Prestagao de contas Projeto Benevity

Projeto: Resgatando a Satide Emocional dos Acolhidos na Apramor
Valor total projeto: 48.384,00
Valor: RS 6.825,52 13.477,63 2.754,92 2.786,80 12.234,58 10.304,55
Data repasse: 10/10/2024 03/12/2024 28/08/2025 14/10/2025 25/11/2025 16/12/2025
N.NF/
Data Rec. Historico Recebimento | Pagamento
10/10/2024 Liberagdo cambio Liquida¢do contr.NR 4398 6.934,97
Debito IOF cambio sobre contrato 26,35
Debito de cambio desp. emissao contrato 83,10
03/12/2024 Liberagdo cambio Liquidacdo contr.NR 4504 13.619,84
Debito IOF cimbio sobre contrato 51,76
Debito de cambio desp. emissao contrato 90,45
RPA
04/02/2025| 01/25 |Pgto psicéloga Fernanda Fialho Reginato 560,00
RPA
28/02/2025; 02/25 |[Pgto psicdloga Fernanda Fialho Reginato 1.232,00
RPA
02/04/2025| 03/25 |Pgto psicdloga Fernanda Fialho Reginato 1.232,00
RPA
02/05/2025| 04/25 |Pgto psicologa Fernanda Fialho Reginato 1.232,00
RPA
06/06/2025| 05/25 [Pgto psicéloga Fernanda Fialho Reginato 1.344,00
RPA
03/07/2025] jun/25 |Pgto psicéloga Fernanda Fialho Reginato 1.008,00
RPA
05/08/2025| jul/25 |Pgto psicéloga Ivete Kemper 672,00
RPA
05/08/2025| jul/25 |Pgto psicologa Cristiane Dias Salvador 672,00
RPA
05/08/2025| jul/25 [Pgto psicéloga Fernanda Fialho Reginato 1.456,00
28/08/2025 Liberagdo cambio Liquidacdo contr.NR 4398 2.754,92
Debito IOF cidmbio sobre contrato 10,47
Debito de cambio desp. emissao contrato 80,55
RPA
03/09/2025| ago/25 |Pgto psicologa Cristiane Dias Salvador 448,00
RPA
03/09/2025| ago/25 |Pgto psicdloga Fernanda Fialho Reginato 1.344,00
RPA
03/09/2025| ago/25 |Pgto psicoioga ivete Kemper 336,00




RPA

.

02/10/2025| set/25 |Pgto psicologa Cristiane Dias Salvador 448,00
RPA

02/10/2025| set/25 | Pgto psicologa Ivete Kemper 303,29
RPA

02/10/2025| set/25 |Pgto psicéloga Fernanda Fialho Reginato 1.456,00

14/10/2025 Liberacdo cambio Liquidacdo contr.NR 5270 2.879.39

Debito IOF cambio sobre contrato 10,94

Debito de cambio desp. emissao contrato 81,65
RPA

04/11/2025| out/25 |Pgto psicéloga Fernanda Fialho Reginato 612,86
RPA

04/11/2025| out/25 |Pgto psiclogaCristiane Dias Salvador 560,00
RPA

04/11/2025| out/25 |Pgto psicologa Ivete Kemper 388,86
RPA

03/12/2025| nov/25 |Pgto psicdloga Ivete Kemper 276,86
RPA

03/12/2025| nov/25 |Pgto psic6loga Fernanda Fialho Reginato 431,65
RPA

03/12/2025| nov/25 |Pgto psicéloga Cristiane Dias Salvador 336,00

16/12/2025 Liberacdo cambioliquidacdo contr.NR 5445 29.059,34
Debito IOF cidmbio sobre contrato 110,43
Debito de cambio desp. emissao contrato 81,00
- RPA '

26/12/2025| dez/25 |Pgto psicéloga Cristiane Dias Salvador 336,00
RPA

26/12/2025| dez/25 |Pgtopsicéloga Ivete Kemper 336,00
RPA

26/12/2025| dez/25 |Pgto psic6loga Fernanda Fialho Reginato 336,00

Total 55.248,46 17.984,22

31/12/2025 Saldo a utilizar em 2026: 37.264,24

Observagdo: do valor de 37.264,24 resta saldo de 18.700,88 para execugdo do projeto Resgatando a saude

emocional dos acolhidos na Apramor, e o saldo de 18.563,36 sera utilizado para o projeto Reconfigurnado

afeto e emogdes na Apramor, em 2026.

S3o Leopoldo, 27 de maio de 2026

Q"‘““:\ ds JAD- Rolhna,
n

acilda Morena Oliveira Rocha

Presidente da Apramor




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS )

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

. 12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE SERVICO DE PSICOLOGA A

IMPORTANCIA DE R$ 560,00 (QUINHENTOS E SESSENTA REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICACOES

NO CPF: 772.393.500-53

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

ORGAO EMISSOR

™\

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. | TAXA | VLR. MAX. P/ DESCONTO
70 HONORARIOS R$ 700,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
140,00 1.491,48
OBSERVAGAO SOMA: R$ 700,00
REF A CINCO 15) ATENDIMENTOS - PROJETO BENEVITY
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 140,00
NUMERO DE INSCRICAQ
NO INSS: 125.27994.01-8
VALOR LIQUIDO: R$ 560,00

/ 3 AS$&N7X7URA

AD-SRRF/10* RF N° 06/82

NUMERO
2015544071 SSPIRS %fi{, Laala fLauldd {c'f
LOCALIDADE ’ DATA 1 —— COMPL e
SAO LEOPOLDO 3170172025 | FERNANDA FIALHG REGINATO

Gerado por SIGER® - Rech




‘ - -
Comprovante de Pagamento Pix 7‘5 Sicredi

atendimentos psicoldgicos

Valor: RS 560,00

Realizado em: 04/02/2025 - 17:24:40
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: FERNANDA FIALHO REGINATO

CPF do destinatdrio: ***.393.500-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatdrio: 0410 / 390636060-8

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220250204201653psgkznyOQ

Autenticagao Eletrénica: E915.8698.2202.5020.4201.653p.sgkz.nyOQ
Ntdmero de Controle: 11872690449
Emitido em: 08/02/2025 - 13:50:17

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS )

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE DE PSICOLOGIA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.232,00 (UM MIL E DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO

ESPECIFICAGCOES

ABAIXO:
LIMMAX SALCONTRIB. | TAXA | VLR.MAX. P/DESCONTO
8.157.41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
308,00 1.323,48

70

HONORARIOS

R$ 1.540,00

OBSERVACAO

PROJETO BENEVITY - VALOR RS 1.540,00

NUMERO DE INSCRICAO

NOINSS: 125.27994.01-8

NO CPF: 772.393.500-53

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

/

SOMA: R$ 1.540,00

DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 308,00
VALOR LIQUIDO: R$ 1.232,00

ATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR / 7
2015544071 SSPIRS P {,caw/a A u@y/wéz
- NOME COMPLETO
e ki | / FERNANDA FIALHO REGINATO
SAO LEOPOLDO 28/02/2025 | |

AD-SRRF/10® RF N° 06/82

Do
\ n\LCjO

B 1091 5038

Pry

Gerado por SIGER® - Rech




Comprovante de Pagamento PIX

atendimentos psicoldgicos

Valor: RS 560,00

Realizado em: 04/02/2025 - 17:24:40
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: FERNANDA FIALHO REGINATO

CPF do destinatdrio: ***.393.500-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatario: 0410 / 390636060-8

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transacio: E9158698220250204201653psgkznyOQ

Autenticac3o Eletrénica: E915.8698.2202.5020.4201.653p.sqkz.ny0Q
Nimero de Controle: 11872690449

Emitido em: 04/02/2025 - 19:42:10

o Sicredi

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS )

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTOS
PSICOLOGICOS A IMPORTANCIA DE R$ 1.232,00 (UM MIL E DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS), CONFORME

DISCRIMINATIVO ABAIXO:

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. | TAXA ] VLR. MAX. P/ DESCONTO

ESPECIFICAGOES

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

70  HONORARIOS RS 1.540,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
308,00 1.323,48
OBSERVACAO SOMA: R$ 1.540,00
PROJETO BENEVITY
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS RS 308,00
= NUMERO DE INSCRICAO
NU INSS: 125.27994.01-8
NO CPF: 772.393.500-53 VALOR LIQUIDO: R$ 1.232,00

ASSINATURA

AD-SRRF/10? RF N° 06/82

NUMERO ORGAO EMISSOR m .
2015544071 SSPIRS ‘DLUJ/(/WQ E%{é )
NOME CO
s s FERNANDA FIALI-CZIE REGINATO
SAO LEOPOLDO 31/03/2025

Gerado por SIGER® - Rech
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Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico

Valor: RS 1.232,00

Realizado em: 02/04/2025 - 11:10:24
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: FERNANDA FIALHO REGINATO
CPF do destinatdrio: ***.393.500-**
Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
7 Agéncia e conta do destinatario: 0410 / 390636060-8
Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93
Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transacgado: E915869822025040214080196qgqVo0R

Autenticacado Eletrénica: E915.8698.2202.5040.2140.8019.6qgq.VoOR
Numero de Controle: 12091128889
Emitido em: 05/04/2025 - 15:38:48

7% Sicredi

* A transacgao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

N MATRICULA (CNPJ OU INSS )

ASSOCIACAGC PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.232,00 (UM MIL E DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO

ABAIXO:
LIM.MAX.SAL.CONTRIB. | TAXA [ VLR MAX.P/DESCONTO ESPECIFICAGOES
70 HONORARIOS RS  1.540,00|
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48 |
["VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO i
| 308,00 1.323,48 |
OBSERVAGAO SOMA: R$ 1.540,00
e DESCONTOS
209  INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS RS 308.00]
NUMERO DE INSCRICAO
NOINSS: 125,27994.01-8 J
NO CPF. 772.393.500-53 > VALOR LIQUIDO: RS 1.232,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE / ,;‘ AT
NUMERO ORGAO EMISSOR i - /éz 1
2015544071 SSPIRS ”W L |
f NOME £@MPLETO :
LOCADAoE Salla / FERNANDA FIALHO REGINATO |
SAO LEOPOLDO 30/04/2025 [ {

SD-SRRE 197 R= N° 06/52

Gerado por SIGER® - Rech
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‘ - -
Comprovante de Pagamento Pix 7‘3 Sicredi

atendimento psicoldgico

Valor: RS 1.232,00

Realizado em: 02/05/2025 - 12:03:54
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: FERNANDA FIALHO REGINATO
CPF do destinatdrio: ***.393.500-**
Instituicdo do destinatario: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
’ xgéncia e conta do destinatario: 0410 / 390636060-8
Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93
Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220250502133012ZIbcwOxHs

Autenticacao Eletrénica: E915.8698.2202.5050.2133.012Z.Ibcw.OxHs
Nimero de Controle: 12208751372

Emitido em: 09/05/2025 - 15:16:14

* A transag3ao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
~ Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

MATRICULA (CNPJ OU INSS )

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

12.546.737/0001-93

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE SERVIGOS DE PSICOLOGA
A IMPORTANCIA DE R$ 1.568,00 (UM MIL E QUINHENTOS E SESSENTA E OITO REAIS), CONFORME

DISCRIMINATIVO ABAIXO:

PROJETO FUNDO MUNICIPAL VALOR DO SERVICO R$ 280,00

LIM MAX.SAL.CONTRIB. | TAXA [ VLR.MAX.P/DESCONTO ESPECIFICACOES
70  HONORARIOS R$  1.960,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
392,00 1.239,48
OBSERVAGAO SOMA: R$ 1.960,00
PROJETO BENEVITY VALOR DO SERVICO R$ 1.680,00
DESCONTOS
RS 392,00

209

NUMERO DE INSCRICAO

NO INSS: 125.27994.01-8

INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS

NO CPF: 772.393.500-53

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LIQUIDO: R$ 1.568,00

ASSINATURA

NUMERO ORGAO EMISSOR
2015544071 SSPIRS %j/t MMZMZ(A muﬂ/ﬂ
wOM COMPLETO
LOCALIDADE DATA J FERNANDA FIALHO REGINATO
SAO LEOPOLDO 31/05/2025 |
Gerado por SIGER® - Rech

AD-SRRF/10% RF N° 06/82
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Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico
Valor: RS 1.344,00

Realizado em: 06/06/2025 - 13:06:54
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatario: FERNANDA FIALHO REGINATO

CPF do destinatdrio: ***.393.500-**

Instituicdo do destinatdric: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

~ Jéncia e conta do destinatdrio: 0410 / 390636060-8

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transagdo: E9158698220250606144058kY 1nAkabn

Autenticacao Eletrénica: E915.8698.2202.5060.6144.058k.Y 1nA kabn
Nimero de Controle: 12487992444

Emitido em: 06/06/2025 - 13:36:17

o Sicredi

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

"~ vvicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

>AC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS))

ASSQCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGIA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.904,00 (UM MIL E NOVECENTOS E QUATRO REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO

ABAIXO:

LIM.MAX SAL.CONTRIB. I TAXA I VLR. MAX. P/ DESCONTO

ESPECIFICAGCOES

70 HONORARIOS R$ 2.380,00]
1 8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
476,00 1.155,48
OBSERVACAO SOMA: R$ 2.380,00
ROJETO BENEVITY: R$ 1.260,00
ET0 FUNDO MUNICIPAL: R$ 1.120,00 DESCONTOS
208 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 476,00
NUMERO DE INSCRICAO
NOINSS. " 125.27994.01-8
NOCPF 772.393.500-53 VALOR LIQUIDO: R$ 1.904,00
| DOCUMENTO DE IDENTIDADE SINATURA
i NUMERO ORGAO EMISSOR
2015544071 SSPIRS %ZZ/;
NOM OMPLETO
— LATA / FERNANDA F LHO REGINATO
SAO LEOPOLDO 30/06/2023';
SREF 108 RF N 06782 Gerado por SIGER® - Rech
i \gbmdaqi
Rmegﬂr% Aenent ‘6‘ -4 Q@OCD 0°°
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Comprovante de Pagamento Pix ‘;‘é Sicredi

ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Valor: RS 1.008,00

Realizado em: 03/07/2025 - 12:55:42
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: FERNANDA FIALHO REGINATO

CPF do destinatdrio: ***.393.500-**

Instituicdo do destinatario: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 0410 / 390636060-8

Nome do pagador: ASSOCIACAQO PARA PROJETO AMOR APRAMOR
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E91586982202507031552029Tqg6Clgrv

Autenticacdo Eletrénica: E915.8698.2202.5070.3155.2029.Tg6C.Igrv
Ndmero de Controle: 12729907921
Emitido em: 03/07/2025 - 13:13:27

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

\?ervic;os por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

P




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVIGOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 672,00 (SEISCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICACOES

NO CPF: 029.419.169-03

LIMMAX SAL.CONTRIB. | TAXA [ VLR.MAX.P/DESCONTO
70 HONORARIOS R$ 840,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
168,00 1.463,48
OBSERVAGAO SOMA: R$ 840,00
VALOR PROJETO BENEVITY
DESCONTOS
209  INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 168,00
NUMERO DE INSCRICAO
NOINSS: 126.49750.70-9
VALOR LIQUIDO: R$ 672,00

AD-SRRF/10% RF N° 06/82

/ ()O(\k ‘, |

<

”

e
®

DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR
1093206331 SSPIRS ,@W :
F-NOME C/(AAPLETG
LOCALIDADE DATA o —
SAO LEOPOLDO 31/07/2025
Gerado por SIGER® - Rech



Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico

Valor: RS 672,00

Realizado em: 05/08/2025 - 12:37:48
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatario: IVETE KEMPER

CPF do destinatdrio: ***.419.169-**

Instituicdo do destinatario: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

| Agéncia e conta do destinatdrio: 0410/ 350622680-1

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E91586982202508051536508i44AwBxN

Autenticacdo Eletronica: E915.8698.2202.5080.5153.6508.i44A.wBxN
Nudmero de Controle: 12868489870

Emitido em: 07/08/2025 - 14:42:43

72 Sicredi

* A transac3o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS))

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 672,00 (SEISCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICACOES

AD-SRRF/10® RF N° 06/82

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. I TAXA I VLR. MAX. P/ DESCONTO
70 HONORARIOS R$ 840,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
168,00 1.463,48
OBSERVAGAO SOMA: R$ 840,00
VALOR PROJETO BENEVITY
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 168,00
NUMERO DE INSCRICAO
NOINSS. 170.46264.59-5
NO CPF: 728.975.030-68 VALOR LIQUIDO: R$ 672,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR i .
4047468949 SSP/RS N luw : CQ(*X A
NOME COMPLETO
e LN CRISTIANE DIAS SALVADORI
SAO LEOPOLDO 3170712025

Gerado por SIGER® - Rech



Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico

Valor: RS 672,00

Realizado em: 05/08/2025 - 12:37:47
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: CRISTIANE DIAS SALVADORI

CPF do destinatdrio: ***.975.030-**

Instituicdo do destinatédrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0185 /33721-8

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220250805153551xUmGQebHs

Autenticacao Eletrénica: E915.8698.2202.5080.5153.551x.UmGQ.ebHs
Nudmero de Controle: 12868484302

Emitido em: 07/08/2025 - 14:43:45

7% Sicredi

* A transacado acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS )

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.456,00 (UM MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS), CONFORME

DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICAGOES

NO CPF: 772.393.500-53

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

~

_ASSINATURA

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. I TAXA l VLR. MAX. P/ DESCONTO
70 HONORARIOS R$ 1.820,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
364,00 1.267,48
OBSERVACAO SOMA: R$ 1.820,00
VALOR PROJETO BENEVITY
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 364,00
NUMERO DE INSCRICAO
NOINSS. 125.27994.01-8
VALOR LIQUIDO: R$ 1.456,00

)
4%@0% ()

AD-SRRF/10% RF N° 06/82

NUMERO ORGAO EMISSOR o /é
2015544071 SSPIRS \S720R 7/
: NOME/COMPLETO
LOCALIDADE DATA 11\ ) FERNANDA FIALHO REGINATO
SAO LEOPOLDO 310772025 | | ./

Gerado por SIGER® - Rech



Comprovante de Pagamento Pix 7“é Sicredi

atendimento psicoldgico

Valor: RS 1.456,00

Realizado em: 05/08/2025 - 12:37:47
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: FERNANDA FIALHO REGINATO
CPF do destinatdrio: *** 393.500-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

- Agéncia e conta do destinatario: 0410 / 390636060-8

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S A.
ID da transacao: E9158698220250805153453016kyEuRX

Autenticac3o Eletrbnica: E915.8698.2202.5080.5153.4530.16ky.EuRX
Numero de Controle: 12868478966
Emitido em: 07/08/2025 - 14:43:14

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usugrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

.

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGIA A
IMPORTANCIA DE R$ 448,00 (QUATROCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO

ABAIXO:
LIMMAX SALCONTRIB. | TAXA | VLR MAX.P/DESCONTO ESPECIFICACOES
70  HONORARIOS R$ 560,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
112,00 1.519,48
OBSERVACAO SOMA: R$ 560,00
PROJETO BENEVITY VALOR R$ 560,00
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 112,00
NUMERO DE INSCRICAO
NO INSS: 170.46264.59-5
CPF: 728.975.030-68 VALOR LIQUIDO: R$ 448,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR & .
4047468949 SSPIRS ,:U,}u,; Idre /,\) Jch
NOME CPMPLETO
e s DATA CRISTIANE DIAS SALVADORI
SAO LEOPOLDO 31/08/2025 |

AD-SRRF/10? RF N° 06/82

Gerado por SIGER® - Rech
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/

Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico

Valor: RS 448,00

Realizado em: 03/09/2025 - 13:00:44
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatério: CRISTIANE DIAS SALVADORI

CPF do destinatdrio: ***.975.030-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 0185/ 33721-8

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacado: E9158698220250903142318nnfj1D4vN

Autenticacdo Eletrénica: E915.8698.2202.5090.3142.318n.nfj1.D4vN
Nidmero de Controle: 12992901505

Emitido em: 03/09/2025 - 15:03:21

7 Sicredi

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS )

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGIA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.344,00 (UM MIL E TREZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS), CONFORME

DISCRIMINATIVO ABAIXO:

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. | TAXA IVLR. MAX. P/ DESCONTO

ESPECIFICAGOES

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

70  HONORARIOS RS  1.680,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
336,00 1.295,48
OBSERVACAO SOMA: R$ 1.680,00
PROJETO BENEVITY VALOR R$ 1.680,00
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS RS 336,00
NUMERO DE INSCRICAO
NO INSS: 125.27994.01-8
‘O CPF: 772.393.500-53 VALOR LIQUIDO: R$ 1.344,00

N

[ ‘ AS; TURA :
NUMERO ORGAO EMISSOR L y A
2015544071 SSPIRS ,64% UL é{d@?@;{@&/&’
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
SAO LEOPOLDO STTo8T505E FERNANDA FIALHO REGINATO

AD-SRRF/10? RF N° 06/82

Gerado por SIGER® - Rech
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Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico

Valor: RS 1.344,00

Realizado em: 03/09/2025 - 13:00:44
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: FERNANDA FIALHO REGINATO

CPF do destinatdrio: ***.393.500-**

Instituicdo do destinatério: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatario: 0410 / 390636060-8

~ Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220250903142203Gutlyydiw

Autenticacao Eletrénica: E915.8698.2202.5090.3142.203G.utly.ydiw
Ntmero de Controle: 12992893198

Emitido em: 03/09/2025 - 15:01:42

7% Sicredi

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ QU INSS))

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGIA A
IMPORTANCIA DE R$ 336,00 (TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. | TAXA IVLR. MAX. P/ DESCONTO

ESPECIFICAGCOES

70 HONORARIOS R$ 420,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
84,00 1.547,48
OBSERVACAO SOMA: R$ 420,00
PROJETO BENEVITY VALOR R$ 420,00
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 84,00
NUMERO DE INSCRICAO
NOINSS: 126.49750.70-9
O CPF: 029.419.169-03 VALOR LIQUIDO: R$ 336,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

/L ASSINATURA

NUMERO ORGAO EMISSOR _—
1093206331 SSPIRS AP
—NOME/COMPLETO
LOCALIDADE DATA 7 IVETE KEMPER
SAO LEOPOLDO 31/08/2025 |

AD-SRRF/10? RF N° 06/82

Gerado por SIGER® - Rech
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Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico

Valor: RS 336,00

Realizado em: 03/09/2025 - 13:00:44
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatario: IVETE KEMPER

CPF do destinatdrio: ***.419.169-**

Instituicdo do destinatadrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatdrio: 0410 / 350622680-1
~Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220250903142241am6ZoNaNg

Autenticacado Eletronica: E915.8698.2202.5090.3142.241a.m6Z0.NaNg
Ntimero de Controle: 12992896722

Emitido em: 03/09/2025 - 15:02:51

7% Sicredi

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS )

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE PSICOLOGIA A
IMPORTANCIA DE R$ 448,00 (QUATROCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO

ABAIXO:

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. I TAXA I VLR. MAX. P/ DESCONTO

ESPECIFICAGOES

70 HONORARIOS R$ 560,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
112,00 1.519,48
OBSERVACAO SOMA: R$ 560,00
PROJETO BENEVITY
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 112,00
NUMERO DE INSCRICAO
NOINSS: 170.46264.59-5
" CPF: 728.975.030-68 VALOR LIQUIDO: R$ 448,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR { 4
,) ny P ) \
4047468949 SSPIRS [90 \/},(AA» C(Jre'\ N
NOME COMPLETO
LOCALIDADE DATA CRISTIANE DIAS SALVADORI
SAO LEOPOLDO 30/09/2025 |

AD-SRRF/10® RF N° 06/82

Gerado por SIGER® - Rech




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

12.546.737/0001-93

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGIA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.586,87 (UM MIL E QUINHENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E OITENTA E SETE

CENTAVOS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO.

ESPECIFICAGCOES

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. | TAXA | VLR. MAX. P/ DESCONTO
70 HONORARIOS R$  1.983,58
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
396,71 1.234,77
OBSERVACAO SOMA: R$ 1.983,58
PROJETO BENEVITY VALOR R$ 700,00
DESPACHO JUDICIAL VALOR R$ 1.283,58 DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 396,71
NUMERO DE INSCRICAO
<N0 INSS: 126.49750.70-9
1.586,87

'CPF: 029.419.169-03

VALOR LIQUIDO: R$

AD-SRRF/10% RF N° 06/82

DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR
1093206331 SSPIRS <L sl )
NOME COMPLETO
LOCALIDADE DATA IVETE KEMPER
SAO LEOPOLDO 30/09/2025
Gerado por SIGER® - Rech




Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico

Valor: RS 1.586,00

Realizado em: 02/10/2025 - 13:10:16
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: IVETE KEMPER

CPF do destinatdrio: ***.419.169-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatario: 0410 / 350622680-1

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220251002160837epS2ePLZ9

Autenticacao Eletronica: E915.8698.2202.5100.2160.837e.pS2e.PLZ9
Numero de Controle: 13121785219

Emitido em: 02/10/2025 - 13:56:33

7% Sicredi

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS)

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR . 12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE PSICOLOGIA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.456,00 (UM MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS), CONFORME
DISCRIMINATIVO ABAIXO:

LI MAX SAL.CONTRIB. | TAXA [ VLR.MAX.P/DESCONTO ESPECIFICAGCOES

70 HONORARIOS R$  1.820,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
364,00 1.267,48
OBSERVAGAO SOMA: R$ 1.820,00
PROJETO BENEVITY
DESCONTOS
209  INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 364,00

NUMERO DE INSCRICAO
NOINSS: 125.27994.01-8
CPF: 772.393.500-53

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LIQUIDO: R$ 1.456,00

"

/] ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR ;/ ' ) o - ] f _
2015544071 SSPIRS —HAHAO/, M/&’ 12 PNo 2407
e — e .\‘/’ NOME COMPLETO
SAO LEOPOLDO 30/09/2025 | 7 FERNANDA FIALED REGINATO
AD-SRRF/10% RF N° 06/82 Gerado por SIGER® - Rech
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Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico

Valor: RS 1.456,00

Realizado em: 02/10/2025 - 13:10:16
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: FERNANDA FIALHO REGINATO

CPF do destinatdrio: ***.393.500-**

Instituicdo do destinatario: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatario: 0410 / 390636060-8

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E9158698220251002160757wKUnwfpnS

Autenticacao Eletrénica: E915.8698.2202.5100.2160.757w.KUnw.fpnS
Ntimero de Controle: 13121781745

Emitido em: 02/10/2025 - 13:55:42

7% Sicredi

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Cuvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

MATRICULA (CNPJ OU INSS))

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.468,58 (UM MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E OITO

CENTAVOS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICACOES

NUMERO DE INSCRICAO

NOINSS: 125.27994.01-8
“7 CPF: 772.393.500-53

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. | TAXA | VLR. MAX. P/ DESCONTO
70 HONORARIOS R$  1.83572
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
367,14 1.264,34
OBSERVAGAO SOMA: R$ 1.835,72
VALOR PROJETO BENEVITY: R$ 980,00
VALOR DESPACHO JUDICIAL: RS 855,72 DESCONTOS
R$ 367,14

209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS

VALOR LIQUIDO: R$ 1.468,58

e

AD-SRRF/10% RF N° 06/82

DOCUMENTO DE IDENTIDADE /] ASSINATORA
NUMERO ORGAO EMISSOR 7
2015544071 SSPIRS N J,/Z“LUVLL nq LU
LOCALIDADE DATA j el
A iherr FERNANDA FIALHO'REGINATO
Gerado por SIGER® - Rech




Comprovante de Pagamento Pix 7:@ Sicredi

atendimento psicoldgico

Valor: RS 612,86

Realizado em: 04/11/2025 - 09:14:57
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: FERNANDA FIALHO REGINATO

CPF do destinatdrio: ***.393.500-**

Instituicao do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 0410 / 390636060-8
“\Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor

CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E91586982202511041206180QiY6qMjr

Autenticacdo Eletrénica: E915.8698.2202.5110.4120.6180.QiY6.qur
Nimero de Controle: 13266929052
Emitido em: 04/11/2025 - 16:46:01

* A transagado acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condic6es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS))

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 560,00 (QUINHENTOS E SESSENTA REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. r TAXA | VLR. MAX. P/ DESCONTO

ESPECIFICAGOES

AD-SRRF/10? RF N° 06/82

70 HONORARIOS RS 700,00
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR, JA DESCONTADO NO MES SALDO
140,00 1.491,48
OBSERVACAO SOMA: R$ 700,00
PROJETO BENEVITY R$ 700,00
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS RS 140,00
NUMERO DE INSCRICAO
NOINSS: 170.46264.59-5
~ N CPF: 728.975.030-68 VALOR LIQUIDO: RS 560,00
1 DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR b Q 1,
4047468949 SSP/RS W/ h re. P,¥ Q
LOCALIDADE DATA NOME CONPLETO
] CRISTIANE DIAS SALVADORI
SAO LEOPOLDO 31/10/2025 = &

Gerado por SIGER® - Rech




Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico

Valor: RS 560,00

Realizado em: 04/11/2025 - 09:14:57
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: CRISTIANE DIAS SALVADORI
CPF do destinatdrio: ***.975.030-**
Instituicdo do destinatario: BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia e conta do destinatario: 0185/ 33721-8
'Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transacdo: E9158698220251104120245R65y2Viur

Autenticacao Eletrénica: E915.8698.2202.5110.4120.245R.65y2 Viur
Nidmero de Controle: 13266911311

Emitido em: 04/11/2025 - 16:48:18

7 Sicredi

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

JME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

i

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.244,58 (UM MIL E DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E OITO

CENTAVOS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. | TAXA | VLR. MAX. P/ DESCONTO

ESPECIFICACOES

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

70  HONORARIOS R$  1.55572
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR, JA DESCONTADO NO MES SALDO
311,14 1.320,34
OBSERVACAO SOMA: R$ 1.555,72
VALOR PROJETO BENEVITY: R$ 700,00
VALOR DESPACHO JUDICIAL: R$ 855,72 DESCONTOS
209  INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS RS 311,14
NUMERO DE INSCRICAO
# _’10 INSS: 126.49750.70-9
' CPF: 029.419.169-03 VALOR LIQUIDO: R$ 1.244,58

)

£ ASSINATURA

NUMERO ORGAO EMISSOR -
1093206331 SSP/RS &4 , A0
NOME/COMPLETO
LOCALIDADE DATA IVETE KEMPER
SAO LEOPOLDO 31/10/2025 |

AD-SRRF/10% RF N° 06/82

Gerado por SIGER® - Rech
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‘ - -
_omprovante de Pagamento Pix ‘;lé Sicredi

atendimento psicoldgico

Valor: RS 388,86

Realizado em: 04/11/2025 - 09:14:57
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: IVETE KEMPER

CPF do destinatdrio: ***.419.169-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatdrio: 0410 / 350622680-1

Va Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220251104120405RgoP6SkCO

Autenticacdo Eletrénica: E915.8698.2202.5110.4120.405R.goP6.SkCO
Numero de Controle: 13266918157
Emitido em: 04/11/2025 - 16:45:26

* A transac¢3do acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

=\




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS))

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.132,58 (UM MIL E CENTO E TRINTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS),

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICACOES

LIMMAX SALCONTRIB. | TAXA | VLR MAX. P/DESCONTO
70  HONORARIOS RS  1.41572
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
283,14 1.348,34
OBSERVACAO SOMA: R$ 1.415,72
PROJETO BENEVITY VALOR R$ 560,00
DESPACHO JUDICIAL VALOR RS 855,72 DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 283,14
golidade ,
NUMERO DE INSCRICAO 000 ) %
NGO INSS126.49750.70-9 O™
— —5—\};\%\5@ ¥’
CPF: 029.419.169-03 F Y ’ VALOR LIQUIDO: R$ 1.132,58
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

= ASSINATURA

AD-SRRF/102 RF N° 06/82

NUMERO ORGAO EMISSOR 7[,’ —_——
1093206331 SSP/IRS ol DU " S
LOCALIDADE TR \”_/" NOME COMPLETO
SAO LEOPOLDO 3071172025 | IVETE KEMPER

Gerado por SIGER® - Rech



‘ - -
Comprovante de Pagamento Pix ‘;‘é Sicredi

atendimento psicolégico

Valor: RS 276,86

Realizado em: 03/12/2025 - 09:30:33
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatario: IVETE KEMPER

CPF do destinatdrio: ***.419.169-**

Instituicdo do destinatario: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatdrio: 0410/ 350622680-1

~ Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transacdo: E9158698220251203121832RFggoHCa5

Autenticacdo Eletrénica: E915.8698.2202.5120.3121.832R.Fggo.HCa5
Ntmero de Controle: 13405647869
Emitido em: 09/12/2025 - 17:05:27

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS))

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A

IMPORTANCIA DE R$ 1.073,44 (UM MIL E SETENTA E TRES REAIS E QUARENTAE QUATRO CENTAVOS),

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICAGCOES

AD-SRRF/10? RF N° 06/82

LIMMAX SALCONTRIB. | TAXA [ VLR MAX. P/DESCONTO
70 HONORARIOS R$ 1.341,79
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
268,35 1.363,13
OBSERVAGAO SOMA: R$ 1.341,79
PROJETO BENEVITY VALOR R$ 700,00
DESPACHO JUDICIAL VALOR R$ 641,79 DESCONTOS
209 INSS PRO-LAFC?REIAUTONOMOS RS 268,35
,@b\t Adg ¢
NUMERO DE INSCRICAO 000 %) O%
NG INSS: 125.27994.01-8 R
N\ . .. LY -
CPF: 772.393.500-53 o v VALOR LIQUIDO: R$ 1.073,44
DOCUMENTO DE IDENTIDADE A ATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR ¥ N S S
2015544071 SSPIRS N o 2 A o
7 NOME GOI\)PLETO
. DATA \J FERNANDA FIALHO REGINATO
SAO LEOPOLDO 30/11/2025 | |

Gerado por SIGER® - Rech
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Comprovante de Pagamento Pix aé Sicredi

atendimento psicoldgico

Valor: RS 431,65

Realizado em: 03/12/2025 - 09:30:32
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatario: FERNANDA FIALHO REGINATO
CPF do destinatdrio: ***.393.500-**
Instituicdo do destinatario: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatdrio: 0410 / 390636060-8

~ Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93
Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220251203122114W4VREw;jxj

Autenticacdo Eletronica: E915.8698.2202.5120.3122.114W . 4VRE.wjxj
Numero de Controle: 13405662448
Emitido em: 09/12/2025 - 17:07:28

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS )

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 336,00 (TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICAGCOES

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. I TAXA I VLR. MAX. P/ DESCONTO
70 HONORARIOS R$ 420,00
8.157,41 X 20,00%6 = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
84,00 1.547,48
OBSERVAGCAO SOMA: R$ 420,00
PROJETO BENEVITY VALOR R$ 420,00
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 84,00
NUMERO DE INSCRIGAO
. [NO'NSS:"170.46264.59-5
VALOR LIQUIDO: R$ 336,00

* CPF: 728.975.030-68
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

ASSINATURA

Xg",’\.&/,k\ AN )‘/ (&/T‘\ !

NOME COMPLETO
CRISTIANE DIAS SALVADORI

NUMERO ORGAO EMISSOR
4047468949 SSP/RS
LOCALIDADE DATA
SAO LEOPOLDO 30/11/2025 |

AD-SRRF/10® RF N° 06/82

Gerado por SIGER® - Rech
.ﬂ‘s_?,b.%q‘.'id :w’, .
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Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico

Valor: RS 336,00

Realizado em: 03/12/2025 - 09:30:32
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: CRISTIANE DIAS SALVADORI

CPF do destinatdrio: ***.975.030-**

Instituicdo do destinatario: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0185 /33721-8

| Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgao: E9158698220251203121942rReUhjwK8

Autenticacdo Eletrénica: E915.8698.2202.5120.3121.942r.ReUh jwK8
Numero de Controle: 13405654081

Emitido em: 09/12/2025 - 17:06:31

7% Sicredi

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico projeto Benevity

Valor: RS 336,00

Realizado em: 26/12/2025 - 13:26:45
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: CRISTIANE DIAS SALVADORI

CPF do destinatdrio: ***.975.030-**

Instituicdo do destinatario: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 0185/ 33721-8

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220251226162452F9vd7WmEF

Autenticacado Eletrénica: E915.8698.2202.5122.6162.452F 9vd7 WmEF
Ndmero de Controle: 13524915825

Emitido em: 27/12/2025 - 17:11:56

o2 Sicredi

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ QU INSS )

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A

IMPORTANCIA DE R$ 336,00 (TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

LIM.MAX_SAL CONTRIB. | TAXA IVLRA MAX. P/ DESCONTO

ESPECIFICAGOES

AD-SRRF/10® RF N® O&/&2

70 HONORARIOS R$ 420,00
8.157.41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
84,00 1.547,48
OBSERVACAO SOMA: R$ 420,00
PROJETO BENEWATY VALOR RS 420,00
DESCONTOS
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 84,00
NUMERO DE INSCRICAO
NO INSS: 170.46264.59-5
NO CPF: 728.975.030-68 VALOR LIQUIDO: R$ 336,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR A o ' g (
4047468949 SSP/RS XOJLWM\,L \( /l c,\,-»;\ ’
LOCALIDADE o CRISTI:r?g Enklzzgpsﬁfvwom
SAO LEOPOLDO 3111212025

Gerado por SIGER® - Rech




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.020,58 (UM MIL E VINTE REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS), CONFORME

DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICACOES

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. l TAXA | VLR. MAX. P/ DESCONTO
70 HONORARIOS R$ 1.275J'4
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
255,14 1.376,34
OBSERVACAO SOMA: R$ 1.275,72
PROJETO BENEVITY VALOR RS 420,00
DESPACHO JUDICIAL VALOR R$ 855,72 DESCONTOS
R$ 255,14

NUMERO DE INSCRIGAO

NOINSS: 126.49750.70-9

209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS

NO CPF: 029.419.169-03

VALOR LIQUIDO: R$ 1.020,58

DOCUMENTO DE IDENTIDADE AéSIN ATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR // ‘
1093206331 SSP/RS > oow é2N
SAO LEOPOLDO 31/1212025
AD-SRRF/10% RF N° 06/82 Gerado por SIGER® - Rech
: e » i) ot ==
/Dﬁymﬂ'e 3«*& Gl - SISERe
nas O AT, iy
bBal, 50
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Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico projeto Benevity

Valor: RS 336,00

Realizado em: 26/12/2025 - 13:26:44
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: IVETE KEMPER

CPF do destinatdrio: ***.419.169-**

Instituicdo do destinatério: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatario: 0410 / 350622680-1

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220251226162025p4jGbJD8I

Autenticagdo Eletronica: E915.8698.2202.5122.6162.025p.4jGb.JD8I
Nidmero de Controle: 13524897280

Emitido em: 27/12/2025 - 17:12:56

7% Sicredi

* A transacg3o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sd@o de responsabilidade do usuario.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ QU INSS )

ASSOCIACAO PARA O PROJETO AMOR

12.546.737/0001-93

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGA A
IMPORTANCIA DE R$ 1.698,87 (UM MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E SETE

CENTAVOS), CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

ESPECIFICAGCOES

NO CPF: 772.393.500-53

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

LIM.MAX.SAL.CONTRIB. I TAXA I VLR. MAX. P/ DESCONTO
70 HONORARIOS R$ 2.123,58
8.157,41 X 20,00% = 1.631,48
VLR. JA DESCONTADO NO MES SALDO
424,71 1.206,77
OBSERVACAO SOMA: R$ 2.123,58
PROJETO BENEVITY VALOR R$ 420,00
DESPACHO JUDICIAL VALOR RS 1.283,58 DESCONTOS
FUNDO MUNICIPAL VALOR R$ 420,00
209 INSS PRO-LABORE/AUTONOMOS R$ 424,71
NUMERO DE INSCRICAO
NOINSS: 125.27994.01-8
VALOR LIQUIDO: R$ 1.698,87

# \v

AD-SRRF/10% RF N° 06/82

‘,- ASSINATURA /
NUMERO ORGAO EMISSOR s n s s Ao S L
2015544071 SSP/RS ':*i’/""’c*%‘/uv W’C%’szqc’f,/’éédv &
P ol J FERNAN;[‘I)(;\MIE;IC;\OLNI‘;L ;OEGINATO
SAO LEOPOLDO 3111212025

Gerado por SIGER® - Rech




Comprovante de Pagamento Pix

atendimento psicoldgico projeto Benevity

Valor: RS 336,00

Realizado em: 26/12/2025 - 13:26:45
Solicitante: ANACILDA MORENA OLIVEIRA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0101/19115-6

Nome do destinatdrio: FERNANDA FIALHO REGINATO

CPF do destinatdrio: ***.393.500-**

Instituicdo do destinatadrio: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia e conta do destinatdrio: 0410 / 390636060-8

Nome do pagador: Associacao Para Projeto Amor Apramor
CNPJ do pagador: 12.546.737/0001-93

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E9158698220251226162249AJgkol7Ny

Autenticac3o Eletrénica: E915.8698.2202.5122.6162.249A JgkoJ7Ny
Ntmero de Controle: 13524907330

Emitido em: 27/12/2025 - 17:12:26

7% Sicredi

* A transag3do acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sd@o de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




Fernanda Fialho Reginato - PSICOLOGA CRP 07 10535
Especialista em Psicologia Clinica
Especialista em Psicologia do Desenvolvimento
Especialista em Psicoterapia de Criangas e Adolescentes

Sdo Leopoldo, 28 de maio de 2026.

Relatorio sobre Atendimentos Psicolégicos apoiados pelo Benevity

Responsavel - Psicologa Fernanda Fialho Reginato — CRP 0710535

O projeto apoiado pelo Benevity foi pilar fundamental para garantir, durante o
ano de 2025, suporte psicoterapéutico as criangas acolhidas, promovendo ambiente onde
pudessem expressar suas demandas subjetivas, processar angustias, fortalecer recursos
internos e ressignificar sofrimentos vivenciados.

Durante o periodo de atendimentos, observou-se relevantes avangos no
desenvolvimento das criancas, gerando, entre outras coisas: maior facilidade em
identificar e nomear sentimentos, reduzindo episédios de crises; fortalecimento da
autoestima; melhora na autoconfianga e na elaboracdo de suas histérias de vida;
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para lidar com as frustracoes.

O investimento do Benevity ndo apenas financiou sessdes de psicoterapia, mas
ofereceu a essas criangas a oportunidade de ressignificar vivéncias dolorosas,
promovendo saude mental e preparando-as para um futuro mais estavel e saudavel.

Fernanda Fialho Reginato - Psicéloga CRP 07/10535



