

PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAC/:\O ,ft:

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
1— Raz3o Social 2-CNPJ 3 —Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468917/0001-76
Ot | 2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6—-UF
Rua Dona Lia,s/n® - Bairro Grajau Nova lguacu RJ
BLOCO 2 — IDENTI FICACAO DO MONITOR . )
7_Nome S—CPF Q*RG 10—'UF
Catia Alfaiate da Silva de Moraes 099834487-77 20.409945-1 RJ
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 -UF
Rua dos Eucaliptos,95 26572247 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 -~ TRABALHO REALIZADO
15 - Escola: 16 - Endereco
7 E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia,s/n°
17 -Data do Més | 18- Dja da Semana | 19 - Horario 20 —Asginatura - A
O;Z, = A0 - 13 44, %}M’ Sh,_ 3 Y h gojtéd .:l), de ain
OF - 4o- 43 |24 % as : Hhenazn
09 4o - 45 |ba ” as Menaes
14 _4p— 43 |24« " 9, 38 yqd, e on
1& 4g - 1% | 4a Y D . 8814}, Manass
Y -0~ 13 |24 1 9, 31y Jy H@ras o
- to 13 |42 9k 88y}, @M\aon
22~ po. 43 |24 asqy Ay 3000n
'57~4Q/ 132 |54 by a W as ju v X [TV Ts)
as T
as P
_~ as ~
_~as
as B
7 3s P
21 - Recibo ;
™ Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ Lf 00,00 >
(Lo oo ndgn It > > _—— ), mediante o cheque nominal n° 25 0212 , do
banco OOL- | atituldo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na realizagéo de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusio digital e
de salde e sexualidade, voltadas 3 Educacio Integral, em escolas publicas definidas em Resoluggo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao, que dispse, anualmente, sobre os processos de adesao e habilitaczo e as formas
de execucgdo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 - AUTENTICACAO
Nova Iguacuf// /11 //3 @ ,% [M)ﬂ fj[ @ J
X o hiads, de [ QLz N2 1H
Local e Data [ Assinatura do Monitor L
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
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PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL ‘ Sk

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAC}"IZ?\Q

q.,“:, @ .
S

BLOCO 1.— IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1—Razéo Social ~[2-CNPJ 3 —Més/Ano

APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 X
‘ (M /__2013_
4 — Enderego 5 — Municipio 6—-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajal Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 ~IDENTIFICACAOC DO MONITOR
7 — Nome 8 - CPF 9-RG 10-UF
Gracia do Carmo Rodrigues 000380687-10 OBR233 73 $-8|RJ
11 - Enderecgo 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua Dona Luzinda,466-Floresta 98948453 Nova lguagu RJ
1 BLOGO 3= TRABALHO REALIZADO
15 - Escola: 16 — Endereco:
E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°®-Bairro Grajau
17 —Data do Més | 18- Dia da Semana | 19— Horario 20 - Assinatura
o-lo— 1> H4a. Ao & b as b :
of -loc12 |2a Yy 9, as Wk, |/ '
09- 1o 3 |48 Oy 8 aqn, |Gl
Ju_10-12 [3a Qv 38 gup Qo)
16 . w-~1> |4& § q W as A4y R
AU - 10-1% | o g v & Juk a
D3_10~1> HAN Yy 4 W as quf, UNonbo
D3~ 10-1% |20 4 0 v as Aui W
2o w13 |45 b0 s v IR
as i
as -
as—
P as
e as
] < as
" 21— Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ )\Q,OD oo ——

( O s AFocemdBh 0 th o ), mediante o cheque nominal n°_ 85214, do
banco 001} , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimenta¢éo na realizagio de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de salde e sexualidade, voltadas a Educagao Integral, em escolas publicas definidas em Resolucdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo, que dispbe, anualmente, sobre os processos de adeséo e habilitagéo e as formas
de execucdo e prestagéo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 - AUTENTICACAO

L Nugsa équ,.w,w oylili3 @W%@mﬂ&/
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO AT T AV £ N 1
PDDE/EDUCAGAOC INTEGRAL : A

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAC,;A{;Q

ENVES

BLOCO 1~ IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Raz3o Social 2~ CNPJ 3 - Més/Ano

APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 ?
(Qu s 2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6~ UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajal Nova Iguacu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO-MONITOR s : :
7 — Nome 8 —-CPF 9-RG 10-UF
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 -UF
Rua Carlos Marques Sa,50-Ceramica 3778-5358 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 —TRABALHO REALIZADO SR L T
/A 15~ Escola: 16 - Enderego:
1 E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 19-Horario 20-Assinatura

01 | 20 | Torcar doaxnlcd ool as vodl| Ui ondre SCoro g

04 146 | auideldeidod:00hs 8 14: 000 | Ranicredien A CorAxi®

0 92146 |Fwo Lidae. 109:00hs 3 24:00bs |4 Lissarmarua A Conriius

20140 |loumadedoina|09:00%4 38 44 0obn (30 anr0n~dlnl A Contiru s

16 (13 |[Fca- %ﬁvxm 09:00hn 38 14:0004. QA2 ANT J) CorpLe
1+ 40 |uoueite- Jrnlod: 00w 3 142006 |0 2piamd/iva & (CadMie
221 40 | Foruge- fing 0900k 3 14:00h [2000bomaliter A.Clogid O
74140 | ouumbliareo9: 0ok 3 14:00ks Q00 A0rdnn < ob 0/
29 110 .‘%mc{o— W10 [0 00ha 8 14:of, (ALY AGA~A AL 0T A
31140 @uiﬂm’a}’gﬂm b 22 00, 88 ﬁ;mﬁ Qprormdrie & (apHis
as
as
- / ﬁs 7 .
' as /
— as !
—.]21—Recibo 5
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ }-mo RO .
((Quatrece e  Fo=tir o ), mediante o cheque nominaln° _35 0215 , do
banco oA, atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagdo na realizac@o de servico voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus&o digital e
de sadde e sexualidade, voltadas 4 Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolugéo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adeséo e habilitagio e as formas

de execucio e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 = AUTENTICACAO e ‘
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAQAO

BLOCO 1 — IDENTIFICA(}AO DA UNIDADE EXECUTORA T e
1 — Razao social 2-CNPJ 3 — Més/Ano

APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
Ve’ 12013
4 — Endereco 5 — Municipio
Rua Dona Lia ,S/N° Nova Iguagu 6- UF
RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO
7 - 8- 9-— 10 ~
( ) Coordenador escolar () Professor comunitario ( ) Supervisor { x) Oficineiro
11 — Nome 12 - CPF 13-RG 14 -UF
Alex José da Silva 055910117-13 10205214-9 RJ
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Av.Abilio Augusto Tavora,2990-c/1 2657.3344 Nova Iguacu RJ
BLOCO 3 ~ TRABALHO REALIZADO
19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horério | 22 — Atividade realizada
E.M.Prof@ Therezinha da R A /n}w@q(m
. | as ¢ Z .2
S.Xavier DZ, t 0"2! 1§ A
\ 3545 | . LonshevesD Da RealA -
1) 16141 | i :
. as’ , - 2 .
1 2341 |09 Soandi2ntsd oo DEsaNho
. as . . .
11 09144 Cj t5 X&/Mﬁ'm A Nnorneuumn
éS I ] #
as
as
as
as
as
as
[ as
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importdncia de (inclusive, por extenso) RS
120,00 A Lonta. € Dtair Seolh ——>*% — - ) mediante o
cheque nominal n° 25 022 3 , do banco oot , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e

alimentacdo na realizagdo de servico voluntario referente a atividades necessérias para a execucdo das acles educativas e
recreativas nos finais de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacoes:
1. O item 22 deve conter informacdes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagéo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e -Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
o Participagdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparacdo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitérios, oficineiros).
¢ Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
Realizacio de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinaco.
2. O voluntario ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagéo da atividade. Exemplo: se receber vale refeigao
ou auxilio alimentagéo para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor correspondente a
alimentacao.
BLOCO 5 - AUTENTICACAO
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO :
PDDE/FEFS (SN
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAQ}AO,\

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA-

1 —Razéo social 2—-CNPJ 3 — Més/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 NOV /2013
4 — Endereco 5 ~ Municipio 6- UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajat Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO :
7 - 8- 9~ 10 -
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario (.. ) Supervisor (x )Oficineiro
11 — Nome 12 -CPF 13~RG 14 - UF
Suelem Teles Siqueira 143132797.25" 269334801 RJ
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
Rua Eliza Figueiredo,155-Juriti 31026501 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3.~ TRABALHO REALIZADO :
19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horario |22 — Atividade realizada

E.M .Prof @ Therezinha da Silva
Xavier 02 A 150486 Mﬁy veedbi cer a Conrenondall
" ORA. 0 [Aarnas %}C«Q‘Sﬂz.ﬂ,‘f}ﬁkﬁ‘id&zw

" 1613 |Ban 15 [Sa oo cdiog, conJ e

o 23 A |G o A4S %MQIIJ%LPOJ@QSBME,

\\
\\\
. \

23 - Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) RS$
120,00 A (Ut ¢ rdi. 3 ain —_— /S — ), mediante o
cheque nominal n° _ 850 222§ , do banco 001___, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacio na

realizacao de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucéo das agdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observagbes:
1. O item 22 deve conter informagées que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculagao com o PDDE/FEFS, por exemplo:

=  Conducéo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.

+  Participagdo em reunibes: dizer os objetivos da reunido (ex.: preparagéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.

e Realizagio de pesquisa de precos e de compras para o programa: qual o tipo de material e destinacéo.
2. O voluntério ndo podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro érgéo para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizacio da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo ou auxilio alimentacdo para o dia da atividade nao podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do vaior
correspondente a alimentacio.
BLOCO 5 - AUTENTICACAO

Nova Iguagu, 229/ 44 /2013 W«Jﬁ/ ( 2 . . ‘ ?};

Local e data &/ Assinatura do dgerfe voluntario
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO :
PDDE/FEFS Ly
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Razéo social 2~ CNPJ 3 —Més/Ano

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 ( me” /2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6— UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajad Nova Iguacgu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO '
7 - 8- 9- 10—
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor (x) Oficineiro
11 — Nome 12 -CPF 13-RG 14 - UF
Jeferson Flora Chagas 153537727-50 27744928-6 RJ
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
Rua Engenheiro Paulo Pires,197 3778-5358 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO .
19 — Nome da escola 20 —Data |21 - Horario |22 — Atividade realizada
E.M .Prof @ Therezinha da Silva i gM
02,12 2 | 1.
1 0q 1123 | I, | 15, )¢ I
1 1oty |91, sk ¥ i
" i
I\ 234113 |91 ] Lsbv|X
[ 4
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificaga no Blocp 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$
A2000 ——r < ( o0 2 Ut Pleerih ——pt—————F—_ ) mediante 0
cheque nominal n® 8502 3.5 do banco01__, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na

realizacio de servico voluntario referente a atividades necessérias para a execucéo das agbes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Observacoes:
1. O item 22 deve conter informagdes que esclaregam os objetivos da atividade e a vinculagéo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
e Conducso de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
« Participacdo em reunides: dizer os objetivos da reunigo (ex.: preparacéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitdrios, oficineiros).
e Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
s Realizagao de pesquisa de precos e de compras para 0 programa: qual o tipo de material e destinac&o.
2. O voluntario n&o podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgio para cobertura da despesa ocorrida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicio ou auxilio alimentagéo para o dia da atividade ndo poderd receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentagao.

BLOCO 5—AUTENTICAGAO

Local e data W\ ¥ Assinatura do agente voluntario N\
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FRDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/FEFS L
RECIBC DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

N

l BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 ~ Raz&o social 2-CNPJ 3 — Més/Ano g

APM. E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nnev—r2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6— UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
'BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO ‘
7- 8~ 9- 10 -
( ) Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor {x) Oficineiro
11 — Nome 12-CPF 13-RG 14 - UF
[ Danniel Ricardo Souza 12913399738 30.332.466.9 RJ
i
i 15 — Endereco 16 — Telefone 17 — Municigio 18- UF
Rua Fernanda Gomes de Lima,266-c/3-Ceramica 3778-5358 Nova lguacu RJ
"ELOCO 3 — TRABALHO REALIZADO B
19 - Mome da escoia 20— Data |21 - Horario | 22 — Atividade realizada

£.M .Prof @ Therezinha da Silva \
Xavier 0z-n 139150, Q/‘”-@éai

091 g2 | 9015 l

e M-13 | ablish I

23413 | al]isty f

i
f

° . T~

| 23 - Recibo
|Recebt da Unidade Executora, identificada no. Bloco 1, a_ importancia Jde (inclusive, por extenso) R$
420,00 ~——KX —— ( R ) /~—_ ), mediante 2
cheque nominal n° &G o2 _do banco01___, & titulo de rassarcimento de despesas com transporte e alimentag&o na
realizacao de servigo voluntario referente a atividades necessérias para a execugao das acdes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(g) relacionada(s) neste Bloco.
Chbservagdes:
1.0 item 22 deve conter informactes que esclarecam os objetivos da atividade e a vinculacdo com o PDDE/FEFS, por exemplo:
s Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
« Participacdo em reunides: dizer os objetivos da reunido (ex : preparacao de feiras, busca de parcerias), locai e papel cu
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores. professores comunitarios, oficineiros).
Visias as escolas durante a semana: objetivo da visita e contates efetuados.
» Raalizagdo de pesquisa de pregos e de compras para 0 programa. qual o tipo de material e destinagao.
2. O voiuntario nac podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custc ou ressarcimentc por
qualguer outro Orgao para cobertura da despesa oceirida no periodo de realizagdo da atividade. Exemplo: se receber val€]
refeico ou auxilio alimentagdo para o dia da atividade n&o podera receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do vaior
correspondente a alimentagao.

BLOCO 5 — AUTENTICACAO

Nova Iguacu, 2241 /2013 X ,&MN\/\;}UQ R . “auwnd

E £y
Local e data Assinatura do agente vgllintario
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
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PDDE/FEFS : :
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTACAO

" ZU%0 DA UNIDADE EXECUTORA

) - Razao social 2 _CNPJ 3 MEs/Ane
APM. E.M. Proft Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 WPV /2013
4 — Endereco . 5 — Municipio 6 - UF
Rua D.Lia s/n- Bairro Grajad Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICAGAO DO AGENTE VOLUNTARIO
- 8- 9-— 10—
- e adar escolar () Professor comunitario () Supervisor (x )Oficineiro
[ 11 — Nome 12 — CPF 13 -RG 14 - UF
Taiane de Oliveira Motta 15933430781 25200347-0 RJ
15 — Enderego 16 — Telefone 17 — Municipio 18 —UF
Rua Sao Jorge,70 37930854 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO )
19 — Nome: da escola 20— Data |21 —Horario |22 - Atividade realizada
E M .Prof ? Therezinha da Silva .
I Xavier q-a1.-4% g, | 150, Qggzggﬂg& A Meran R Fede
N e Ay ]
h sz a1 | Ak 1sb [

T ]
|
23 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, @ importancia de (inclusive, por extenso) RS
Qo o ~—ot —_— ey YU £ L N ), mediante o
cheque nominal n° Zo5oa23 , do banco001___, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na

realizag&o de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execugéo das acoes educativas e recreativas nos finais
de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.
Chservagoes:
: 1.0 item 22 deve conter informacdes que esclaregcam 0S objetivos da atividade e a vinculagdo com © PDDE/FEFS, por exemplo:
s+ Conducao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
« Participagdo em reunioes: dizer os objetivos da reunigo (ex.: preparago de feiras, busca de parcerias), local e papel ou
cargo dos participantes (ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitatios, oficineiros).
« Visitas as escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos efetuados.
o Realizagao de pesquisa de precos & de compras para 0 programa: qual o tipo de material e destinagdo.
2. O voluntario nao podera receber ajuda de custo pelo PDDE/FEFS quando receber ajuda de custo ou ressarcimento por
qualquer outro 6rgao para cobertura da despesa ocorrida ro periodo de realizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale
refeicdo <. auxilio alimentacao para o dia da atividade ndo poderad receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor
correspondente & alimentac&o.

BLOCO 5 — #UTENTICACAO

‘: vora s 1  Aniore ot

Local e data Assinatura do agente voluntario




FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDEFEFS .

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAC

FEKO DAUNIDADE EXECUTORA

2Z-CNPJ

dxo, o s ( CnZo-

R T .

3 - Més/Ano
1. , Proner A D
hPM & MJ@,@%%M Qo S Xavwe | 04.4¢ 8 & i13foool 3« Sy 22
4 — Endereco 4 - 5 — Municipio 6~ UF
BLOCO 2 — IDENTIFIGAGAO'DO AGENTE VOLUNTARIO Y _ c !
7- 8- 9- 10— .
4 Coordenador escolar ( ) Professor comunitario ( ) Supervisor ( ) Oficineiro
11 — Nome ] ‘ o ﬁ,, 12— CPF 13-RG 14 - UF
Bop e Coran o 9?/5_2/@*&’.; e Creni 08L169F64- 63 112129 83 Ry
’35 Z Endereco 16— Telefone | 17 — Municipio 18 —UF
Rop. Ohe IR e 95014044 | \rnsrz, 1 A3
8LOCO 3 — TRARBALHO REALIZADO .~ ' = : , N o
19 — Nome da escola 20-Data |21 -~ Horario | 22 — Afividade realizada
QH‘%@%%%M A A R Beh] coo temacs, Eoela..
3 . és I3 t
A5 Yo Base 03-41-12] 28 &k U
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23— Recibo ‘
Recebi da Unidade Execufors, idenfificada no Bloco 1, a importinca de (inclusive, por extenso) RS

), mediante o

bt b0

2 oviz

.cheque -nominal n°

CbservacBes:

1. O ite 22 deve cornter informagdes que

2. O voluntério nac podera rer

qualquer outro 6rgéo para coberiu
ou auxilio alimentagio para o dia
alimentacdo. . .

Realizagio de pesquisa de pfegos.e de compras para o programa: :
A -rece juda:de custo pelo PDDE/FEFS guando receber ajuda de custo ou ressarcimento -por

ra-ga despesa ocorida no periodo de reafizacdo da atividade. Exemplo: se receber vale refeicao
da-atividade ndo podera receber do PDDEFEFS o ressarcimento do valor correspondente

~do banco __OX _, a titdo de ressarcimento de despesas com transporte e
alimentagdo na reafizacdo de servico voluntario referente a atividades necessarias para a execuc3o das agbes educativas e
recreativas nos finais de semana na(s) esgo!a(s) relacionada(s) neste Bloco. _

%daré@m o0s objetivoé da atividade e a vinculagio com o PDDE/FEFS, por exemplo:

Condugia de oficina: dizer qual 0 tipo de oficina desenvoivida.
Pariicipacic e reunides: dizer os objetivos da reuniao {ex.: preparago de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

efetuados. .
qual o tipo de material e destinagao.

L
L]

cargo-dos participantes {ex: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
o \Visitas as-escolas durante a semana: objetivo da visita e contatos :

\
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FUNDC NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDE/FEFS : R _
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTEE ALlMEN]'AgRO
2_CNPJ T3 = Més/Ano
: W%ﬁ/%/p@o»/— 7 rew |43
5 — Municipio 6- UF
BLOCO 2 — IDENTIFICAG. KO DO.AGENTE VOLUNTARIO . . { )
7 - 8- g-— 10— .
{ ) Coordenador escolar { ) Professor comunitario ( ) Supetvisor { ) Oficineiro
£1 — Nome ﬁﬁw” 12-CPF 13-RG 14 - UF
Qdnsomdeos 02 /2'@4%/‘// z 411469 543 =51 10656 989-0
[_1\5 — Endereco ‘ 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
HKisa 7;9%/ W % _23Y 3959 co78 /N j%gw K3
;1 BLOCO 3% TRABALH YREMIZADO .~ .~ B ~ ' . v ' ‘
19 — Nome da escola 20 ~Data | 21— Horario |22~ Atividade realizada
- 1934113 as QJpseiosd
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23 — Reclbo

Recebi da Unidade Execufora, identificada no Bloco
6o ney —2E ——X —— { oot

1, a importancia de (inclusive, pof exdenso}) R$
— ——— ), mediante O

chefue nominal n® Qa0 a0, do banco :

alimentagio na reaiizagao de

Observacses:

recreativas nos finais de semana na(s) escola(s)

1.0 itern-zg‘ade‘yepanbrir\fom@s gue esclarecam
o Condugo de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida
reunibes: dizer os objefivos da reuniao

- g —e? _ -
servico voluntério referente 2 atividades necessarias para a execucao das agbes educativas €
relacionadafs) neste Bloco. .

casgo dos paricipantes{ex.: equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).

o Visitas asessolasdm:ame a semana: objetivo da visita e
Realizagio de PeSqUISa de pregos ¢
cobertura despesa ocorrida no periodo de reafizacio da atividade. Exemplo: se receber vale refeigao

2 tinfdo de ressarcimento de despesas com transporte €

{ex.:.preparaéo de feiras, busca de parcerias), local e papel ou

ber do PDDEFEFS o ressarcimento do valor correspondente a

Aecinshira dn aoefite voluntario D
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EUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PDDEIFEFS - ; -
REGIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 ~ IDENTIFKC ACAC DA DNIDADE EXECUTORA - ,
1 — Razao social _ 2-CNPJ 3~ Més/Ano
o mEn THTT LN LA TLVAXAVIER 1 A ;
poM e V. 4p 2-9r3 Joooy 26 | 21202
4 — Enderego . i i 5 — Municipio ' 6- UF
BLOCO 2 — IDENTIFIGAGAO DOAGENTE VOLUNTARIO . . . ‘ vor
7- 8— To- 10— ]
{ ) Coordenador escolar { ) Professor comunitario { ) Supervisor (xf Oficineiro
11 — Nome L 12-CPF 13- RG 14 - UF
Cocitersis,  da  Silve 49619 312 = F2 o552 805 Ry
16 — Telefone 17 — Municipio 18 — UF
Rcbeing 2. Opdomiie| 29806050 | (evee K

io_Nomedasscola 20 Data |24 - Horario | 22 — Atividade fealizada

o iAlERozmslak, 15k Foiraio
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23 — Recibo :

/ Recebi da Unidade Executora, identificadga no Bloco 1, 2 importancia de  (inclusive, por extenso) R$
g S B & 4 venbl, 42222, — ——— ), mediante 0
‘cheque nominal n® TS5 O oloC , do banco 001 2 tido de ressarcimento de despesas com transporte €
alimentacdo na realizacao de servigo voluntario referente a atividades necessarias para a execucio das agdes educativas e
recreativas nios finais de semana na(s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco. .

Observagdes: ) _
1. O item 22 deve coﬂtermfomagéa que esclarecam oS ietivos da atividade e a vinculagdo com 0 PDDE/FEFS, por exempio:
» Condugao de oficina: dizer qual o tipo de oficina desenvolvida.
s -Perficipagac emreumﬁesdizer os objefivos da reunizo (ex.: preparagdo de feiras, busca de parcerias), local & papel ou

cargo dos participantes {ex.. equipe da secretaria, diretores, professores comunitarios, oficineiros).
e V!sxtasasescolasdm:amease . objetivo da visita e contatos efetuados. ‘

qualquer outro SrgH0 para-cobertura despesa ocorrida no periodo de realizaco da atividade. Exemplo: se
ou auxilio alimentag@o para © dia ds “stvidade ndo _poderé receber do PDDE/FEFS o ressarcimento do valor correspondente &

alimentacao.
BLOCO 5= A
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO S
PDDE/FEFS RS
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO. ..

STOCH T - IDENTFICAGA < ‘ . ]
1 — Razao social A 2-CNPJ 3 — Més/Ano
EL i, Pr0st Tl D i AR | ou. 465912 Jpooi ~2€ oo 1D
) ' 5 — Municipio 6— UF
. N J f
g- 10 - .
{ ) Supervisor &) Oficineiro
— CPF 13-RG 14-UF
5 ¥6g55107 -39 | 403432320 K3
—~ 16 — Telefone 17 — Municipio 18 - UF
3945 -5358 (e %W AT
19 Nomeda%oo&a B 20 —Data |21 - Horario 22 — Atividade realizada
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23 - Recibo
Recebi da Unidade Exewtom identificada no Bloco 4, a importancia de (mduswe por exenso} R$
120,00 2 (_Clnlr R Verdic Reselg B S — ), mediante o
a tinfo de ressaramento de despesas com transporte €

cheque nominal n°5350234 ~_, do banco o0L
alimentaggo na de "o voluntario referente 2 atividades necessarias para a execucdo das agdes educatives €

na realizagio
recreativas nos finais de semana na{s) escola(s) relacionada(s) neste Bloco.

Observagbes: :
1. O ite 22 deve conter informacbes que esclaregam 0S objetivos da atividade e a vinculagao com o PDDESFEFS, por exempio:

» Condugio deoficna: dizer quat o tipo de oficina desenvolvida.
o Pariicipacdc em reu ibes:- reuruaO(ex preparaggo de feiras, buswdeparcetias).locaiepapel ou
36 do! eipantes {ex.: equl dlre'eor% profwsor% comumtanos, oficineiros).

L]

Realizag i PIEGOS. rograma quaéonpodematenaledasnna@o

2. O voluntario nao da: quando receber ajuda de custo oU ressarcimento pof

qualquerouhoérgao rtura-d ', 50 da atividade. Exemplo: se receber vale refei¢ac

ou auxilio - allmenta@o jia da-atividade ¢ f ) PDDE/FEFS o ressarcimento do valor corr%pondentK
W




FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAY

-

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Razao Social 2—-CNPJ 3 — Més/Ano
9 ~ A3
fpm. &- MOW Wﬂm Mww@m 04-4¢ & 91ooA- A€ (O
4 - Endereco 5 — Municipio 6 - UF
Roos J\_Q/Q’V\,O/ iﬂ/VCL Avwe B QAM/‘LLA Y gvz j i }2'-.)
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR o |
7 — Nome 8 - CPF 9-RG - 10 - UF
Cong Ouhoiati deo gwwao‘b Morxass 04 9%34483-313 - Ry
11 — Endereco "’ 12 — Telefone 13 — Municipio ’ 14 - UF
Roo dan Wﬂ\n/&/% a3 d | 26351 22 Yz V) (. j%a/w ) )}0\()/
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO < i
15~=scola: 16 — Endereco:
17 - Data do Més | 18 - Dia da Semana | 19 — Horario 20 -Assinatura I
-~ it R R ‘ R
o+ [ e Y "-m e q e 88 Yoo (y’z\f/ . zA e & m@f’a A 'llc/ﬁ"&(\l’;ii:
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121 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ Loo, o © —
(D 2B sz s JVBLD ok — A ~— ), mediante o cheque nominaln®° _ S o232, do
banco _¢OL " a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagao na reahzagao de servigo voluntario referente

a atividades de aprendlzagem culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusdo digital e
de saude e sexualidade, voltadas & Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolucdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao, que dispde, anualmente, sobre os processos de ades3o e habilitagio e as formas
de execugdo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAO

a8 o
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Razéo Social 2-CNPJ 3 - Més/Ano
’ e, 12
fipm &M wakw Tz Mumwn Yo, | 04163 913|coot -7 sl
4-— Endervgo 5 — Municipio 6 — UF
BLOCO 2 — IDENTIFICACAQ DO MONITOR Y !
7 —Nome . 8 —CPF 9-RG 10—UF/_
Tlian {m/,@zv ,&w/w Wolsote s 166-253032 ~ A% 2A¥+35q 43 -H R3S
11 -Enderego . v 12 - Telefone 13 — Municipio 14 - UF
- ( nervor i? Ireceti . /}Q—J/
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO Y
17 %scola: 16 - Endereco:
G;'P\.(\) *ﬁe\w&{,nbm. Ao & Kavin Boe 10 cna &M,S\Yn{/ -3 owore Q}w*ax:.
17 - Data do Més | 18 - Dia da Semana | 19 - Horario 20 - Assinatura >
05 -M - 43 |2 Aﬁé% q b & Id L
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21 — Recibo ' '
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R§H0C, 00  —v— — < —
(Rusafneandls  Foais oo - —— ~ _— ), mediante o cheque nominaln®° _¥5023 7 _, do
banco _60J- , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentag@o na realizaggo de servigo voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusao digital e
de saude e sexualidade, voltadas @ Educagéo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio, que dispde, anualmente, sobre os processos de ades3o e habilitagdo e as formas
de execucdo e prestacao de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAO

; ng i ~ . , L.
Neove ‘\jp‘j}z,mcw 23/%/1 5 ~ Eliss Suaeis Samars Ravadil
Local & Data’ > " Assinatura do Mofitor .
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO

PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA&;R(Sn\:,

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA. *

1~ Razao Sociai 2—-CNPJ 3 —~Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
e 1 2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6—UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajat Nova Iguacgu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICAGAO: DO MONIIOR : :
7 — Nome 8- CPF 9-RG 10 - UF
Taiane de Oliveira Motta 159334307-81 25200347-0 RJ
11 — Enderego 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua Rua Sao Jorge,70-Ponto Chic 3793-0854 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3 — TRABALHOREALIZADO :
I 15-Escola: 16 - Enderego:
E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 — Data do Més | 18-Dia da Semana | 19- Horario 20— Assinatura
O 4 11 SHeN =300 wes Lh oot [odaunxe & ORwE{te Nale
OF 44 Rndos 3 Ag%e 38 M- 0eé S IS ruone® o \“\\Q S Uhe \3\\\5@3
F Y - a Py iy 7 3 X [ - N b
ooad D S rnth 88 3 coNllaiane 08 DN Sidom NaXe
\"F_ 44 Kacg % 0o '8 Moo wl oddbiamee &7 (acdvee, MeXie
AN Que 5. 00the s \boooh [SAiame ar O, Nete
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~L21 —Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 1{00, 00 —KL —
(__euunlnetenlion NeoAS o o —— /A~ ), mediante o cheque nominaln® _}502%4 , do
banco QUL . a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na realizagéo de servigo voluntario referente

a atividades de aprendizagem, cuiturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de salde e sexualidade, voltadas a Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolugéc do Consetho Deliberativo do
Fundo Naciona! de Desenvolvimento da Educacéo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitacio e as formas
de execucao e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAO :
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGCAO INTEGRAL
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RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA&T\O E

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO:DA UNIDADE EXECUTORA

7 2-CNPJ 3 —Més/Ano

1~ Razao Social
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
Yywens. /| 2013_
4 — Enderecgo 5 — Municipio 6—-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajal Nova Iguacu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR
7 — Nome 8-~ CPF 9-RG 10 - UF
11 — Enderego 12 —~ Telefone 13 ~ Municipio 14 - UF
Rua Sebastido Vieira,142-Posse 2881-1243 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3 —TRABALHO REALIZADO : :
15 - Escola: 16 — Endereco:
E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajal
17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 19 - Horario 20 - Assinatura
o P, O ALQOSS 4400 |ima fllcin oldh DonT Cotfhis -
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21 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importéancia de (inclusive, por extenso) R$ 4 e, 00 —_— K —
(Qualbuscenlls et —t — — A . ), mediante o cheque nominaln® _8S 0 RX3¢< | do
banco _ 0OL , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacdo na realizagéo de servico voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de salde e sexualidade, voltadas & Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolucdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adeséo e habilitacio e as formas

de execucéo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 —~ AUTENTICACAO :

Ungrver %,&%\44143 @LJML’{J:Q,C@ o> Ao AT QOj:;\

‘Local e Data Assinatura do Konitor




FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAQO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razao Social 2 —-CNPJ 3 - Més/Ano

APM EM Prof? Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
NV, o013
4 — Enderego 5 — Municipio 6—UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajau Nova lguagu RJ
BLOCO 2 —IDENTIFICACAQ DO 'MONITOR '
7 — Nome 8 —CPF 9-RG 10— UF
Alex José da Silva 05.5910117-13 10205214-9 RJ
11 — Endereco : 12 - Telefone 13 — Municipio 14-UF
Rua Helena, 918/101-Vila de Cava 2668.9836 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3~ TRABALHO REALIZADO
~~{ 15 - Escola: 16 — Endereco:
E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 - Data do Més | 18 —Dia da Semana | 19 - Horério 20 -Assinajura
O 44 SEX G003 1460 i Jose Y —
- Qi Q80 &l 60 | K/
o8 <EX G @0 as j4.69
Au QU 10 40 as A4 60
1S SEX 400 &s 1400
zAh At &0 as J4:60
2z T 27003 AH!
2% G\ 1060 3s 44 80 |
22 EL 4-80 3y ‘00
as
/ as__J
as U
\ as”
[ as
. 7 as /
121 — Recibo 7
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ dpo0, 00 —i — A
(e atnorenitos Mo crrn =~ — A& — £ .~ _), mediante o cheque nominal n° _85 OX%3- _ , do
banco __ P~ . a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentac&o na realizagéo de servigo voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de salde e sexualidade, voltadas a Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugédo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo, que dispde, anualmente, sobre os processos de ades&o e habilitacéo e as formas
de execucao e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAO

2lilolz, M@%&ﬂ/

Local e Data YAssinatura do Monitor

SISES



FADE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCACAO INTEGRAL

BLOCO 1 — IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA . ,
1 — Razao Social 2-CNPJ 3 —Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 =
8 [%@ V- 2013
4 — Enderego 5 — Municipio 6 —-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajau Nova lguacgu RJ
BLOCO 2 = IDENTIFICACAO DO MONITOR:. .
7 — Nome 8- CPF 9~RG 10-UF
Alessandra Silva Cesario 074722207-01 10936704-5 RJ
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 -UF
Rua Carlos Marques S&,50-Ceramica 3778-5358 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3 ~ TRABALHO REALIZADO .
~—~15-Escola: 16 - Endereco:
E.M. Prof® Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 —Data do Més | 18- Dia da Semana | 19— Horério 120 - Assinatura
5114 ﬁ’mcl{l'ym q: g0 as 44~ 00h L lehamalo. Gidiug
07144 mmﬂév{&m iTpp @S "}H“W:va\ GLronmdd aon Cp st suse
12141 Homco-Lnel9:0p 884U Dl [QIasnding. Cold K1
44144 LU OAB-Kiine] °00 88 14 in A2ad ool QA0 L
49144 Forco - fuirol 900 &1l ohs |8 oundlne QUL
44144 Luoito- Rinal § Z0g 8 44D |G Lassanolhe, €raome
46 (14 Tonco- fevha 9700 2 A4 0ot (R eakamdia GAone
MM\A Jqﬂmﬁ-ﬁwm 4100 8 Upodn Q00 s aomdiw. Qe AOHIL
as
as
as
as
as
as
as
7™ 121~ Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ §00, o — x ——
((Of toren los _keain — _~—— ), mediante o cheque nominal n° _2S 0235 , do
banco _p.L. _a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na realizacéo de servico voluntério referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusao digital e
de saude e sexualidade, voltadas & Educacdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugédo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitacéo e as formas
de execugio e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 — AUTENTICACAC :
(S rev= W, 29)10/ 12 oA Q/QP/\A,O/M/)’hn ug(pﬂ/() (2@/(,0}7}@
Lécal e Data Nl Assinatura do Monitor

2S5 Y



FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
FDDE/EDUCACAO INTEGRAL

V‘O
~
< 1 BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
~ |t -Razio Social 2—-CNPJ 3 —Meés/Ano
%\‘ AFR EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04468917-87
< Unee” 201
" |4 - Endereco 5 — Municipio 6—UF
Rua Dona Lia S/n° Nova lguagu RJ
- BLOCO 2 - IDENTIFICACAQ DO MONITOR
R\ &m@ Qrustinma Csmm, ao Cool 022469364 -2 142 12922, R3S
§ 11— Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14-UF
Moo  Olonps ’Y’u&)wc,c 43 | 4CpLipuUd UnigVmu ' aV]
| BLOCO 3~ TRABALHO REALIZADO ' N !
§ | 15 - Escola: 16 - Endereco:
~4E.M.Prof? Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia,s/n®-Bairro Grajau
@ 17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 19-Horério 20 — Assinatura
A les-11-42 o2 fevia 9 |, 8 e a2
3 o% -1 —12 e u S Y, 8 aula, A -
Q=12 | 22 u D, as pdl, |[XAPE -
Aa_a1— | 32n Sk 8 At | AE -
as /
as

as s P

as, / [/

=

/ as v

e . /

. i - ZA
~ T as
%é Z 7

/ 3s / ‘

/ as /

21~ Recibo i
‘ Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ o?DO Qo

i? (souingmlies s> D ), mediante o cheque nominal n° _ RS Ob?3ﬂ do
panco __ 7 o, a titulo de ressarcimentc de despesas com transporte e alimentagao na realizagio de servico voluntario referente
a etividades de aprendxzagem culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusao digital e
de satide e sexualidade, voltadas a Educacao Integral, em escolas publicas definidas em Resolugao do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da EducacZo, que dispbe, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitagdo e as formas
de execucio e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAO

AN ok %axw Q9]41113 A@’

i Lodgle Data ' / Assinatura do Monitor




FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

Ve
ety

o

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAD-" .-

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Razéo Social 2~ CNPJ 3 — Més/Ano
Aom . €M (Do o etzinlin Ao 5 Kpirios oY Uss gz looor-7¢  |Wne 13
4 - Enderaco - , 5 — Municipio 6-UF
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO MONITOR voa ’ <
7 — Nome , 8- CPF 9-RG 10~ UF
Slrame 2e Mpung T 1 hsom |99 QOS 4OXLY . AWFoso-4 | KT
11 — Endereco ' 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
R.Seradsidencensldandis Q A 9{ 665650 | Qucirroder (5]
| BLOCO 3 ~ TRABALHO REALIZADO v
15 scola: 16 - Endereco:
€-H. p Forseprbioe o s. Xauis Pea Jém&a 0(4%& 22 B Gpoger
17 - Data do Més [ 18 - Dia da Semana | 19 - Horario 20 - Assinatura goe
95 A k2 | 52 o U 3 46 | Diodocc®  Elioe e Mewe o loa
0c. 443 | 4a V. O3S fug. T bvorve de o R S
L. m-13 (3% 4 Qo __3sjug. ot e Mouna JA slvo,
12 M- i3 | 4 N as fude, . toliant cle. WMowa o 5 100,
G _M-q3 | 3& Ao & fuh Colomrs _de MOa /R Scbvo.
Lo M ~y3 |4 T as ju T ot K Mowra JR Y8 VN0
26 113 ]38 AU &sjube ©hant de mrouns UK Sl
21 A2 |45, Qv asqule “oliare de rilune VES oo,
as
as
as :
I as !
as ‘
o~ )z as
as

21 -~ Recibo :

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$@0,00 —_— —
(Guotboentos seai, — —= _——"—— ), mediante o cheque nominal n° Xeooi0 __, do
banco QL atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na realizagcdo de servico voluntario referente
g atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incius3o digital e
de salde e sexualidade, voltadas a Educacao Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio, que dispbe, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitagao e as formas
de execucao e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 - AUTENTICACAO

Neva j%wﬂq 111117 Elewma ck mournat/. F@&%&,

“ Local e Data Assinatura do Monitor
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCACAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAG

BLOCO 1 —IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 - Razao Social 2—-CNPJ 3 —Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
L _//_’@‘_" /__2013_
4 — Endereco 5 — Municipio 6 UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajat Nova lguacu RJ
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO MONITOR ~
7 — Nome 8 —-CPF 9-RG 10-UF
11 — Endereco 12 - Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua José Luiz Pinto,150-Ponto Chic 28869014 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO b
15~ Escola: 16 — Endereco:
E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia $/N°-Bairro Grajau
17 — Data do Més | 18- Dia da Semana | 1¢~Horario 20 - Assinatura A
T = - N . NI

OU-IA Y37 £aa (0900 as 1400 [ larol Wooe, de Skiac,
Qo113 U P (0300 8 AU O] emndhe Wobe, cle- SHlne,
AA-A4-431Q° U O4: 00 s AU 10O é\)’&wﬁ\@ Yoo, de. Shilnse,
A3-AMA3 147 OQ:.00as 41U 00 | Slaraer Pooc daSmee,
AZ-M-AD &; 0 0d 00 3 4" QO [Heng OSPSee. dau A
95-14-13 R (I 0d 1 oo & My 0O [Fonm?. Yo o favee
27-40 -4 4\ 09 0o as iU 00 rmda_ Reao de

as

as

as ) /

} _— as , {
( as ~/
i - as —
as
as
|21 - Recibo

Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ [‘ go oo ——

(O aTuscenSln  Recion i ), mediante o cheque nominal n° K& o~ 2444 , do
banco ol a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na realizag@o de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas € de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus&o digital e
de saude e sexualidade, voltadas & Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolugéo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio, que dispde, anualmente, sobre os processos de ades&o e habilitagéo € as formas
de execucao e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO'4 — AUTENTICACAO :

Y) evz W 29711715 %Pam%x,?@oa udC(..é\Od/UC(

d Local e Data Assinatura do Monitor




FNDE o
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO & U Ji kk , d N J a7/
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL L U L g E'ﬂ@

- e VA
- £, s
Yy fgﬂ}% g‘« N\

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COMIRANSPC',)”RTE E AEIMENTA(}[\O N
BLOCO 1.~ IDENTIFICACAODA UNIDADE EXECUTORA -~ e om0 ‘
1 — Razéo Social 2—CNPJ 3 — Més/Ano
APM EM Prof? Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
) ev" 2013
4 — Endereco 5 — Municipio 6-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajal Nova lguagu RJ
BLOCO 2 =IDENTIFICACAO DO MONITOR e C i i ‘ :
7 — Nome 8 —CPF 9-RG 10-UF
Gracia do Carmo Rodrigues 00038068710 ¥ 0€2%2938-2|RJ
11 — Endereco 12 - Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua Dona Luzinda,466-Floresta 98948453 Nova Iguacu RJ
~I BLOCO 3=TRABALHO REALIZADO G L
15 - Escola: 16 — Endereco:
E.M. Proff Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 - Data do Més | 18- Dia da Sefnana I 19— Horério 207 Assinatura P S
8 4 Ivfﬂ o} Vzﬁﬂmﬂ\d"ﬂ/f/f}fﬂ @ . % ?S {Aodha WA@ a9 M/Zy 2 «/ﬁ/\'///\ .
f‘)ﬁ//{‘/lﬁm‘i%é@df Kl 810005 8 fopmdiiacsz P G/ andiats

{1/l Il JW Q.00 35 Apipchfl] 2re Y s
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D olati dolh e Jisa |Quopha. 3 Mophy, [suatio g
5141 1 jods Vol sl 4 9P8| Cupplin. 8 Asipn Wisnotin 0l0

~?i47 9 A3 {?%////;‘/?/” —ev i qiﬂﬂ&h. ?Sléhﬂ//}ﬂw‘ %ﬁ%@ﬁ@ Z

_ as
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\ e as
P as
/ as
/ / as
. ’ as
21 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ oo e — —x —
(S Tsremioh : — ~_ —— ), mediante o cheque nominal n° _R®5 692, ,do
banco _ oo 4 a titulo de ressarcimento de despesas com fransporte e alimentacao na realizacio de servigo voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusao digital e
de sadde e sexualidade, voltadas a Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resoluc&o do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educaggo, que dispde, anualmente, sobre os processos de adeszo e habilitagéo e as formas
de execucéo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAC ' o : ‘ ~ ,

Y )gvee iem;wp 29U (13 xg/f@’)@ /ﬁﬁﬁi‘m
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO
PDDE/EDUCAGCAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENT‘A(}'AO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Raz&o Social 2—CNPJ 3 —Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 1A
!ugg f
/__2013_
4 — Endereco 5 — Municipio 6-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajad Nova lguacu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR S : : :
7 — Nome 8—CPF 9—RG 10‘—UF
Catia Alfaiate da Silva de Moraes 099834487-77 20.409945-1 RJ
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua dos Eucaliptos, 26572247 Nova lguagu RJ
R BLOCO 3—TRABALHO REALIZADO " :
~ “15-Escola: 16 — Endereco:
E.M. Prof Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 13— Horario 20~ Assinatyra _— ”
0o 4213 |2 Sfoiza G as 14l Calks. A de =i @LM
05 1912 | 5% Y qls 3 (b bl A g 020
09 _49-43 |2& 0 9, &Syl baloclla o/ scive 4o ~fanac
AL —ag-12 |5% " aby as ik, (otow A o s
16 12,715 |24 n A as Juby (o A de Gz, do Hf650un
131203 |48 dune A s [y |Galee M de (ST0m derfnann
as
as
e as 7
as /
-4 ‘
i as /
{ as
as
I as
21 — Recibo ’
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$LOD. 00 oo —— > -
( 8O 0.7 T0% e 24 < 7L — < }, mediante o cheque nominal n° 252053 , do
banco J ©© 4~ _, atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacao na realizacéo de servico voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus&o digital &
de saude e sexualidade, voltadas a Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugéo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo, que dispbe, anualmente, sobre 0s processos de adesdo e habilitacdo e as formas
de execugso e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

BLOCO 4 — AUTENTICACAO

7/}9')'62, joﬁj/a%co /g//o?//@” Y‘C)ai'w (‘,ﬁdc\@« Cin?ﬂGAcu,o

Locale Data ' Assinatura do Monitor




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/EDUCACAO INTEGRAL

D)

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRAN ﬁaRT E ALIMENTAQ"MQ N
BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA ™
1 — Raz&o Social 2—-CNPJ 3 —Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 o
U?/g{ [ 2013_
4 — Endereco 5 — Municipio 6—UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajau Nova lguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR
7 — Nome 8- CPF 9-RG 10 - UF
Solange Rosa da Silva 112.838.867-74 020673446-9 RJ
11 — Endereco 12 - Telefone 13 — Municipio 14 - UF
Rua José Luiz Pinto,150-Ponto Chic 28869014 Nova Iguagu RJ
BLOCO 3 —~ TRABALHO-REALIZADO .
15 - Escola: 16 — Enderego:
E.M. Prof* Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17— Data do Més | 18- Dia da Semana | 19— Horario 20 — Assinatura
02, 42 -43 |22  Aewre ah as  A4i AAarcsr ao. do. Dane
o4 ~1z-13 |42 Yy Ak 35 qul I Howccu S0 dol S
0471y -13 |22 ] G 3yl v S oot Rose plo Y e
1M “ia_13 4a LY as 1yl VS Orredi h Rono LAl AT
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18 -42- i3 |um Qb 35 Jih, <8 ore s eono Ao Sianee.
as ! Q ’
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7 as /
i / as
' as
as /
- as
21 — Recibo -
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 0000 —> ——x > —
(— g dbs  Sweth —T A o ———), mediante o cheque nominal n° _Z50254 , do

banco 9 0%

de salde e sexualidade, voltadas a Educagéo

a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e aliment
a stividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos
Integral, em escolas publicas de
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacg&o, que dispde, anualmente, sobre 0s processos
de execucio e prestacao de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

acéo na realizagdo de servigo voluntario referente
humanos, de meio ambiente, de inclusao digital e
finidas em Resolucao do Conselho Deliberativo do
de adesdo e habilitagéo e as formas

BLOCO 4 —AUTENTICACAO

JSNeva QD%W 43/4074 A3 fﬁ/{/@kﬂf'ﬂlw }QQ‘OOV vl 6&)«‘/‘/‘@
Local e Data | { Assinatura do Monitdr




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCACAQ INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA@Z\:Q

Ly
ZV!

4/000”33

BLOCO 1 — IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA
1 - Razéo Social 2-CNPJ 3 —Més/Ano
APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76
&9@/?_ _2013_
4 — Endereco 5 — Municipio 6—UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajau Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 —~ IDENTIFICACAO DO MONITOR:.. s
7 — Nome 8- CPF 9-RG 10 - UF
Taiane de Oliveira Motta 159334307-81 25200347-0 RJ
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 -UF
Rua Rua S&o Jorge,70-Ponto Chic 3793-0854 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 TRABALHO REALIZADO o
15 - Escola: 16 —~ Endereco:
E.M. Proff Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17— Data do Més | 18— Dia da Semana | 19 - Horério 20 - Assinatura
o e .00 kndS L4100 by spuam? df Ol N NS ‘»lmTf,,
05 SV oA 'ge ‘h\ as \) ol e o n‘\i‘ JCATTRETE \@W?;
o) Qs o900k 3 Vool Q(mm e of ‘l\mrf‘,&m “m\; o
A2 Biss 04 IC*Q%&?S Voo By Rlndemt de Oloine Ml
\ G Qi¢ 0% 0o W0 W leuinn® QF \\ Lsnine  Réle
y as
,_ as
~ as -z
hY // és /
|~ as [
PRy as i
/] as e
/ as /
as e
as
21 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$.2o0. 00— ——
(o9 Al s eceern  ——2K ——m & < - ), mediante o cheque nominal n° 5 O , do
banco _ &4 , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagao na realizagéo de servigo voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus&o digital e
de salde e sexualidade, voltadas 2 Educagao Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo, que dispde, anuaimente, sobre os processos de ades&o e habilitagéo e as formas
de execucio e prestago de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 —~ AUTENTICACAO
# 3 t)/
9/)61;0« Jgf«c.m 18112/73 d@u,xmf\ ;\\Q \\“ \U ,«)f? jf!’u ﬂ@ﬁ’ i“_:
/" Local e Data Assinatura do Monitor
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAQ
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA\ACAO“:"; ’

-

BLOCO 1 —~ IDENTIFICACAQO DA UNIDADE EXECUTORA
1 - Razéo Social 2 —~CNPJ 3 — Més/Ano
APy &. M. J()wr Hwrginlin. o 5 ?ﬁm Lo 468 9 3fvoor-7e | d0Zn 13
4 — Enderego 5 — Municipio 6 - UF
Hopo clocrrz &J;% _Sine /5. % WMo  Teczecn RT
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO MONITOR ~ /
7 - Nome 8 - CPF 9-RG 16-UF
(}ﬂu/n,o% M, Heotsm il ;oG- 255. O3 — 43 271 .259 Hip-4 R
11 - Enderego (% 12 — Telefone 13 — Municipio 14 - UF
‘ &m 51863430 [Ivweva S . Avl
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO Y !
15~Escola: 16 — Endereco:
<. M- ‘p%%&;ﬁ&b\wyﬁnbﬂ, %ASW M o@@nacéééo ~ S e -)A. W
17 - Data do Més | 18- Dia da Semana | 19 - Horario 20 - Assinatura g -
03 ~13 - 13 30‘ i%w aé, as fyl s -&km@m\ "-.oﬁm:\/ Baeda i
05 47~ i3 Aﬁwaa/ U s _dubu e @linn Nppmian ‘saw/ Bagadil
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21 — Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ A0 00 ——< —
C &Mu@—) reans —— A /—~ ), mediante o cheque nominal n° _ 2 50264, do
banco Qo4 , atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentac3o na realizagio de servico voluntario referente
a atividades de aprendlzagem culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclusio digital e
de saude e sexualidade, voltadas 4 Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resoclucdo do Conselho Deliberative do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagio, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesso e habilitagdo e as formas
‘de execucdo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 - AUTENTICACAQ
Mgz g/cx.‘m,w ,A 43142‘45 &Qf\.r:m Mwu@« Soman, Rarodil
A Local e Data Assinatura do MoRitér
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCACAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTEE/ALIMENTACAO

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAQ. DA UNIDADE EXECUTORA .
1 — Razao Social 2—-CNPJ 3 — Més/Ano
Bkl Folf7 TVRRENMGE DA S LN o1.Hega 1}[{)@0’@ -16 990”3( | 0t
dereco 5 — Municipio 6--UF
;ﬁw INOY Y eY, &A/o./ aane B CWW U horsoe QD%W
BLOCO 2 ~ IDENTIFICACAO DO MONITOR
7 — Nome 8 - CPF 9-~RG 10 - UF
Elorex e, mouana AR .58 wva o¥4gosdof A3 AA00RE0-4 |
11 — Enderego 12 — Telefone 13 - Municipio 14 - UF
Ruc. HevadSLdascenindlos 413 |1 oJE6S. 690 | Queirrodes 5
BLOCO 3~ TRABALHO REALIZADO
15~ Escola: 16— Enderego
E.m - Frendthowsyha drhs. Xouwan | Ruwe Doro Lia siv 3. %fla»‘/:
17 - Data do Més | 18-Dia da Semana | 19 - Horério 20 — Assinatura
03. A2 13 [ 32 oo Qd.as 14k Galptr dcmuumdw
o4.33 .43 | 4o Tu Ghds 148 Dlare oA Mo ULS oo
AO-AR 33| 3T af asayd Elone ¢ Thouwe JA S
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21 - Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 200, Q0 —>< —
(Joas m/v\f@s P SN - ~—- ), mediante o cheque nominal n® __ X5 025 2, do
banco 7 ©04__, a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagéo na realizagdo de servico voluntario referente
a atividades de aprendlzagem culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meic ambiente, de inclusdo digital e
de salde e sexualidade, voltadas & Educagdo Integral, em escolas publicas definidas em Resolugdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educaco, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesao e habilitagdo e as formas
de execucdo e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4 —AUTENTICACAQ
1o, ﬁf@ma«w 13 &mwmlm 0013 ’ﬁ)ﬁm AT UAA %Q@J/J@
" Local e Data Assinatura do Monitor B
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCACAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTA@Z&@\

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Razao Social 2 —CNPJ 3 - Més/Ano

APM EM Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 &9
/__2013_

4 — Endereco 5 - Municipio 6-UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajad Nova Iguagu RJ
BLOCO 2~ IDENTIFICACAO DO MONITOR : ' -
7 — Nome 8-CPF 9-RG 10 - UF
Ana Leticia dos Santos Castro 122.488.257-14 22.361.020-5 RJ
11 — Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14 -UF
Rua Sebastido Vieira,142-Posse 2881-1243 Nova lguagu RJ
BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADG : :
15— Escola: 16 — Endereco:
E.M. Proff Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17 - Data do Més | 18—Dia da Semana | 19 - Horério 20-Assinatura
04 -12.-13 |4 Hovre ak, s A4l |Girare difilee. oAen hondEA opls -
06 -4 -13 | &4 " Qb s 1qbe |luwo. Ldilisr dis AowdEh Lol
AA A2 <93 | 4a o oLy s ju Colpoadode 0.0 Blioon
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21 —Recibo
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ Inem o  —>¢ —— i —
((dQrteseniiod neser — e < — ), mediante o cheque nominal n® _R%5 O&Gﬁ: , do
banco V¢ , a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagdo na realizagéo de servigo voluntario referente

a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de satde e sexuaiidade, voltadas & Educagio Integral, em escolas publicas definidas em Resolucdo do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitacéo € as formas
de execucgéo e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGCAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAC}AO

BLOCO 1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA : : e ,
1—Raz&o Social 2-CNPJ 3 — Més/Ano
APM EM Prof? Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 e
a/\/gg /2013
7
4 — Endereco 5 — Municipio 6~ UF
Rua Dona Lia S/N°- Bairro Grajat Nova Iguagu RJ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR : :
7_.Nome 8'—'CPF 9-RG 10—UF
Alessandra Silva Cesario 074722207-01 10936704-5 RJ
11— Endereco 12 - Telefone 13 ~ Municipio 14 - UF
Rua Carlos Marques Sa,50-Ceramica 3778-5358 Nova iguacu RJ
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO
-~ 15-Escola: 16 - Endereco:
E.M. Prof* Therezinha da Silva Xavier Rua Dona Lia S/N°-Bairro Grajau
17-Data do Més | 18- Dia da Semana | 10 Horério 20 - Assinatura
03 42 -13 132  _Jene Qb as 14 4, |Clessondrce Ceaciio
04 .12, _ 13 |ua 48 9h ?3 1y L., |R0oibonnelria (“’Q/mega
10-12, .43 |34 & Gl as 149 b |Q0oshomdre Qiior o
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“121 - Recibo .
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 40000 < — = —
(et oeenlis  JLlmilp—w — - . ), mediante o cheque nominal n°
Cheve, j@ua'/u» 18112{13 XQMOJY\O/J@ @/ﬁﬂ}i} g
d  Locale Data Assinatura do Monitor




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAGAO

. . . Vo

BLOCO 1 — IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA
1 - Razao Social 2~CNPJ 3 —Més/Ano
/ . N ; 2 . ) 4. . ()/'
%}PM E M. /QW %M,cnw Aa 5. W 04. 468912 [ooo1- 7 & AJ i A3
4—Endereco ’ . 5 — Municipio 6-UF
ey 0@6’%@, %@-519@9/51 W YN j@a&(x«b ﬁd
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR v i M !
7 — Nome ’ ’ 8 - CPF 9-RG 10 - UF
@7{1/0{:/1/ o (Carree %d/"‘:%% DOOFE0EEL-/0 o8 .2334988 -8
11 <Endereco 12 — Telefone 13 — Municipio 14— UF_
2 - g — <
Y20y WD%(%W/ 166 989 8453 | et j%y/ax_ R
 BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO 4 /
-Escola: 16 - Endereco:
eM'p}’Le/}@ %W%@S» )éd/dt’&z, e 0@{97% oﬁ&&(—ﬁfﬁf lg’W
17 - Data do Més | 18 - Dia da Semana | 19 - Horario 20 - Assinatura - -
—12.:43 | 9 Jpine 8 Adb, |Compim oo 77 Koo
C2 —42.-15 2 ab, Sl (720 (I8 WAV b:d W T 0T oo
d-42 13 | ya % ak, 8 14h  Aomrin oo D7 I ddlmiiin.
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21 - Recibo ‘
Recebi da Unidade Executora, identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ 400, 0O — £ —
alfe, - fteeds  _— e ———— < — ), mediante o cheque nominaln® 350G & , do
banco __ 00/ » a titulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentacéo na realizacdo de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de inclus3o digital e
de saide e sexualidade, voltadas a Educacio Integral, em escolas publicas definidas em Resolugido do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagio, que dispde, anualmente, sobre os processos de ades3o e habilitagio e as fomas
de eXecucao e prestacdo de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
BLOCO 4~ AUTENTICJRCAO .
{ 2 7
S wove (ifwa%u- 12112 /73 L/amfm e le /0 oD rifs e
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FN\DE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

o

RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E:ALIMENTAGAO

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

1 — Razdo Social 2~ CNPJ 3 - Més/Ano
n.o-M. €M Predes Wosasi nla do S Noowar | 04 468 917000l - 76 Owy 12
4_Endereco ! 5 — Municipio 6-UF
Rua, 2O onev Qeu/i» shne (. Oixoigal gz Jauace R
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR N v )
7 — Nome ' . ’ 8 —CPF 9-RG - 10— UF
O len (ﬁ@?@/ b Sdim o55q1011% = 13 (3
11 — Enderego  (J 12 — Telefone 13 — Municipio ) 14 - UF
Rosg, %XX/W q1{g [ 401 . A2%594215 ever  J Quaces : RT
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO ' T
~Escola: » 16 — Endereco:
C-M. (\:)(L@'}F" MY&W&& 5. Kairwr Rorew 5\9%&“@ shvwo Baouwer CyW
17 - Data do Més | 18 -Dia da'Semana_| 19 - Horario 20 - Assinatura =7
, Ak & Mb <Pl XS -
0612 {3 |68 Jeore  |db,  SStub Dot :
gy 3 luby RN
13421564 Ao oy as 4 dy N R .0
D i a I/ as [Vi/@v \_B - - .
T8-412-13 |A° Leore 9 asqul, , . o - - T.P.
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21 — Recibo .
Recebi da Unidade Eg(ecutora. identificada no Bloco 1, a importancia de (inclusive, por extenso) R$ A0000 v f —— 0t
(30 ung pnMob SROUy o # ~ ), mediante o cheque nominal n° _¥90 g% . do

banco _{ _¢Qul | atitulo de ressarcimento de despesas com transporte e alimentagdo na realizac@o de servico voluntario referente
a atividades de aprendizagem, culturais e artisticas, esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente, de incluséo digital e
de saude e sexualidade, voltadas a Educagéo Integral, em escolas publicas definidas em Resolucao do Conselho Deliberativo do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educag3o, que dispde, anualmente, sobre os processos de adesdo e habilitagéo e as formas
de execucio e prestacio de contas do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
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FUNDO NACIONAL DE DESENV!

OLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA e
01 - Raz&o Social 02 ~ CNPJ 03 — Municipio 04 - UF | 05 — Més/Ano
APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova Iguacgu RJ AL
Qonds 2013
BLOCO 2 ~ IDENTIFICACAO DO MONITOR , L !
06 ~ Nome 07-CPF 08 — Enderego 09 ~ Telefone
Ana Cristina Silva da Costa 08216976463 Rua Afonso Ribeiro,47-Ceramica 95014044
BLOCO 3 ~ TRABALHO REALIZADO , . o
10— Data do Més | 11 - Dia da Semana ] 12 — Horario 13 — Atividades Realizadas 14 — Assinatura
5,08 . A3 |5 Teie Yo s Ah. SCiipe otexie .
.04, 1% 2% G 1oh s A4 Coreecio do BAYO
L0 .04, 13 149 feen 10h ks A b Jonen @lpvens
12.. 04, i3 |GS, Gt Anh Bs VW& |y Retorce de Watmwaldn
ADH.04 13 2% @y Aoh as A4 Arwdnde Wwe e
AQ G i3 6%, Team, M0h As 12 h |[Rotoecs de vatwaien
= o R - 0 »
CE 045 3 2T, Taen tonw &5 AL, oA \
24 5 o4 3 |Ga Seqea, ADh bs 44 b [aveeodeoins MR Fean T B WeGiala.
SSRESTTTNY PR 272 Wh 4 2 K [Retoedd de vewdvice.
" < . m Mm&
= = L
b,
P - =
15 — N° de Turmas Monitoradas o5 T
f;r/.
16 — Valor Recebido no Més (inciusive, porextenso): R$ sco,00 —x - ( \ . —_ —_— > ) v — < )
Cheque Nominain® 8 5 ©ig 3 w.vx@?dov ot e
BLOCO 4 — AUTENTICACAO e
I heva. mW@?QQ\r <26 | oulrz c Oﬁ._mﬁ\ A SWA O et mf
J A Local e Data , Assinatura do Monitor ~
Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria. " X/
14 m\\\\\%ﬁ y . S,
A , W "o g iy
UYVeva %@c&ﬁ» 2 [od 113 § cla Fitva (Pin itla Y 9.“\%.;\,&,@@,”5
- ~ LocaleData Nome do(a) Dirigente ou do(Z) Representante Legal da UE Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Represantatite Legal da UEx
N
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1~ IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA
01 ~ Raz&o Social 02 — CNPJ 03 - Municipio 04 ~ UF |05 - Més/Ano
APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova Iguagu RJ .
QW& /__2013_
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR
06 — Nome A 07 — CPF 08 — Enderego 09 — Telefone
Catia Alfaiate da Silva Moraes
099834487-77 Rua dos Eucaliptos,97-c/2-Cobrex 2657-2247
BLOCO 3~ TRABALHO REALIZADO
10— Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12 — Horario 13 — Atividades Realizadas 14 — Assinatura
0% -0Y4 »kw Qm .fkﬁs\ g@? ,QD .T@T @S/Qau @.or jn%%.wkpb \N&.\. ﬁ\o‘n%\&s. &\\SC_
%m.br. 13 g 7y, uOf)QS \Hh Bkmﬁ/.@rg 2n o _sronnasen Laley e Sz bl
\On‘. .“.w h\m» s wof./ Qan er v /G._A/\Ub obh;\& /] 2 @bg \\\). &A\DNME
2. 04%. 13 6% 707,,93 QN Conbilo. Anm  mulmnmn . i &b A ae &
15-0%- /3 29 7 /37 an r7 an\u\a%ex\egr\vﬁeg? 2 Lmbh;wk. e an  oucroflad %&\. b\&b&k\\% k..
1#-04.43 |42 Oh "an 14h M, o (N0l J Gtz Je Shos d o
49 0%+ 13 e 1 obh ‘an lanh NS iy Bt chun 5.
2-04. \,w 2¢ i ,OT. ,QLU T\.:./ : a‘, k(r 2 .UC:D\S.O . %PN\L nkm\bﬂ y d 2o
4-04-43 [4¢ lohas  JMh Clindier o W Ihlicnrie Cutacd.de S, disfds
Jdb-04- /3 G | loh as 19h &b%gsg Barroing %o&\n&&ago_.
L
b
— N° de Turmas Monitoradas: b5 ,v )
16 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R§ Sog 00 _x — dae ¢ Tor  9eatn —x< —_—— X < - <)
Cheque Nominal n®° 95 o (g N
BLOCO 4 — AUTENTICACAO e
<
NGV Oﬁﬁm\\\t\ oM&\QQ\ 13 X ‘ n@:&\h de &\5&6 ¢
Local e Data Assinatura do Monitor N
Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria. P
Local e _um:m Nome do(a) Dirigente ou do &mmvﬂmmmamim Legalda UE  Assinatura do(a) Dirigente ou Qo@, ‘Representante Legal da UEx




FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAQ
PFDDE/EDUCAGAO _z.ﬂmamb_u

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL.

| BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01— Raz&o Social 02 —~ CNPJ 03 — Municipio 04 - UF |05 ~ Més/Ano
APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova Iguacgu RJ %
/2013
BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO MONITOR
- Nome 07 ~ CPF 08 — Enderego 09 - Telefone
'BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO
10— Data do Més | 11 — Dia da Semana [ 12 — Hordrio ~ 13- >~_<_amamw Realizadas 14 — Agsinatura
04-04-13 9% divn,  AOH @we AU e[, L Ao eantilac. A0lorgr
05-0Y4-43 | 6f A& oue A4Sy @Lﬁo@@ O ovaro
09-04-13 32 "\ A0 s Ak Qocarmilico _170callo
11-04-43 e | foh an AR | DupuToccio oo, toxto
14:04-15 169 1 0 Ws 44ps | Ol (ole Prcrres
16-04-13 3% 109 ‘0 14  [okioe (e TV .
1%-04-43__ |5° 1 W as 146 [orccgalive €orUs onam bus
19-04-13 |62 100 ad 14 | Jouoploneao ule dis SOkl
NA3-0%-(3 1324 0nas $4dn | onfnide. " ole wromit_Comdi o 200k v
25-04-13 |57 TJoh'on 140 Wdlwa. do_ctoxks o Jodivie. Syt e
J;-0h-13 1Py 120w 1498 [Dulacke &a&& ﬂn\%mm £y
A e &
! : = : MM
= — \ - )
\ .\ - \ bt
15 - N° de Turmas Monitoradas: (&' .,/
16 ~ Valor Recebido no Més (inclusiv xtenso): R$ 2.0 o — — © )
Cheque Norminal 1 &5, wﬁﬂ e e \mg\&fc@v Jecue -4 <
BLOCO 4 — AUTENTICACAO -
QWS@R @ { %. e ¢
(Teney ?Sé? 96 /0% /13 9 RO, (e

LU Local e Data Assinatura do Monitor g

Certifico que o trabalho foi ﬂmm:Non nos termos relatados e de forma satisfatéria.

M Qve, Sauocw  26/0%/43 Y &8& Db, Cdiersprots

() lbcale Data Nome do(a} Dirigente ou % ) Representante Legal da UE  Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da UEx
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L4 ~

BLOCO 1.—IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA

01 — Raz&o Social 02 - CNPJ 03 — Municipio 04 — UF {05 - Més/Ano
APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova Iguagu RJ t»\\
Out”/ 2013

BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR

06 — Nome 07 - CPF 08 — Endereco 09 — Telefone

Gracia do Carmo Rodrigues 00038068710 Rua Dona Luzinda,466-Floresta 98948453

BLOCO 3 -~ TRABALHO REALIZADO : , 3 : :

10 ~ Data do Més | 11 — Dia da Semgna | 12 — Horgrio 13 — Atividades Realizadas 14 — Assinatura

QI d6[3\0 cenidn &\hs o9, \w\&\. \\«\Q\& R oA N%Db Ldar  LOxaUL %3

3 14eldof 2, .h.@b:\s ) 00, . J00h | {0 o, Rt Q&M@\\v%ﬁg‘ 14
0t [{ ) Qo 2 |(Bablof - Xpisen 3&%&, Yoo | Qeesady -~ bala Cla . _ !
Ml | o900 DISiand - JoietAod . Jlcph |40 o X e 1 D@gﬁ%&@o )
ERIRETE Rl oot o0 AM-00] - Osw,b‘bxb&pg Yo M1 TR
Sl oL fegud Yol 0y Al o (i 5l ool - 0 2Ty o T )
93 8) do 118,54 - . AN LM HO 00 Yoieen . oz 0 EH
U w. &DN%D\\U &h\vﬁ\&.(r\\\b«c.ﬂ) ; \k\ %m\\&\. .NQr§s gL.T\.. - L,Dua >.ﬂ\¢|~s¢\~\.u §< A
Dol 4019013 NLInif - 4\@.\? 9. 1\&, Aol L%wb Oennsoceen Voraln . Q0 &xﬁ k
e Z ) ~ -
A\ = =
'

15 — N° de Turmas Monitoradas:05 m%

16 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$L00, 00 —x —, . yap
Cheque Nominaln® 25 (O W gc@o@,\&u@u Yoy — . 4 — S
BLOCO 4 - AUTENTICACAO e

LA Y %@S\Q\C r_:\lsw @x?g D@\N“m £ Lucsds . M,
5ol Data \\/ .ﬁm_zmgﬁ\m Qo,a_o::oﬂs Wz

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de

(/o &m\fw&\cﬁ oqlt1113

forma satisfatépia C

@N@ o, \N«\.&\Q@ @\E«S\\u\g

Q Locai e Data

Nome do(a) Dirigente oc@o«mv Representante Legal da UE

20 ¢
Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) mmnﬂmmmamim Legal Qm.fc.mx
Y

Praraig, M WW
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOGO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA : : e ° o
01 — Raz&o Social 02 - CNPJ 03 — Municipio 04 — UF | 05 — Més/Ano
APM E.M.Prof* Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova lguagu RJ
uts 2013
BLOCO 2 — IDENTIFICACAD DO MONITOR" e e e o 5
06 — Nome 07 -~ CPF 08 — Enderego 09 — Telefone
Alessandra Silva Cesario 07.4722207-01 Rua Carlos Marques $4,50-Ceramica 3778-53-58
BLOCO.3 —TRABALHO REALIZADO - e . e Chmaaa : e o
10 — Data do Mé&s | 11 — Dia da Semana_|[ 12 — Horario 13— >:<_amamm mmm__Nmamm 14 — Assinatura
0L AG Trrr - Doinc o oo o sbai el Xermad, ne Aioe o ol %,
o $ [AG i 000 o 00 34 Ak 1ycohh LA a AN, A0 Ay dniu QJ&S\Q\E\ NG
o 3IN0 T o i ko von s o @SN O UCERS Lo add (00 0 At Ol nccae Qbin
40| U0 linio- JLirde%:co fup €8 e e aaves il \\%Qm\m%u@ QA
nbi A0 %G%\_l s | o %nobs | cdun snide 9=
12 40 QU -Pinel o o O A0k FA@@Q\%\% ( Alhngon, os Ao O
281 10 e Juhe o9 oha ax 440 DUNTRow YU NI ks 4 chw@u
Q4] 40 Bl Jelot 00k ar thofin o AL don. o0 Jannjae (599
941 16 Tincan \\Q\S 09 :00 A A MBI HOCERDS e O U UL
341 A0 DESW \g N T e U e VoV s VRN oY VoY o¥edeled (10
. \ \ o
| e \
e i
156 — N° de Turmas Z_o::oqmamm“m G
16 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$400,00(Quatrocentos reais) -
Cheque Nominaln® 85 nQ 15 i
BLOCO 4 =AUTENTICACAQ o
"~
c Ab mv bn MK >>L M Vﬂ wiﬁ\ Qn %5\@\ )
\/DE\CQ\ %C\Q\C Q6 _ AN _ A3 Assinatura do Monitor &
Local e Data
\O/'(J Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatorja. e
2 e
U Roo~ @é&\a\s\ 0614142 Q\@v%s (etow ol \QK\%Q.. \hﬂwig&wm\m \&\ ‘.
Loddl e Data Nome do(a) Dirigente ou g@ﬁq Representante Legal da UE  Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da UEX

TN,
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FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO , .»
PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE) , St
Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

i

erOO 1~ IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX)

1 — Razéo Social , 2~CNPJ 3 ~ Municlpio 4 - UF 5~ Més/Ano
APM m M.Prof® Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova igu

alguagu RJ Ny’ | w_o

,, %

BLOCO 2 - IDENTIFICAGAO DO ,>Omzam VOLUNTARIO

6! 7~ 8- VN 9 -
{ yv«oamwoq Comunitario { ) Coordenador ( X) Oficineiro g O%@?c\vn () Supervisor

Nome da atividade/oficina

10 — Nome 11~ CPF 12 - Enderego 13 - Municipio 14 ¢}
! - ' Nova lguagu RJ
Qs da  Shbve 05591011313 | Qur. Qlrce Qb&s%@\%&m&c%ﬁog o :

BLOCO 3 — TRABAYHO REALIZADO

15 4 Nome da Escola 16 = Data do Més | 17 — Sabado |18 —Domingo |19~ Ioﬂm:o 20 — Descricdo das Atividades Realizadas (*)

e .M. Q\S\y«c §3§ \%Tm Kapun oL 4L (%) () 04 as 4S | Ll A NowW SUWA -
X Ao |44 (A) () 0% 3515 %5, g%%dﬁ?@c@s
_ N : 251\ (%) () oA 1S | [Sawialuzhens DERON O
g 114 (%) () 04 8545 T | : 7
() () as
*, () () as
() () as
| — ) () as
| () [T as
| (. 1 s
“ () () as D
| ) () as T
,‘ S () as
) ) as
77 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ 120,00 —» — ( Cerlr = Dol Fels ——— < - £ )

Cheque Nominal n% 3.5 ©«o2.3
mrooo 4 — AUTENTICAGCAO

I
w . ___Novalguagu 23/ 44 /2013 \h_\\_\N T

"
o Local e Data Asdifatura do Agente Voluntério
W« Om::._oo que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria. &@mﬁ : ;
g\Q\Qﬁ\ § , v.u./\\w\?\\\.m ‘ i \W&\wg Q\m&\?m&\\ﬂ §
: . Local® Data’ ' 20:6 aoﬁ: Dirigente ou do(a)Representante Legal da UEx Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da Ve

(*yLasoo Omﬁm.oo ndo seja suficiente para o lancamento das atividades realizadas, o agenle volufitarto pode ufilizar mais de uma linha ou folha anexa para esse him.




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIME

NTO DA EDUCAGAO

PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)

Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REA

LIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

SRR

8

rOOO T— IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX)

5 - Més/Ano

{

( v Professor 0035:.&10

) Coordenador

8 —
{x ) Oficineiro A L)

1 — Razao Social 2 - CNPJ 3 — Municipio 4 - UF
APM E.M.Prof* Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova Iguacgu RJ
, Do/ 20
| 1
BOC0 2 — IDENTIFICAGAO DO AGENTE VOLUNTARIO
6 — ' N —_ Q-

QLo EeONWSR,

I Nome da atividade/oficina

(7 ) Supervisor

10 - Nome .

COTIED TELES SIQUEIREs

11 - CPF
A2, £9E-

12

13 — Municipio
Nova lguagu

— Enderego

2 ENLR CisLVEIRES DO WE NS5

BLOCO 3 — TRABALHO REALIZADO

15 - Nome da Escola . ! 16— Data do Mas | 17 — Sabado | 18 — Domingo
O/ o™ S ez Londrar 02 A) 2200 ()
, D:mv LKL Ao oo ‘Ol LA KL 204 (7))
& T -\orm.c,.ﬁ\,.r g1 Ut »a=V 0.9 Xorde G A7 (%)
.01 ?&Q&w@ gwur\ Lo A, Mol o nd s . IQIE (20)
e i : i \ i - A v
i <= . u ()
— ¢
— :
—— )
]
~ ()
()
| o ( ) as N
R o () as | ﬂ
. — ( ) _ as _ T
21 - Valor Recebido no Més {inclusive, por extenso): R$ 420,00 ¥ ( cerdo- % Ve o Nt ey — < \llut\\b A )
Cheque Nominal n _ 85 © 224
BLOCO 4 — AUTENTICAGAQ
! . Nova iguagu &2 1 /1 /2013 Q0o o lor @v,.xui o ireens W
Local e Data N Assinatura do Ageste//oluntdri )
[

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma

Ceove Towwacn, 2301013

satisfatoria.

Q@&c <

PR A

{ocal e Data (/

! Nome do(a) Dirigen

te ou do(ayRepresentante Legal da UEX Assinatura do(a) Dirigente ou do(a)

Representanié Legal da OE

s
S
G

350 0 65paco nao sgja sunciente para

fancamenio das atividades Tealizadas, 0 Agenie vo

Tunfario pode uhilizar mais de uma Tiiha ou folhd anexa pard esse Tim.

il




e —
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO

PROGRAMA O_ZIm.:»O DIRETO NA ESCOLA :uoomv
Escola Aberta ’

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

erOO 1= IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX

1 — Razéo Social 2 - CNPJ 3 - Municipio 5 - Més/Ano
APM E.M.Proft Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova lguagu W

i )20

{ , "
BLOCO 2 - IDENTIFICA A0 DO AGENTE VOLUNTARIO .
6- 7~ 8- y g —

( ) Professor Comunitario () Coordenador CC Oficineiro - JHALNQLD N@g Ol 7} o 78/304 (7 ) Supervisor
, . (] ¥ Nome da atividade/oficina U

U%ﬁ& A , 11 - CPF 12 — Enderego : 13 — Municipio 14
: ' . . ) . Nova lguagu RJ
.. \KQQB%B\ AMD%@@%\ ®§§m \Mwm.mmu\ﬁ‘mo § g&@&\%\ %@&Q@& an

wre..O F_TRABALHO REALIZADO
15 4 Nome da Escola 17 — Sabado Eﬁ% 50 - Descrigao das Atividades Realizadas (*
(g, 3sish, | !

10

16 — Data do Més
& N (fhegae Sneness

o

o

21 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso
Cheque Nominal 185 0229
BLOCO 4 — AUTENTICA! AO

e

Nova lguagu2d /44 /2013
Local e Data

,.w AT AN Ne=zON,
Assinatura do Agente Voluntario

e Legal da Ub

EEED

Certifico que © trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria. m \ N
_, euer ¢ T aon 23| M8 a&x v o dow_OLbon Em : Aamatar
| ata

—s
S
=
[ - Loca Nome do(a) Dirigente ou d Representante Legal da UEX Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representant
% yLaso 0 espago nao seja Suniciente para 0 _wbnmgm:no das atividaaes tealizadas, @ smasﬁw voluntano _uoaa utiizar mats de uma nnha ou folha ancxa para esse [m.




SISy el \
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO . S

PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA (PDDE)
Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

DADE EXECUTORA PROPRIA (UEX
, 3 — Municipio

Nova lguagu

mrooo 1- ,omz,:ﬂ_o\yoyo DA UNI
1 — Razao Social

2 — CNPJ
04 468.917/0001-76

APM E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier
| . "
BLOCO 2 - IDENTIFICAGAO DO AGENTE VOLUNTARIO
66— ' 7 - 8- 9-
() Professor Comunitario |’ () Coordenador ( X) Oficineiro (7 ) Supervisor
, . Nome da atividadefoficina
10 - Nome : v 11 - CPF 12 — Endereco 13 — Municipio 14
. . . . Nova lguagu RJ
%QQ\S X\R\N\ “Pcepmet— M@% 429 13 2991 .38 \Ruee § Clananen oo Emm ,
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO , , {
, . 17 — Sabado Eﬂ% 50 — Descricao das: Atividades Realizadas (*

A.m 4 Nome da Escola . , , |
€ o, ola % Naare S | () | aBasishl, Tas o,

%

21 —Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso). R$
Cheque Nominal n° 3g cm 2 2E
BLOCO 4 - AUTENTICA! AO
! : ___Nova lguagu®2/ LA /2013
Local e Data
os termos relatados e de {orma satisfatoria.

e

Assinatura do Agente, juntdrio

o | Certifico que o trabaiho foi realizado n

) < e} . . PR

C// - R3 /13 Lene \ La Suvn (Durlités SRR :
presentante Legal da UEX Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) mmnqmmm:,ﬁ.mam.%m@m_ da Lb

- T

Local e Date Nome do(a) mi@mzﬁm ou do(d) Re
filizar mais de uma Tinha ou foiha anexa pard esse [

enie para o —Wboaﬁon:o das anvidaaes realizadas, 0

xmmﬂﬁm volhuntanao —uOQ@ u
My

Taso 0 espago nao seja sulici




1 I\JC ¢ (
_nCZOO NACIONAL DE UmmmZ<O—n<=Sm2ﬂO DA MDCO>O>O

. PROGRAMA DINWEIRO O*DMJ\O NA mmOOr> (PDDE) .
Escola Aberta g

]

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO mwnOr> ABERTA

BLOCO 1= IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA anvn:ﬁcmxv o e -
1 - Razao Social 2~ CNPJ 3 — Municipio 4-UF  [5- Més/Ano
EM h inha da Sij 91 - )
>Es“m.§ Prof® Therezinha da Silva Xavier 04 468.917/0001-76 Nova lguacu RJ NX\QG\\IMQ
. "
' BLO o 2 - IDENTIFICAGAG DO AGENTE VOLUNTARIS
6 - 7~ 8 - g -
() Professor Comunitario { }Coordenador (>4) Oficineiro _ (g i Tioa cf WUco de E«@ ~ () Supervisor
- - : Nome da atividade/oficina : ,
10 ~ Nome 11 - CPF 12 — Enderego 13 ~ Municipio 14
) . Nova Iguagu RJ
Tane ot Ol Motz 45923430381 | Kua. Sas § to _
| BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADO {/ U
15 . Zo:\:w\m# scola r H 16 — Data do Més [ 17 — Sabado mingo lm — Horario | 20 — Descricdo das Alividades Realizadas (*)
5+ ) - a - p S Tllf
T@.Z, ?bm%ﬂ.\ gﬁwﬁ&m&@, ._ 09~ - \\._w (X)) N A ) ‘ as 60,1 ¢ AMHQBQ\V\V% Cory g%%@&&\
R U A L L~ -135 | () | () m:cmm Al L re
N A X a0 2510 132 | (A) | () hés sl u g &
[ " . ( ) as -
e - - -
S _ S S G as :
_ _ e _ _ | as \ .
—— as o V N
— b 3 _ P
as Sinnis
i as P
o | wm T
o as o
A as £ G
. N ) m—— e R <
21 - Valor Recebido no i@m A::_:u_<m por extenso): mm&c O@ _ = § — — - ) -
Cheque Nominal n® 29 09 9 Y- ~ ‘ C
mrooo 4 ZAUTENTICAGAQ- - - _ o ¢
.. Nova lguaguaddid A 12013 MIM mwwm e b€@§ i
Local e Data Assinatura do Agente Voluntario
Certifico que o trabalho foi realizado nos lermos relatados e de forma satistatong R
e opnae 23l Y L Guoan Wl
‘Local e & ta

Nome do(a) Dirigente ou ao (a) mmv:w tante Legal da UEx
(") Caso o espaco ndo s€)a suhicienle para o vancamento das anvidides ToaTsme

AOVidades reatzadas s agenle volinlano pode ulitizar nais de hinha ou'Te

Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da ()]
Tha anexa para €sse iim.

R
-




" FNDE - _ , %

FUNDO NACGIONAL DED
PROGRAMA DINHEIRO DI

ESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
RETO NA ESCOLA (PDDE)
DO ESCOLA ABERTA

Escola Aberta
: , RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR <Orc2,:.:~_0m
mrooo 1 - DENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA PROPRIA (UEX I
1 — Razéo Social . . 2 ~ CNPJ 3 — Municipio 5— Més/Ano
APM am._s.?om Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova lguagu .A.&\&Q&\\mo
| , , "
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO AGENTE VOLUNTARIO B
() Professor Comunitario AJ&/Oooam:maoq () Oficineiro e (7 ) Supervisor .
‘ 3 , Nome da atividade/oficina i
, 11 - CPF 12 — Endereco 13 — Municipio 14
Nova lguagu RJ

Ao\ZoBm , .
ALOCO 3 — TRABALHO REALIZADO , , “_
15 {Nome da Escola - . 76 — Data do Més | 17 — Sabado Eﬂ% 50 — Descrigac das Atividades Realizadas (*

&
? e 22 L2

J 1%
!

2

(a2

' R
K@,

21 - Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso). R$ 740, 00— A cent- Lot X ol
Cheque Nominal n%: 250008 : s —
SLOCO 4 — AUTENTICAGAO ] A
w Y l\ e _ i fospel
= ' . Nova lguagu 491 14 2013 L' GWKLM,(@ WA DS : @&w
W . ~ Local e Data Assinatura do Agente Voluntario e

Certifico que o trabaiho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria. , ; i

Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da [§%

Representante Legal da UEX
fiiizar mais ae uma linha O

N evze gé N\m N e A
Date Nome do(a) D:ﬂwﬂﬂ ou do

Lddal e Dat
a._m suficiente UmHm [¢} _m:omgazno das m:ﬁabanw teajtzadas, 0 wmoaa voluntana ana u

U foina anexa para ésse m

N yLaso o €spago nao s




FNDE T
-
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA mOCO>OVO

PROGRAMA DINHEIRO O,:NmAO NA ESCOLA :uODmv
Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO mmoo:y. ABERTA

mroo,o 1- ,Omzjloxxoro DA UNI
1 ~ Razao Social 2 -~ CNPJ
APM _m.z.‘vqom_ Therezinha da Silva Xavier . 04 468.917/0001-76

DADE EXECUTORA PROPRIA (UEX
, . 3 — Municipio
Nova lguagu

i

wyv Su

pervisor

13 - Municipio
Nova lguagu

11 - CPF 12 — Enderego

m,\&w&\\ \‘\hé\_\_\“\xmv QAWQ\S‘?\ O.Mer\

144 468542-51

. ) . < ; UN\%@_& X
\.&ANQ(H\«% e g e
TOCO 3 - TRABALHO REATIZADO -
164 z_oB.m da Escola *

20 — Descrigao awm,ZZa.mamm Realizadas (*

" teni

: i

21 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso). R$60, QO ——< — { é@
Cheque Nominal n®: 250229 .
MWOOO 4 — AUTENTICA AQ

Nova lguagudd 1 1] 12013

Local € Data Assil
Certifico que O trabalho foi r alizado nos termos relatados e de forma satisfatona 4
. P
- . 25/ /13 Cret e A R\vum\\lm\\_\&mma i :
V ocal e om:u Narge do(a) Dirigente ou do(a epresentante Legal da UEX Aseinatura do(a) Dirigente oU do(a) Representante {egal da L#!

[T Ta50 0 €5paco nao SEja suficiente pard 0 Tancamento das auvidades —AToAdAS G Apenle vountano pode uuizar mais de A Tila Ou TOINA ancxa para esse T,
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FUNDO NACIONAL DE

PROGRAMA DINHEIRO
Escola Aberta

~

DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO
DIRETO NA ESCOLA (PDDE)

mm—.P,_.O_.»_O MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO ESCOLA ABERTA

{1 -
AP

BLOCO 1 - IDENTIFICAG

3 — Municipio
Nova lguagu

2 —~ CNPJ

KO DA UNIDADE EXECUTORA PROPR
04.468.917/0001-76

Razao Social .
M E.M.Prof® Therezinha da Silva Xavier

i

BLOCO 2 -
@ I

IDENTIFICAGAO DO AGENTE VOLUNTARIO

A :
Nome da atividade/oficina

11 - CPF 12 — Enderego

,&S&&E N9 -T2 %%RC @W@S\Q\ §§\\P\§

( )Oficineiro __

13 — Municipio
Nova iguagu

} Professor Comunitario

*

B

5@.20

76 ~ Data do Més | 17 — Sabado Eﬁ% 56~ DescricAo das Atividades Realizadas
— () Ok 215k we

LOCO 3 - TRABELHO REALIZADO
3,.,m \,am Escola ,

"l

21 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ ) R0 ©O K
Cheque Nominal n° 5 & 22 O
%OO 4 — >C4ijO>O>O

_ : ___Nova lguagu 2411 o3

Local e Data

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de for

o) It
Q\V@iﬁ& Qog D[l { Lra R 22 peo LA o
Nome do(a) Dirigente ou do epresentante Legal da UEX Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante
exa para esse fum. '

(Jocal €Data !
ividades realizadas, o mmﬁﬁ;@ volnuntarno ﬁOQm ufifiizar mais de uma Tinha ou folha an

ma satisfatoria

.

@ g0 O €5pago na

0 seja sunciente para 0 —waE.DQ:O das a




FUNDO z>o_02>r DE Ommmz<0r<=sm24o DA mOCO>O>O
PROGRAMA DINHEIRO O:u,mAO NA ESCOLA (PDDE)
Escola Aberta

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR VOLUNTARIOS DO mm00r>. ABERTA

ST5C0 1= IDENTIFICACAO

1 — Razao Social
APME. M.Prof® Therezinha da Silva Xavier

DA UNIDADE EXECUTORA PROPRI

3 — Municipio
Nova lguagu

2~ CNPJ
04.468.917/0001-76

merOO 2 — IDENTIFICA AO DO AGENTE VOLUNTARIO

6- 7 - 8—
( vv_‘oammoﬂ Oo_ﬂczzm:o { ) Coordenador () Oficineiro (* ) Supervisor
, Nome da atividade/oficina :
10 - Nome % v 11 - CPF 12 — Enderego 13 ~ Municipio 14
, . y Nova lguagu RJ
Qsepocyy  avline 22 G | g16as5103 <F8_| Huew Quindo. ‘e clee Conctier 3343 _

BLOCO 3~ TRABKLHO REALIZADO
15 u Nom am mmoo_m A
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Ana Leticia dos Santos Castro 122.488257-14 Rua_Sebastifo Vieira,142-Posse 2881-1243
BLOCO 3 ~TRABALHO REALIZADO : . : :
10— Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12 — Horario 13 ~ >=<amamm _»mm__Nmamm K >mm_3m§m
0 -42, .13 [y4 &%S«: al, \ Al \iﬁ(ﬁ) ol NWJA\.; NERAKY (L 5%\/.&4%/ ) %\&\{. ﬁ(m\\ﬁ&n . ) I \«Pﬁhﬁ
06 43, . 43 |62 il Ah 1 44k, Ohossnnn, Mo o1 , gg;\ﬁ)ﬁk@\%« R BNV - e A A s T Co et
14 242, - 13 jy* ! LINWLLY, QQ&@JEQ@@&@ Fai Ule e (e Cnen L bn o am.v, .n\
13 -12 © 45 | 84 b A g 44b ol o xnwi olovtie \v:im\\ ey slomen A JT0 o5 i
312, .13 |ya s v, )4l Coomne Ll ok laare . Conendidles naderie ..
~ e
~——]
15 — N° de Turmas Monitoradas:05
16 ~ Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso); R$400,00(7% g&\:w@v &é\ﬂtﬁv o  _ P —— o Tt
~.
Cheque Nominal n° 2% O J6H . .
BLOCO 4 — AUTENTICACAO T
VT 18/12/ 9 [
2 Qgﬂ‘ / b\\—.omw_ ¢ Data \r\.«) e &M\&\m\/ gy oA % Py %wh\w R\,«A\N«.ﬂ G.

>mm_:m§m o Monitor

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria. A

SB\%\ QMY\&N\OF? 18 l12/13 R ﬁxnxﬁt\v Hew N@P\W\ @t\ﬁ\vmﬂ\? }w§\

[
" Local e Data 7 Nome do(a) Dirigente ou_dd(a) Representante Legal da UE ® Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da UEx

PN



FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE

ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS ‘A EDUCACAO INTEGRAL

BLOCO 1 ~ IDENTIFICACAQ DA UNIDADE EXECUTORA
01 — Razéo Social 02 — CNPJ 03 — Municipio 04 - UF |05 — Més/Ano
APM E.M.Prof Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova Iguacu RJ
%plwblncal
BLOCO-2 - IDENTIFICACAO DO MONITOR ,
06 — Nome 07 - CPF 08 - Endereco 09 - Telefone
Alessandra Silva Cesario 074722207-01 Rua Carlos Marques S4,50-Ceramica 37785353
BLOGO 3 = TRABALHO REALIZADO , S : : : . 5 ,
10 — Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12 — Horario 13 — Atividades mmm_ﬁmamm 14 — Assinatura
05" A2 4% |3 Lojie Ab | 444, O ?ﬁ\v L0 QU0 (2 Qosomd o Cosanin
e - 12.-15 |4 ¥V, O | sl \Q\Q%@&\aB AcaSse. — &Qq&%i%m‘g\i%
VIR P Y b g 1y Uolect el ynenaonios Lonsondno Cu/in
4112743 |4% o A | 44 Codonmnidade éx&aa VWoserndlro oo
224213 pe Qb 14by QRS ) A@%bﬁ» (Uosamero Quenio
8- A%. IB la Qb | gub: %ihx}\g@%m L osomndna (s
P

16 - 2o de Turmas Monitoradas:05

16 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$4.00,00( (‘Arce Oor ez oae L85 \P@g\x\v e —

Cheque Nominaln®° 850 96 S s
BLOCO 4 - AUTENTICACAO e
agove: Jonec, 13/12/13 < Wesnorndna, Cirdinic o

Local e Data Assinatura do Monitor .

W Ry

fY—

r)ove m\ ?gwocr 12(1.2093

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatéria.

& Az \ﬁ%ﬂf Q\E»N%\NN&

N o

d Local'e Data

ZOBm do(a) Dirigente qu-do(a) Representante Legal da UE

Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da UEx




FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
PDDE/EDUCAGAOQ INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL -

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA : . :
01 — Razao Social 02 - CNPJ 03 - Municipio 04 - UF | 05 — Més/Ano
Arm em [Proee Jhewsinbia Ao O. Xovwe | 04 :mmozuw\gb%\ ¢ | Uhrweve m&@:\&\e@ \?u glﬁ
BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DO MONITOR (R c
06 — Nome 07 - CPF om m:amﬂmoo 09 — Telefone
oV Ao Caxmwins— ?%«(@\RE\ ©ob38 0682-10 \Rua ogxﬁ\b\t\ﬁ\,?m%\ xa G 89y 453
BLOGO-5 ~ TRABALHO REALIZADO : P ) o ! : :
10 - Data do Més | 11 ~ Dia da Semana | 12 — Ioﬂm:o 13 —Ati amamm Realizadas fwl%ﬁww:meﬂm
02, +A2 13| 86 fecna b iy, f?@g\zbb o A Labob. U «ﬁ _
09 - 421112 Yy 9 b [tk ( Vengecar Lo IOt A 4 )
09 42~ f3 |2e ab, i 4l ¢ W T bel T Pood g@@i ,Qs%s\%%%b 9.
i -t2,2 s | Ue by by ) A et Aol AV o J %&w
16 -2 245 2o ), At ) J 4 < Ay &m&a&w T 1&?\%\53{\3@%3 A 7)o
18- 42 - 13 4% ), AWy 4ube < Mo Lasees. { %&;%L\g Wi s\\«&g <\\\v
X (0 /il
) 2
I _
| | |
7 J
d 7 Ry
15 — N° de Turmas Monitoradas:05 e
b
16 ~ Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ {00, 00 —x — ( . 5 ) .
Chegue Nominal n° 50266 ! > Queatiocendds Jearro — > e
BLOCO 4= AUTENTICACAO .
vt do i\w&q
Unove. m&épni._\.rr *%\ﬁw\\ 3 Assihatufa do _<_o:_~m\
ocal e Data
Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria. /
s S evee Muo\mo&vﬁk 18 )12/ (3 w\ ONE&% oA \Q&\i@ (R i Zlte ! :
(¥4 7 - - :
Local e Data Nome do(a) Dirigente ou do(a} Representante Legal da UE  Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da




FNDE

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAQ
PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAO INTEGRAL

BLOCO 1 = IDENTIFICACAO.DA UNIDADE EXECUTORA : : AR
01 — Raz&o Social 02 - CNPJ 03 — Municipio 04 - UF |05 - _<_mm\>zo
APM E.M.Prof* Therezinha da Silva Xavier 04.468.917/0001-76 Nova lguagu RJ @
mw ! 2013_
BLOCO 2 ~1DENTIFICACAO DO MONITOR Ry :
07 - CPF 08 —~ Enderego 09 — Telefone
06 —~ Nome
. . RuaHelena,918- Apto.101
Alex José da Silva 055910117-13 92859925
BLOCO 3 = TRABALHO REALIZADO - ; CE : L , : 5
10 — Data do Més | 11 — Dia da Semana | 12 — Horario 13 — Atividades Realizadas 14 — Assinajura
, 9l [ Jub ot we &RAT AU A
0612 12 |68 frna CEVIIEYTY DEseN o ST Lodes e AL 2
q b 1 Jubo ROLoRUTAeAR O Cetmas < I N
=12 13 |69 o G | fuby TenEndp De . Seriow | AL B -
4 q Wy LEAVs, BovaRER :\»Emt XLt !
y2-12-1% 64 \\«Q\&e PANIRNTY Leen ke [LSMLER (\@&%«ﬂ
Wal Pl
L~
\
ﬂ'\ - @ ,
15 — N°® de Turmas Monitoradas:p5 R
16 — Valor Recebido no Més (inclusive, por extenso): R$ 20 — ( « 3
Cheque Nominaln®° 8 50 a63 060 V/o é Jeais s N i —

BLOCO 4 - AUTENTICACAO

OAM@C\Q\Q\C \%m:%:w v\ \?\A jm%_ﬁﬁﬂm do Monitor

"Local e Data

Certifico que o trabalho foi am__Nmao nos termos relatados e de forma satisfatéria.

/g g \%:w\:f &&\ &a@ﬁ\ﬁ e \Q§ @&%XQ&N\

Locale Data Nome do(a) Dirigente ou dofayRepresentante Legal da UE  Agsinatura do(a) Dirigente ou do(a) Repr :

S




FRDE
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO
| PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL . |
RECIBO DE RESSARCIMENTO MENSAL DE DESPESAS COM TRANSPORTE E ALIMENTAG:
3;4
% BLOCO 1~ BENTIFICACAO DA UNIDADE EXECUTORA . : e
| 2 - CNPJ 13- Més/Ano !

i 11~ Razao Soctal ' o
: L APM EM Prof? Therezinha ga Silva Xavier o4 HE<= G [%}(}U)/ -t g, :
] : : ' R |

T6-UF |

{

\ _ .

" T4 - Enderego 5 — Municipio I !

i Ryz Dona Lia S/n° Nova lguagu { RJ :
e

F5U550 2~ IDENTIFICAGAO DO MONITOR - - ,
: ' 8-CPF: T9-RG ro-Ur, |
k('f 23481229 o .

. [

093 byk LY 4O

R IPTVAYT IV PV S s AYIN. T TRV A

£11 - Endereco iy 1 1 |12~ Tefefone 1118 - Municipio o {l 14-UF
Qs Aele G Toreid, i lindmid 0430 €994 st dowadsen LR
NG A LA Bk i ol IOl D AT : R R S 6 Vi T ~ A,
CO. 3 — TRABALHO REALIZADO - P ' o i ‘
LOCO 5= TRty , ; S i

i 16 - Endereco: ]

Escoia.
Fro® Therezinha da Silva Xavier L N

Rua Dona lLia g/n°-Bairro Grajau

4. .zio
I :

A
2

A ANy g .

Py
iy ;

--as ' ‘ T ’ ) i
: as - 1 o : . ,4
as e 5ol :

. as 4

as G - T N
_as [

as,

as o L

cutora; identificada no Bloco, a impgnébcia de (igﬁ;cl@iye, por extenso} R$ dHo ol S e ;

Bl e
RIS ey e R -

{ O IR = T 2V P. b - — ‘11 mediante o cheque nominal n° &5c4 55 do .

§ 5anNco.__— O e . 2 titulo de ressarcimento de despesas com t_ransporteie alimentagao na realizacéc de servigo voluniano referente

;.': 1 2 atvidades de aprendizagen, culturals € artisticas; esportivas e de lazer, de direitos humanos, de meio ambiente. de inclusdo digial @
= i de saude . sexualdade, voltadas & Educagao integral, em escolas publicas definidas em Resolucao do Corselho Deiibzrativo dc
p ! Furdo National ge Desenvolvimento da Educagao, que dispde, ‘anualmerite, sobre S processos de adesio e habilitacdc e as formas
§ i de sxecucace prestagao de contas 8o Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE) .~ - - o

1 BLOCO 2 - AUTENTICACAQO.. e L - ]

Y

. il 4 , FR g . .
old i )%'{ijj;@; (Aneliid NN
T 707 Assinaturado Manitor 1

——r
_ R - - o . N
- - e T — e -
s
I By
i L - .
.
- - e - i
' [ G
. . : -
PR a4 ;




s i o SRR B B
R K- 4 - Bl e o i T g
gl o = = G e ol
B - R o T - . T R TR TUORT ik Y
BE RS S

R &= 4

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAC

NN PDDE/EDUCAGAO INTEGRAL
A . Pt eis o RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS A EDUCAGAOQ INTEGRAL ™
L4 (... 1BLOCOT- omzjm_o>m>o‘of> E,_ozum EXECUTORA  ~— 77 m T
v © 107 - Razao Social 02 - CNPy : 03 - Municipio 04 —- UF |05 — Més/Ano
E.M. Prof® Therezinha da m__<m xm<_mﬁ C e o ] Nova Iguacu | Rj .
— L — Qe Moz 9 5@3_ \wm B (2 12018
, | BLOC O =IDENTIFICACAO DO MONITOR V :

um z%; T TTovocer " J08 - Enderago T [0 = Telefore 7
ro ’ s . : S, TN ! .

il @éﬁc, 5,,&52\,._ - 3.? 11024 40 X&S hande 6 SLCGmidls D400 944
BLOCO 3 - TRABALHO REALIZADG ,

10 = owsaozmm ?.T

a da mm:._m:m 12 — Ioﬂm:o

I S

15 - N° de Turmas Monitoradas: e

.m
e e e !f!‘.f!fl"l ] i
16 — Valor Recebido no Més ::o_cmzm por mﬁmzwov R$ 140, 0 ( . ) ) !
Cheque Nominal n° B (S ) Sn S e \,N\Q»Q(.ﬁks@mﬁ Y . e .
BLOCO 4 - >C._.mzjo>0>0 , o v
— - — .
[ !
! X .
1 . N A , 4, i, . 1. Ay oo e
_ AL ] {4 ¢ - ¥ An .va)\% 7 % L L -3 !
T Locale Data /) 4
‘ n,m:_moo que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatoria \
t} Nova Iguacy Wl N 4 A
b . . e . [ )/Ls»r& < .\f xe Lo v\x il ,A\\ AL L ,
t Local e Data Zc_jm do(a} D :umzv ou QcA a), mmvﬂpmms_mim rmom. da UE g
e == - - = ~a
( ( W




