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Brasilseg Companhia De Seguros Fatura de Prémios - Relacio de Vidas
Sistema de Seguros - SEGBR Pagina 1
Sucursal 0 - MATRIZ Ramo 93 - Vida

Apdlice 330775 Inicio Vigéncia 31/01/2026

Fatura 77 Fim Vigéncia 28/02/2026

SubGrupo 1 - CRECHE SONHO DA CRIANGA

Historicos

1.0 CIBELLY SILVA NASCIMENTO 387.592.298-02 04/05/1992 16.419,81 7,10 7,13

2.0 FRANCISCA OLIVEIRA DE JESUS 313.557.298-66 26/05/1982 16.419,81 7,10 7,13

3,0 GIAONEIDE MARIA BANDEIRA DE SALES 070,106.168-50 16/06/1968 16.419,81 7,10 7,13

4.0 JULIA DA SILVA RIBEIRO 524.434.148-09 04/11/2004 16.419,81 7,10 733

5.0 MARLUCIA ALVES DA CUNHA 332.017.568-81 30/01/1983 16.419,81 7,10 7,13

6.0 RENATA MACHADO 162.302.758-64 29/10/1970 16.419,81 7,10 7,13

7.0 SUZI SODRE ALMEIDA 080.571.608-45 30/05/1966 16.419,81 7,10 7,13

8.0 VERONICE MARIA DO CARMO 031.750.785-91 10/10/1968 16.416,81 7,10 7,13

Titulares: 8 Conjuges: 0 Total: 131.358,48 56,80 57,04

Valores expressos em R$

Total de Titulares: 8 Total de Conjuges: 0 Total Geral: 131.358,48 56,80 57,02

-

- hitps://www aliancadobrasil.com.br/SEG/segw0072/ImprimirRelacaoVidas.aspx?SLinkSeguro=5761576257665766576257685743574857435744. . 12
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e N° Apélice
N° Proposta
314601585 3R30775
o 93? mc\’/IDA
09 - Pessoas Coletivo 3- A '
inicio de vigéncia as 24hs do dia 26/11/2019 Fim de vigéncia as 24h do dia 26/11/2026

Processo SUSEP N° 10.005463/99-80 - V4.0

i i CNPJ: 28.106.889/0001-43 Codigo SUSEP: 06785
E;\z:iz:':zgcompanhla e eanes Bairro Cep C[dade / Egtado
Avenida das Nacoes Unidas, 14.261 - Ala A, 23° andar Vil Gertrudes 04794-000 S&o Paulo / 8P
Nome/Razéo Social do Corretor(a) Cédigo da Corretora na SUSEP
BB CORR. DE SEGUROS E ADMINISTRADORA DE BENS S.A. 202026654
Enderego .

St Saun Quadra 5 Lote B Torre |, S/N, Bioco: B; Andar: 3; Edif: Banco Do Brasil - Asa Norte

Cidade Estado CEP
Brasilia DF 70.040-912
Nome/Razio Social CNPJ / CPF:

CRECHE SONHO DA CRIANCA 51.674.729/0001-84
Enderego

001303464989 - 0,00

Cidade

Estado CEP

SUB-ESTIPULANTE: 1 - CRECHE SONHOQ DA CRIANCA CNPJ / CPF: 51.674.729/0001-84

SUB-ESTIPULANTE: 1 - CRECHE SONHO DA CRIANCA

Modalidade de Capital Segurado: CAPITAL FIXO

Idade Maxima: 70 anos Idade Minima: 14 anos

COMPONENTE: TITULAR
COBERTURAS Capital Segurado!" (R$) Taxa (%o)
MORTE NATURAL QU ACIDENTAL

16.419,81 0,2593
INDENIZAGAO ESPECIAL DE MORTE POR ACIDENTE - [EA 100% da Cobertura Bésica 0,0906
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR . i
ACIDENTE - [PA @ Ate 100% da Cobertura Basica 0,0567
AUXILIO FUNERAL Ate 3.000,00 00259
Plano de Assisténcia

Valor Cobrado pela Assisténcia

PERSONALIZADO - ASSISTENCIA FUNERAL INDIVIDUAL - R$ 3.000,00 Gratuita
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g

Gratuita

RSONALIZADO - ASSISTENCIA RESIDENCIAL ) _ |

gEservigo de assisténcia consiste exclusivamente na prestacao de servigo por empresas credenciadas, obsertvaad_o: :es
critérios e limites estabelecidos no Manual de Assisténcia. Ndo havera reembolso de despesas para a prestaca
servigos contratados de forma particular.

A Seguradora podera, a seu exclusivo critério, alterar efou substituir os servigos, no caso de necessidade técnica ou
operacional, ou ainda, em razo ce exigéncia legal ou regulatoria.

Valor Liquido Total / Més: IOF | Més:

R$64,48 R$0,25

Valor Bruto Total / Més: Periodicidade: MENSAL
R$64,73

Tipo de Custeio:

Dia Venciments Demais Faturas: 15

NaO CONTRIBUTaRIO i
Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO BANCARIA

Para todas as coberturas havera caréncia na hipétese de suicidio, ou de sua tentgtiva, nos 2 (dois) primeiros
anos contados da data de inicio de vigéncia individual do seguro, nos termos da Lei.

' Os Capitais Segurados correspondem ao limite méximo de indenizagdo. As indenizagbes serdo calculadas de acordo

com os critérios das condigdes contratuais do seguro e podem ser inferiores ao Capital Segurado estabelecido na
tabela COBERTURAS.

2 A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante a indenizagéio em caso de invalidez
total correspondera ao percentual do Capital Segurado estabelecido na Tabela para o Calcuio da Indenizagdo em
caso de Invalidez Permanente das Condigdes Gerais do seguro. Em caso de invalidez parcial, o percentual devido

sera calculado pela aplicago do grau de redugdo do membro ou drgdo, sobre o percentual previsto na referida Tabela
para o caso de sua perda total

Para o fipo de Capital - Multiplo Salarial, os Capitais segurados e os prémios correspondentes serdo atualizados

monetariamente, segundo a variagao do reajuste salarial que devera ser informado previamente a Seguradora pelo
Estipulante.

Para as demais modalidades os capitais segurados e os prémios das coberturas serdo atualizados anualmente com

base na variagéo do indice Geral de Precos para o Mercado da Fundagéo Getulio Vargas (IGPM/FGV), acumulado
dos Gltimos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao término de vigéncia do seguro.

Em casc de contratagéo onde a taxa de seguro for por idade, além da atualizagio monetaria, anualmente, na data de

vencimento da apolice, o valor do prémio sofrera reajuste em fungdo da nova idade do segurado nos termos das
Condicdes Contratuais.

A falta de pagamento da parcela tnica ou primeira parcela caracterizara a nao efetivagao do seguro.

Em atendimento & Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% (sessenta e cinco

centésimos por cento) de PIS/PASEP e de 4% {quatro por cento) de COFINS sobre os prémios de seguros,
deduzidos do estabelecido em legislagio especifica.
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Incidira Imposto sobre Operagées Financeiras (IOF) sobre a taxa do seguro (prémio), conforme aliquota
determinada pela legislac@o vigente.

Nés cuidamos das suas informacdes com atencdo e transparéncia. Seus dados pessoais. podem ser compartihados
apenas com empresas que hos apoiam na prestacao dos servigos contratados, como assisténcias e resseguradores.
Também podemos compartilha-los com empresas de comunicacao, pesquisa e do nosso conglomerado, sempre com

o proposito de melhorar os produtos e servicos que oferecemos a vocé. Para mais detalhes sobre como tratamos seus
dados, acesse: www bbsequros.com.brisequradorapoiiica-privacidade

it

A aceitacao da proposta esta sujeita a andlise do risco.

O registro do produto é automatico e néo representa aprovacao ou recomendacao por parte da Susep. B
Plataforma digital oficial para registro de reclamacdes dos consumidores dos mercados supervisionados

RS FNER PN SRV AN E £R M br
WA CONSUMIGor ooy .or.,
WOV Y LA (0T Lt y

0 segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio eletronico

Talel

Sa YV oahdia

Ké“cé‘ﬁdlgées contratuais deste produto protocolizadas pela Seguradora junto & SUSEP poderdo ser consulﬁa'das no
endereco eletrdnico nins. wew.c oy brsuseninl-or, a partir do numero de processo constante da proposta/apolice

Este Seguro sera por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos.

As Condigoes Gerais do seguro e Manual de Assisténcia estdo disponiveis no portal & S, para consulta e

impressao. A consulta devera ser realizada por produto de acordo vigente na data da contratagéo. Se necessério, a
versao impressa poderd ser solicitada nos Nossos Canais de Atendimento.

As informagdes de Participagéo Societaria encontram-se disponiveis no site .

As Condigdes Contratuais s&0 parte integrante e indissociavel desta Apdiice.

Sao Paulo, 30 de Dezembro de 2025

JUAN CARLOS LANAU ARILLA PEDRO MARQUE! N
24313859809 71123421600 SR
30/01/2026 14:30:38 30/01/2026 14:30:38

Documento eletrénico assinado cigitaimente, nos termos da Medida Proviséria 2.200.2/2001
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Agravamento Relevante _

Si%uagées em que agdes ou omissdes do Segurado, do Beneficiario e/ou Proponente que conduza' ao ~aumento
significativo e continuado da probabilidade de realizacao do risco ou da severidade dos efeitos de tal realizacao.

Art. 13, §21 da Lei 15.040/2024

Apdlice o '
Dgcumento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagéo do seguro. Art. 2°, | da Circular Susep 642/2021

Aviso de Sinistro (Como acionar o Seguro) - ’
Comunicagdo imediata & Seguradora da ocorréncia de evento passivel de cobertura.

Beneficiario

Pessoa fisica ou juridica indicada para receber a indenizagac do seguro.

Capital Segurado

Termo utilizado para definir o valor méximo Segurado por cobertura, devido ao Beneficiario em caso de evento
coberto.

Caréncia

Periodo contado a partir da data de inicio da vigéncia do seguro, do aumento do Capital Segurado ou da retomada da
vigéncia apds a suspensao, durante o qual o Beneficiario néo tem direito ac recebimento da indenizagéo, no caso de

ocorréncia de evento coberto.

Comoriéncia

Presungéo legal de morte simultanea de duas ou mais pessoas na mesma ocasido, quando nao & possivel determinar
quem faleceu primeiro.

Companheiro

Pessoa que convive em unido estavel ou condigio equiparada, com convivéncia piblica, continua e duradoura, com o

objeti\./o de constituir familia, devidamente comprovada por decisdo judicial, escritura plblica ou pelos meios
admitidos no contrato de seguro.

Condicées Contratuais

Conjuptq de regras que regem a contratagdo de um mesmo plano de seguro, incluindo as Condicdes Gerais e
Espegais, a Proposta, a Apolice & o Certificado Individual do Seguro. Art. 2°, | da Circular Susep 621/2021 e Art, 29, [V
da Circular Susep 642/2021

Condiges Especiais
Conjunto de regras especificas de cada cobertura adicional, que podem alterar as Condigdes Gerais.

Condigées Gerais

Conjunto de regras e condigdes comuns a todas as coberturas do seguro, que definem direitos e obrigagdes das
partes e dos Beneficiarios. Corretor Profissional, pessoa fisica ou juridica, devidamente habifitado e legalmente
autorizado a intermediar e promover contratos de seguro entre Seguradora e pessoas fisicas ou juridicas.

Culpa Grave

Forma de culpa que se aproxima do dolo, caracterizada pela conduta extrema do agente, que nédo prevé resultado
normalmente esperado por uma pessoa comum, embora sem a intencéo, assume o resultado de produzir o resultado.
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Dano Estético - , o )
Tipo especifico de dano corporal que afeta a aparéncia fisica, reduzindo ou eliminando padres de beleza, sem
comprometer o funcionamento do organismo ou causar sequelas funcionais.

Declaragdo Pessoal de Sadde e Atividade

Documento utilizado para avaliagio do risco pela seguradora, no qual o proponente presta as informagdes e
declaraces sobre a atividade profissional exercida e o seu estado de saude.

Documentos Contratuais _
A Apdlice, o Certificado Individual do Seguro e o Endosso. Art. 2°, V da Circular Susep 842/2021

Doencas e Lesdes Preexistentes o )
Doengas ou lesdes, inclusive congénitas, contraidas pelo seguradonem data anterior a contratacao do sequro, gg
conhecimento do segurado, ndo declarada na Proposta de Contratagao ou Adesao. E caracterizada pela omissao

diagnéstico e do tratamento ou psla existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracdes do seu estado de salde.

Endosso

Documento emitido pela Seguradora que formaliza qualguer alterac8o na Apolice ou no Certificado do Seguro. Art. 2°,
Vida Circular Susep 642/2021

Franquia

Periodo continuo fixado na Apélice ou Certificado do Seguro, conforme o caso, contado a partir da data da ocorréncia
do evento coberto, durante o qual o Beneficidrio nao tera dirsito & cobertura do seguro.

Indenizagio

Valor pago pela Seguradora ao Beneficiario, em caso de ocorréncia de evento coberto, limitado ao Capital Segurado

da respectiva cobertura contratada vigente na data de ocorréncia do evento, apurada conforme condigbes
contratuais.

Proponente
Pessoa fisica ou juridica interessada em contratar o seguro.

Proposta

Documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou renovar o seguro, abrangendo, no caso
de contratagdo ou renovagéo de apdlices coletivas, tanto a proposta de contratagéo formalizada pelo Estipulante,
como as propostas de adesdo dos Segurados. Art. 2°, XI da Circular Susep 642/2021

Relatério Médico

Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselh
e de saude do Segurado. N&o sera aceito, para fins de caracteriz
que seja o proprio Segurado, seu conjuge, companheiro(a)
que habilitados a exercer a pratica da medicina.

0 Regional de Medicina sobre as condigdes fisicas
acéo da cobertura, documento emitido por médico
, dependente, parentes consanguineos ou afins, mesmo

Segurado
Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagéo do risco e se estabelecerd o $eguro.

Seguradora

Empresa legalmente autorizada a comercializar o se

guro e que se responsabiliza por determinados riscos, mediante
o recebimento do custo do seguro.
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Sinistro
Evento passivel de cobertura, ocorrido durante o pericdo de vigéncia do seguro.

Valor do Seguro (Prémio)
Importancia paga & Seguradora para a contratagdo do seguro, sendo o valor liquido, sem impostos.

Certificado Individual do Seguro

Documento emitido para cada Segurado em uma apdlice coletiva, confirmando a aceitagdo da proposta para a
contratacdo ou renovago do seguro. Art. 2°, lil da Circular Susep 64212021

Estipulante
Pessoa fisica ou juridica que contrata apolice coletiva e representa os Segurados perante a Seguradora.

Grupo Segurado
Totalidade de Segurados aceitos & incluidos na Apolice Coletiva.

Subestipulante

E a pessoa fisica ou juridica que, em razao do vinculo direto ou indireto com o Estipulante, contrata o seguro em favor
do grupo Segurado a que se vincule e os representa perante a Seguradora.
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Central de Relacionamento - SAC

Atendimento Nacional......ccccummmmmeas

..... g 0800 729 7000
Atendimento Internacional....ccumuen . 5516 3111 8600
WhatsApp: (11) 4004 7000
Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de Fala.........ccccooneneneees e 0800 962 7373
Atendimento exclusivo por equipamento habilitado para essa finalidade.

QUVIAONIA. .c0eseseesssssssamssamsmssssssasasssaananas T ..0800 880 2930
De 22 3 62 feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de Fala ... 0800 775 7003

De 2° a 6° feira, das 8h as 18h, exceto feriados .
Atendimento exclusivo por equipamento habilitado para essa finafidade.

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer efou
solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.

Central de Contratagdo, Renovagao e Aleragao Na apoliCe.... e miminimmnssssesmsmssessseanseses 0800 729 0400

Canal de Conduta @ Etiea.. ... ueeemccersssommssesssssens et ... 0800 444 8256
wWwWw.canaldecondutaetica.com.brfbbsequros,
Todos os dias, 24 horas.

Este € um canal exclusivo para denincias sobre quaisquer praticas suspeitas de desvio de conduta ética
relacionadas ao seguro. As denuncias poderéo ser feitas de forma andnima ou identificada e serdo recepcionadas por
uma empresa independente e especializada, assegurando o sigilo absoluto e o tratamento adequado a cada situagao.
E importante fornecer 0 méximo de informagdes possiveis, possibilitando assim uma analise mais assertiva do caso.
Todas as dendncias serdo analisadas, investigadas e terdo as medidas cabiveis aplicadas.

Para saber todos horarios e canais de atendime

angins e aniirms e e leomen e R |
HWW.DDSSQUros.com.orrsequros/aiud

nto, acesse nosso site:

o bl Wi
IRLelvign PEiC b=,
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CRECHE SONHO DA CRIANCA cb BA N K

Vencimento
Valor
$ R$1.148,00 O 10/02/2026 02/02/2026
Descrigao Quem ira receber o pagamento
BOLETO HONORARIOS

AMAHDOM CONTABILIDADE LTDA

M Valor com desconto

R$ 1.148.00

™ Depois do vencimento

R$ 1.170,96 + R$ 0,38

Conta PJ completa sem tarifas, Pix gratis ilimitado, cartio de crédito sem anuidade e crédito para ampliar o seu
negocio (sujeito a analise). Baix: Bank e abra a conta da sua empresa.

cb B A N K I 336-0 I33690.00009 56091.250284 17635.951035 5 13530000114800

Local de Pagamento

CANAIS ELETRONICOS, AGENCIAS OU CORRESPONDENTES DE TODO O BRASIL Gy : 1010212026
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
AMAHDOM CONTABILIDADE LTDA - CNPJ: 31.675.012/0001-40 000001 / 5609125
Rua Benjamin Constant, 61 - sala 502 - Centro - S&o Vicente - SP - CEP: 11310500
Data do Documento Num. do Documento Espécie Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero
02/02/2026 01KGF571BZ OUTROS [N 02/02/2026 281763595
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade x Valor | (=) Valor Total do Documento
10 REAL R$ 1.148,00 ;
Instrugoes

(-) Desconto / Abatimento

MORA AO DIA APOS O VENCIMENTO R$ 0,38
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00 %

(+) Mora / Multa

(=) Valor Pago

Pagador: CRECHE SONHO DA CRIANCA CPF/CNPJ: 51,674.729/0001-84

AR

FICHA DE COMPENSACA




22/02/2026, 11:49 Banco do Brasil

i (G3372209461625261
b o 22/02/2026 11:48:52
’g %Consultas - Emissao de comprovantes .

o ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 2° via de comprovantes e recibos de

transferéncia; Transferéncias: sequnda via; 2% via; comprovante; Emissao de

recibo; Novo comprovante;

22/02/2026 - BANCO DO BRASIL -  11:48:52
314603146 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CRECHE SONHO DA CRIANCA
AGENCIA: 3146-1 CONTA: 42.811-6

33690000095609125028417635951035513530000114800
BENEFICIARIO:

AMAHDOM CONTABILIDADE LTDA
NOME FANTASIA:

AMAHDOM CONTABILIDADE LTDA
CNPJ: 31,675.012/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:
AMAHDOM CONTABILIDADE LTDA
CNPJ: 31.675.012/0001-40
PAGADOR :

CRECHE SONHO DA CRIANCA
CNPJ: 51.674.729/0001-84

NR. DOCUMENTO 21.001
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.148,00
VALOR COBRADO 1.148,00
NR.AUTENTICACAO 9.D75.617.7C6.0A6.FA9

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1 4.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3




Série do Documente
w44 Prefeitura Municipal de Sao Vicente - SP (o Fiscal 5 ) NFSS:i- ?‘fsogefirl;?é:e
% Secretaria da Fazenda - SEFAZ Eletranica Sk
Fone: (13) 3579-1406 - www.saovicente.sp.gov.br/iss 715

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracao da NFS-e
30/01/2026 13:40:10

AMAHDOM CONTABILIDADE LTDA B 4 Coamelige

ARG 30/01/2026
AMA DOM Rua Quinze de Novembro,576 SALA 502 - Centro TRy T

CEP 11310-400 - Fone: (13)99792-2019 - Séo Vicente/ SP 10E09EDE2

contato@amahdom.com.br =

Inscrigao Municipal 063418 - CPF/CNPJ 31.675.012/0001-40 Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao Numere do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Lacalgdos Servicos Municipio Incidéncia

Sao Vicente - Sdo Paulo Sao Vicente - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  51.674.729/0001-84 IM: 023134

Razéo Social: CRECHE SONHO DA CRIANCA

Enderego : Rua Vale do Rio PO Numero: 768
Complemento : Bairro : Vila Margarida
CEP: 11330-670 Cidade/UF : Sao Vicente/ SP
Telefone :

E-mail:  CONTATO@AMAHDOM.COM.BR

Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos
HONORARIOS REFERENTE JANEIRO/2026

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

6920601 - Atividades de Contabilidade - 2,00 |1719 113022100 | 6920601

V1. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado | Deduges Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSON Retido Desconto Condicionado
R$ 1.075,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.075,00 R$ 21,50 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes VI ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal |

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.075,00
Construgao Civil C6d. Obra : |Art. :
Informacgodes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IPL"

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: htt issnetonli om.br/

wﬁﬂ




INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS

CRECHE SONHO DA CRIANCA, pessoa juridica inscrita no CNPJ n.2 51.674.729/0001-84 com enderego na

cidade de S3o Vicente/SP, na Rua Vale do Po, 768, Vila Margarida, por seu representante abaixo assinado.

AMAHDOM CONTABILIDADE LTDA, inscrita no CNPJ n.2 31.675.012/0001-40, com sede na cidade de Sdo
Vicente/SP, na Rua Benjamin Constant, 61 sala 502, Centro, Sdo Vicente/SP, representada pelo sécio WILLIAN NOVO
FERNANDES, brasileiro, contador, portador da cédula de identidade RG: 34.743.788-6, do CPF: 316.568.128-78 e CRC
1SP265936/0-6, com endere¢o na cidade de Sdo Vicente - SP, designado contratado.

Condig¢des Contratuais:

O objeto do presente contrato é a prestagdo de servigos profissionais de consultoria contabil, onde contratado e

contratante se comprometem ao seguinte:

1) O contratado fornecerd assessoria técnica no regime simples nacional para realizacdo de escrituragdo contabil,

fiscal e trabalhista, elaboragdo de célculos contabeis e seus respectivos demonstrativos, bem como na apuracio e elaboragdo

de documentos de natureza contdbil, fiscal e trabalhista para o cumprimento das obrigagdes principais e acessorias da
empresa contratante;

2)- O contratado fornecera orientagdo e informagdes sobre assuntos inerentes aos servicos contratados quando
solicitado, em seu escritério, pelo telefone ou pela internet;

3)- O contratado representar4 o contratante quando necessdrio, perante 3s reparticdes publicas através dos poderes
a ele conferido conforme procuragao outorgada;

4) - O contratado encaminhara ao contratante com uma antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas, do
’

vencimento, as guias de recolhimento dos tributos, resultante da apuracao fiscal, bem como as obrigaces acessérias da
contratante, exigidas periodicamente.




5) O contratante devera encaminhar ao contratado, até o 32 (terceiro) dia de cada més, todo o movimento fiscal

(notas fiscais de servigos contratados, despesas, extratos bancarios e outros documentos contdbeis pertinentes.

6) O contratante deverd seguir as orientagdes do contratado para manter a regularidade da escrita da instituigdo
em obediéncia a legislacdo vigente, comprometendo-se a solicitar no caso de duvida, informagdes e esclarecimentos sobre

as obrigagdes como contribuinte.

7) Fica a contratante condicionada ao pagamento dos honorarios profissionais mensalmente até o dia 10 (dez)
o correspondente a RS 1.148,00 (um mil cento e quarenta e oito) mensais através de boleto bancario, mais um honorario
adicional para fins de fechamento balango patrimonial e folha de pagamento de 132, no valor de RS 1.148,00 a vencer todo
dia 30/11. Os honorérios serdo reajustados em janeiro de cada ano com base no percentual de reajuste do saldrio minimo,
equivaléncia que servird de referéncia para fins de atualizagdo anual. O pagamento apds o vencimento condicionara, ao
contratante uma multa equivalente a 2% (dois) por cento sobre o honorario em atraso, mais juros de um por cento ao mes,

podendo ocorrer a suspensao dos servicos apos o 102 dia de atraso. Fica facultado ao contratado o protesto de eventual

titulo vencido.

8) Serdo cobrados a parte, honorérios por servicos que venham a ser refeitos por motivos de atraso da contratante

e servicos extraordindrios como elaboracio de atas de eleigdo de novas diretorias e alteragdes no estatuto social.

9) Serd de inteira responsabilidade da contratante o cuidado com a documentagdo encaminhada a contratada para

apuraca i i i
puracdo de seu movimento mensal, no que diz respeito a documentos fiscais nio enviados ao contratado ou ainda

orientagdes nao seguidas do contratado.

9.1) - Sera de responsabilidade da contratante a guarda dos documentos originais produzidos pela contratada, tais

como, recibos de pagamento, despesas em geral, livros contabeis, declaracdes, entre outros.

0) - A contratada disponibilizara a contratante, através de servigo de armazenamento em nuvem arquivos digitais de

’
todas as obrigagdes principais e acessérias produzidas pela contratada, com atualizacdes mensais
¥

pelo prazo de duracdo do
presente contrato de prestagdo de servigos,

a ser acessado pela internet ou a partir de APP disponivel para aparelhos méveis.

11) O pagamento dos tributos é obrigagdo exclusiva da contratante junto a rede bancdria arrecadadora:



12) Fica convencionado e entendido entre as partes que n3o sera aceito para fins de contabilizacdo e langamentos,

documentos irregulares, como; relatdrios, recibos e documentos incompletos, inclusive no caso de fotocdpias de documentos

ilegiveis.

13) - O prazo de vigéncia do presente contrato é por tempo indeterminado, podendo qualquer uma das partes
solicitar a rescisdo, a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 dias, ou opcionalmente sem a realizac3o do aviso porém

com multa correspondente a 1 (um) honordrio mensal. A presente clausula n3o se aplica em caso de encerramento das

atividades da contratante.

14) Os casos omissos do presente contrato, serdo dirimidos 3 luz do Codigo Civil Brasileiro e legislacdo pertinente,

e sera competente a Comarca de S3o Vicente — SP, com rentncia de qualquer outro.

E por estarem assim justos e contratado, assinam o presente instrumento em via Gnica.

Sao Vicente/SP, 01 de janeiro de 2025
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AMAHDOM CONTABILIDADE LTDA

CRECHE SONHO DA CRIANCA




INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO
DE PRESTAGAOQ DE SERVIGOS

CRECHE SONHO DA CRIANCA, pessoa juridica inscrita no CNPJ n.2 51.674.729/0001-84 com endereco na

cidade de Sdo Vicente/SP, na Rua Vale do P9, 768, Vila Margarida, por seu representante abaixo assinado.

AMAHDOM CONTABILIDADE LTDA, inscrita no CNPJ n.2 31.675.012/0001-40, com sede na cidade de Sio
Vicente/SP, na Rua Benjamin Constant, 61 sala 502, Centro, S3o Vicente/SP, representada pelo sdcio WILLIAN NOVO
FERNANDES, brasileiro, contador, portador da cédula de identidade RG: 34.743.788-6, do CPF: 316.568.128-78 e CRC
1SP265936/0-6, com endereco na cidade de S3o Vicente - SP, designado contratado.

Condigdes Contratuais:

O objeto do presente contrato é a prestagdo de servicos profissionais de consultoria contabil, onde contratado e

contratante se comprometem ao seguinte:

1)  Ocontratado fornecera assessoria técnica no regime simples nacional para realizagdo de escrituragdo contébil,
fiscal e trabalhista, elaboracdo de célculos contébeis e seus respectivos demonstrativos, bem como na apuragio e elaboracio

de documentos de natureza contabil, fiscal e trabalhista para o cumprimento das obrigacdes principais e acessérias da

empresa contratante;

2)- O contratado fornecerd orientagdo e informagGes sobre assuntos inerentes aos servigos contratados guando

solicitado, em seu escritdrio, pelo telefone ou pela internet;

3)- O contratado representard o contratante quando necessario, perante as reparti¢des publicas através dos poderes

a ele conferido conforme procuragio outorgada;

4) - O contratado encaminhara ao contratante com uma antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas, do
vencimento, as guias de recolhimento dos tributos, resultante da apuragdo fiscal, bem como as obrigagbes acessorias da

contratante, exigidas periodicamente.



5) O contratante devera encaminhar ao contratado, até o 32 (terceiro) dia de cada més, todo o movimento fiscal

(notas fiscais de servigos contratados, despesas, extratos bancérios e outros documentos contabeis pertinentes.

6) O contratante deverd seguir as orientagdes do contratado para manter a regularidade da escrita da instituigao
em obediéncia a legislacdo vigente, comprometendo-se a solicitar no caso de divida, informagdes e esclarecimentos sobre

as obrigacdes como contribuinte.

7) Fica a contratante condicionada ao pagamento dos honorarios profissionais mensalmente até o dia 10 (dez)
o correspondente a R$ 1.148,00 (um mil cento e quarenta e oito) mensais através de boleto bancério, mais um honorario
adicional para fins de fechamento balango patrimonial e folha de pagamento de 139, no valor de RS 1.148,00 a vencer todo
dia 30/11. Os honorarios serdo reajustados em janeiro de cada ano com base no percentual de reajuste do saldario minimo,
equivaléncia que servira de referéncia para fins de atualiza¢do anual. O pagamento apds o vencimento condicionara, ao
contratante uma multa equivalente a 2% (dois) por cento sobre o honordrio em atraso, mais juros de um por cento ao més,

podendo ocorrer a suspensao dos servicos apds o 102 dia de atraso. Fica facultado ao contratado o protesto de eventual

titulo vencido.

8) Serdo cobrados a parte, honorarios por servigos que venham a ser refeitos por motivos de atraso da contratante

e servicos extraordindrios como elaboragdo de atas de eleigdo de novas diretorias e alteragdes no estatuto social.

9) Serd de inteira responsabilidade da contratante o cuidado com a documentagdo encaminhada a contratada para

apuracdo de seu movimento mensal, no que diz respeito a documentos fiscais ndo enviados ao contratado ou ainda

orientagdes ndo seguidas do contratado.

9.1) - Serd de responsabilidade da contratante a guarda dos documentos originais produzidos pela contratada, tais

como, recibos de pagamento, despesas em geral, livros contabeis, declaragdes, entre outros.

10) - A contratada disponibilizara a contratante, através de servico de armazenamento em nuvem, arquivos digitais de
todas as obrigacdes principais e acessérias produzidas pela contratada, com atualizagbes mensais, pelo prazo de durag3o do

presente contrato de prestagdo de servigos, a ser acessado pela internet ou a partir de APP disponivel para aparelhos méveis.

11) O pagamento dos tributos é obriga¢do exclusiva da contratante junto a rede bancaria arrecadadora;




12) Fica convencionado e entendido entre as partes que n3o sera aceito para fins de contabilizac3o e lancamentos,
documentos irregulares, como; relatdrios, recibos e documentos incompletos, inclusive no caso de fotocdpias de documentos

ilegiveis.

13) - O prazo de vigéncia do presente contrato € por tempo indeterminado, podendo qualquer uma das partes
solicitar a rescisdo, a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 dias, ou opcionalmente sem a realizacdo do aviso porém
_com multa correspondente a 1 (um) honordrio mensal. A presente cldusula n3o se aplica em caso de encerramento das

atividades da contratante.

14) Os casos omissos do presente contrato, ser3o dirimidos a luz do Cédigo Civil Brasileiro e legislacdo pertinente,

e serd competente a Comarca de S3o Vicente — SP, com rendncia de qualquer outro.

E por estarem assim justos e contratado, assinam o presente instrumento em via Unica.

Sdo Vicente/SP, 01 de janeiro de 2025
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WILLIAN NOVO FERNANDES ﬂ' CRECHE SONHO DA CRIANCA
AMAHDOM CONTABILIDADE LTDA




18/02/2026, 18:28 Sacola de compras - Magazine Luiza

magazineluiza.com

Pagina impressa em 18/02/2026 as 18:27:56

Sua compra foi realizada com sucesso.
Agradecemos por escolher o magazineluiza.com.br. Este € o comprovante de recebimento da sua
compra.

Detalhes do Pedido

Numero: 1513370100047097
Data: 18/02/2026 as 18:27:03

Informagoes Cadastrais

Nome: creche sonho da crianga

Rua Vale Do Rio Po - Sao Vicente/SP
CEP: 11330-670

E-mail: crechesonho768@gmail.com

Forma de pagamento

Pix

Sacola

Prego

Entrega 01 de 01 por Haddaway
01 Kit 12 refil tinta original de uso t544 13110 13250 13150 lacrada - Refil de Tinta (ajbcd5j8h3)
R$ 169,90

Receba até quarta-feira, 11 de marco ,
Frete gratis

Enderego para a entrega 01: Rua Vale Do Rio Po, 768, em frente bar itaipava - Sao Vicente/SP
Destinatario: creche sonho da crianga

Total
R$ 146,11

https://saoola.magazineluiza.oom.brl#/comprovantellmprimir?orderld=1 513370100047097 111




22/02/2026, 10:45 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.45.12
3146103146 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CRECHE SONHO DA CRIANCA
AGENCIA: 3146-1 CONTA: 42.811-6

p— e S — ——— ==

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260218213741679378134
CNPJ DO PAGADOR: 51.674.729/06001-84
VALOR: R$146,11
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/02/2026 - 18:42:48

NOME DA COBRANCA: Recebedor Magalu
COD PRODUTO: d88daf87cad94080be1913795334c881
DEVEDOR: creche sonho da crianga
CNPJ DO DEVEDOR: 1, %%k kkk /ukex_gq
PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/0001-19
INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 821801

AUTENTICACAQ SISBB: 6.87F.@BF.B9E.571.B12
Aceita Pix? Pra faturar mais e receber na hora,
em qualquer dia ou horario. Cadastre a Chave Pix
da sua empresa no BB Digital, App ou agencias.

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ~
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

h(tps://autoalendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 14.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim




§ Gmail

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados

Enviados
Rascunhos
Compras

Mais

Marcadores

256

Site da Creche - Nao ap...

milenabastos260913...

Q Pesquisar e-mail

Yy

&

pedido compra Caixa de entrada x

Creche sonho
Ola Erik ou Patricia Segue pedido compra de tinta Epson para impressora Obrigado Aguardo retorno

Terceiro Setor - Seduc

paramim

Prezados(as)

15:20 (ha

15:36 (ha 40 minutos)

Para a compra do referido material deve ser observado o valor limite de R$ 150,00/més para a despesa "Material de Escritorio” pre
\

Orgamentaria anexa ao plano de trabalho vigente.

Atenciosamente

TERCEIRO SETOR
SEDUC - SAO VICENTE

t, (13) 3569 - 2234

2 terceirosetor.seducsv@gmail.com

o AV. Capitao Mor Aguiar, 798
2° andar - sala 27
Centro - Sao Vicente - SP
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»% s Creche Sonho da Crianca

Considerada Utilidade Piblica Municipal Lei No. 239-A de 21/03/1994
Rua Vale do P6, 768-V. Margarida- S. Vicente-SP Cep 11330-670
Fone (13)3464.9897 - CN.P.J. 51 .674.729/0001-84
Email:crechesonhodacrianca@hotmail.com
Presidente (13)997749757

*®

OFICIO 001/2026

A

Secretaria Municipal de Educagdo - SEDUC
Ilma Sra.

Ilma. Sra. Michelle Melo Paraguai

Sra. Patricia /Erik ( Terceiro Setor)
Sdo Vicente, 09 de Fevereiro de 2026

Ven}}o através desta solicitagdo e autoriza¢do na compra de tinta
(conj.unto de refil)Epson T544 para utilizagado de atividades para
as criancas com a verba prestada TERMO DE COLABORACAO.

Segue orcamentos.




Buscar no Magalu

EPSON EP:

WCUQ! EPSON

wﬁ_ wQ o 1ol

llqil.

(= B | =] i ¥
l.l...‘l‘ *
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Descricdo e ficha técnica

Cédigo jh9042ko6a

4.7 (94)

Kit 12 refil original de uso t544
13110/13210/13250 seladas lacradas,
produto novo!

Vendido por e entregue por

Magalu

R$-200,00
14% OFF no PIX

_um‘— L.m.uh no Pix

ou R$ 169,00 em 3x de RS 56,33 sem juros

Calcular frete e prazo

h Comprar agora

Informagoes da loja

gsy Cancaosup
Lojista Magalu desde 2023




@Om:ﬁimm 13092061 Categorias Ofertas Cupons Supermercado Moda Vender Contato

Mais opcdes que podem te interessar

] Kit 4 Tinta 544 Original Impressora
13250 L3210 L5190 L3110 Diversos

e e

R$ 18569 29% OFF

6x R$ 30,95

Frete gratis

a Impressado » Suprimentos de impr . Tintas

)
¥

a4 EPSON

544 "

Empaaue ECONOMICO Combo Econies
Value Comba Pack

Pradiitne relacinnadns

Usamos cookies para melhorar sua experiéncia no Mercado Livre. Cons

Kit 4 Tintas 544 Original Refil L3250
L3210 L5190 L3110 Diversas

R$ 18699 297 OFF

Frete gratis

42 em Tint

Kit 4 Tinta 544 Original
Impressora L3250 L3210 L5190
L3110 Diversas

R&E263+

_N% 187720 28% oFF

6x R$ 312 sem jJuros

O que vocé precisa saber sobre este produto

« Quantidade de kits: 1
» Unidades por kit: 4

« Formato de venda: Kit
« Cor da tinta: Diversas

« Tinta do tipo tinta a base de corante.

Ver caracternisti

ulte mais informagdes na nossa Cential de privacidace

(D« 89,904

Crieasuaconta Entre Compras Am

Kit 4l Tinta Compativel Com Hp Smart
Tank Série 510...

R$ 9184 59 OFF

Frete gratis

har

Chegara gratis amanha por ser sua
primeira compra

Mais de s e formas de

Retire gratis a partir de quarta-feira em
uma agéncia Mercado Livre

Ver no mapa
Estoque disponivel

& FuLL

Quantidade: 1 unidade

Adicionar ao carrinho

Vendido por omnimaxshopsp
MercadoLider ' +1000 vendas

Aceitar cookies Configurar cookies




- was 50 (TN

@nmausmﬁwoowoﬁ Categorias ~ Ofertas Cupons Supermercado Moda Vender Contato Ciieasuaconta  Entre  Compras 53

. Fira Chegara gratis amanha por ser sua
primeira compra

Kit 4 Tinta 544 Original
EPSON Impressora L3250 L3210 L5190 T ———

excteo YouR VISIoN . L3110 Diversos uma agéncia Mercado Livre

4

a0
apa

B 544

Empaque Econdmico  Combo Econdmiod

wid -
e

Valuo Combo Pack
Estoque disponivel

RE 263 & FULL
j = m w \_m m 69 299 OFF Quantidade: 1 unidade
2222 _
....\.n.\\\\.. 6x R$ 307° sem juros
2z » oA
=TS o
“ - - Ver ( s de pagarn ¢
Adicionar ao carrinho
,ﬂhmﬁgﬁ W O que vocé precisa saber sobre este produto
« Quantidade de kits: 1 Vendido por thprintsp
w + Unidades por kit: 4 MercadoLider ' +5mil vendas
» Formato de venda: Kit < De
« Cor da tinta: Diversos
« Tinta do tipo tinta a base de corante. “ompra Garantida
er ¢ teri )
Produtos relacionados thprintsp —

+50 3

%

MercadoLider Platinum

+5mil 3 Gy

Usamos cookies para melhorar sua experiéncia no Mercado Livre. Consulte mais informagdes na nossa Cential de privacidade Aceitar cookies




Seguro Empresarial

Processo SUSEP: 15414.604242/2022-04
Segurado: CRECHE SONHO DA CRIANCA
Assunto: RENOVACAO

Apolice: 2024011800045503

Proposta: 2024092700733101

Sao Paulo, 14 de Agosto de 2025

Endereco Segurado: RUA VALE DO PO, 0, 768, VILA MARGARIDA, SAO VICENTE-SP, CEP 11320-000

A vigencia do seu Seguro Empresarial terminara em 28/09/2025. Para manter a pr'otegao do seu lar,
apresentamos as condicdes para a renovacao do seu seguro por mais 1 (um) ano:

Plano: Essencial

Nova Vigéncia de - 28/09/2025 até 28/09/2026

Coberturas LMI (R$) Franquia*

Incéndio, Queda de Raio, Exploséao e 368.700,00 Sem Franquia

Fumaca

Vendaval, Furacao, Tornado, Ciclone e 31.600,00 20% com minimo de R$

Granizo 1.500,00

Danos elétricos 21.100,00 20% com minimo de R$
750,00

Roubo ou Furto de hens mediante 15.800,00 20% com minimo de R$

arrombamento 800,00

Perda ou Pagamento de aluguel 10.600,00 Sem Franquia

Responsabilidade Civil - Estabelecimento 21.100,00 10% com minimo de R$
1.000,00

Despesas com recomposicao de registros 10.600,00 Sem Franquia

e documentos

Despesas Fixas 1.100,00 Sem Franquia

*Sobre os prejuizos indenizaveis

Pacote de Assisténcia:

Empresa em Apuros
Prote¢ao Digital

Forma de Pagamento: Débito em conta

Valor Total do Seguro (Prémio)

R$ 1.613,07

www.bbseguros.com.br

idag, 14,261 « Ala A » 290 andar

C - Servigo de Atendimen to ao Cliente/Servicos ds Sm
7“.2” SAC - Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de §
a fin: sirdddn WhatsApp: 11)4004 7(L)D Ouvidoria )
()HUU ’7% 7003. L\tﬁnn mento exclusivo por equipamento habilita
na ll resa ( s (

(de 22 3 68
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) para essa fin alui ade A Ouvidoria podera ser acionada para atuar
anda S jaltr !llﬂri 'N i(_l

canais de atendimento habituais



Quantidade parcelas 8
12 Parcela R$ 201,87
Demais Parcelas R$ 201,60

Para solicitar quaisquer informacdes sobre o seguro ou alteracao das condicdes da renovacao acima
apresentadas, pedimos a gentileza de entrar em contato com a Central de Atendimento (0800 729

7000).

A renovacao do seguro garante a continuidade da protegao do seu patrimdnio, além da seguranga e
tranquilidade que os clientes BB Seguros merecem. Com a renovacao do seguro, sua apélice estara
disponivel no Portal do Cliente site BB Seguros (www.bbseguros.com.br) e no aplicativo do Banco do
Brasil, para consulta ou impressao. Se desejar a versao impressa, esta poderd ser solicitada por meio
dos nossos canais de Atendimento ao Cliente.

Atenciosamente, BB Seguros.

www.bbseguros.com.br
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