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Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria Regional de Saude Leste

Sﬂq PAULO

Instituicao Conveniada: CASA DE ISABEL

Assunto: PRESTACAO DE CONTAS DO PERIODO FEVEREIRO DE 2018A
Programa Conveniado: CASA DE ISABEL/SEDE

Convénio n°.: Processo 2015.0.309.560-2

Oficio n° 788/2018-CRSL

Prezado Senhor,

Responsavel pelo Setor de Prestagao de Contas

Trata o presente Parecer Técnico da anuéncia da Prestagéo de Contas
do periodo FEVEREIRO DE 2018 da Instituigao Parceira CASA DE ISABEL - SEDE
firmado com a SMS-G em estrito cumprimento ao Art. 2°, inciso |l da Portaria

730/2008. Apods analise da documentagao integrante apresentada temos:

ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS

e Anexo encaminhado.

ANEXO IV - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS POR UNIDADE DE SAUDE/COORDENADORIA

e Despesas divergentes do més de referencia.

ANEXO V — DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PLANO INSTITUCIONAL

e Nao se aplica.

ANEXO VI - PESSOAL POR UNIDADE ESF - EQUIPES

e Auxiliar de Servigos Gerais - Divergente

ANEXO VIl - QUADRO DE NUMERO DE PESSOAL POR UNID ESF-ADMINISTRATIVO

¢ De acordo.

ANEXO VIl - DEMONSTRATIVO DE VENCIMENTOS - UNIDADES

e De acordo.

ANEXO IX - NUMERO DE PROFISSIONAIS: PLANO INSTITUCIONAL

e Nao se aplica.

ANEXO X - DEMONSTRATIVO DOS VENCIMENTOS: PLANO INSTITUCIONAL J




e Na&o se aplica

DISPOSICOES FINAIS

De acordo com o relatério técnico recebido da:

Supervisdo de Itaim Paulista — Servicos realizados a contento conforme
manifestagdo anexa dessa Supervis3o.

Ademais, ressaltamos que conforme Portaria 730/2008-SMS, Art. 2° paragrafo I, a
prestacéo de contas, ap6s anuéncia do Coordenador Regional de Saude, devera ser
entregue a Coordenacéo Financeira Orgamentaria — CFO/Convénios/Prestacéo de
Contas que analisara e emitira parecer conclusivo quanto ao contetido contabil e

financeiro.

Sao Paulo, 5 de junho de 2018.

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Carimbo e Assinatura do Coordenador Regional de Satde
Elaboragéo do Parecer Técnico

o
Elza de Santana Br\ a
COORDENADORA
CRS-LESTE

RCR/rer
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

gr2 PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

&2 SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ITAIM PAULISTA

s

Remetente: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ITAIM PAULISTA

Destinatario: CRSL-UAC (TID 17680700) | ASsunto: Monitoramento do convénio

Contratada: Casa de Isabel — Centro de apoio & mulher, crianga e adolescente,
vitimas de violéncia doméstica e situacao de risco.

Objeto: Convénio para execu¢ado de atividades de atendimento multiprofissional a
mulher, a crianga e aos adolescentes vitimas de violéncia doméstica e situagao de

risco com cobertura de assisténcia em situagdo de vitimizacao para a Coordenadoria
Regional de Saude Leste.

N° do Processo: 2015-0.224.420-5
N° do Termo de convénio: 048/2015-SMS-G
Periodo de medigao: Fevereiro de 2018

Em relagéo ao servico realizado pela CASA DE ISABEL — CENTRO DE
APOIO A MULHER, CRIANCA E ADOLESCENTE, VITIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA E SITUACAO DE RISCO apontamos:

1. RH — (01 gerente, 01 supervisor técnico, 08 psicologos, 02 assistentes sociais, 03
auxiliares administrativos e 01 auxiliar de servigos gerais).

2. MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS - Manutencdo de informatica em
01/02/2018 e Monitorizagao de Alarme em 26/02/2018.

3. MANUTENCAO PREDIAL - Manutencao de area externa, manutencido de
banheiros e grades em 28/02/2018.

4. PRODUCAO - Foram atendidos 1839 pacientes, sendo 141 pacientes através do

acolhimento técnico do assistente social, 68 pacientes através do acolhimento

tecnico do psicologo, 96 pacientes através do atendimento psicoterapéutico
individual e 1534 pacientes através do atendimento psicoterapéutico em grupo.

5. NOTIFICACOES DE VIOLENCIA: Foram realizadas 119 notificacdes de casos
novos de violéncia neste més.

Av. Marechal Tito, 3012 - CEP 08115-000 - Sdo Paulo/SP
e-mail: stsitpaulista@saude.prefeitura.sp.qov.br / tel. 11 2963-0714




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
=4 PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

¥ SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
SAUDE SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ITAIM PAULISTA

Portanto, consideramos os servigos realizados no més de fevereiro de 2018
“a contento”.

Sao Paulo, 04 de junho/de 2018

STH/sth

Av. Marechal Tito, 3012 — CEP 08115-000 — Sdo Paulo/SP
e-mail: stsitpaulista@saude.prefeitura.sp.gov.br /tel. 11 2963-0714




T — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAC PAULO

PRESTACAO DE CONTAS - CASA DE ISABEL

__Zm._._ﬁc_o_wc : CASA DE ISABEL

_002<m22u N° 2015.0.309.560-2

_ MES DE REFERENCIA:- 08/02/2018 & 28/02/2018

_>2me | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS

RECEITAS SALDOS
Recursos Recebidos R$ 0,00 Saldo Atual em Conta Corrente R$ 0,00
Resultado de Aplicagio Financeira Saldo Atual de Aplicagdo Financeira R$ 0,00
Saldos ndo utilizados e recolhidos R$ 0,00 SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS R$ 0,00
TOTAL R$ 0,00 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. RS 0,00
SALDO EM DISPONIBILIDADE R$ 0,00
DESPESAS RESUMO
Pessoal e Reflexo RS 68.400,43 Saldo Anterior em Conta Corrente R$ 0,00
Material de Consumo RS 733,60 Saldo Anterior de Aplicagéo Financeira R$ 0,00
Medicamento Total de Receitas R$ 0,00
Servigos de Terceiros R$ 13.875,10 Total de Despesas RS 86.070,74
Manutencéo R$ 929,90 TOTAL R$ 0,00
Reformas
Material Permanente e Equipamento SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO
Despesas Diversas de Custeio R$2.131,71
Outras Despesas de Custeio A Casa de Isabel pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcricdo das
informagtes constantes nos Anexos da Portaria n. 498/08 é copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos
TOTAL R$ 86.070,74 E__._mu.m se encontram & disposicao da Secretaria Municipal da Sadde, para quaisquer verificages que se
| fizerem necessarias.
T\ _ A _ :
Sao Paulo, 02 de Margo de 2.018, Andreia de Matos Souza Lima /,__Vy V// K /9 F\
RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO P ,, <> Jp o MDD Ok N

ANDREIA DE HATOS SOUZA LA
PRESIDENTE DA Q.S CASADE [SABEL

A6
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PFREFEITURA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS - CASA DE ISABEL

Tzw._._.._.c_o.mo : CASA DE ISABEL

—nOzcmz_o N® 2015.0.309.560-2

G I

MES DE REFERENCIA:- 08/02/2018 & 28/02/2018
ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICACOES FINANCEIRAS
MES SALDO _ RESGATE : APLICAGOES RENDIMENTOS ENCARGOS SALDO
2018
Janeiro
Fevereiro R$ 0,00 R$ 86.070.74 R$ 0.00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Marco
Abril
Maig
Junho
Julho
Agosto
S bro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL R$ 0,00 mw_mm.cuo,ﬁ R$ 0,00 R§ 0,00 R§ 0,00 R§ 0,00
1
T %
i
Sao Paulo, 02 de Margo de 2.018. |\ Andreia de Matos Suza Lima
e ﬁ.mm R ONSAVEL W; | W?my e L
ANDREIA DE HATOS SOUZA LA
PRESIDENTE DA.5.5. CASA DE ISABEL

30



PREFEITURA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - CASA DE ISABEL

__zm._._.ﬂc_nho : CASA DE ISABEL

_nqum NIO N° 2015.0.309.660-2

MES DE REFERENCIA:- 08/02/2017 & 28/02/2018

ANEXO Ill - RELAGAO DE DESPESAS COMPROMISSADAS

CLASSIFICACAO / NATUREZA

ESPECIFICAGAO

VALOR

OBSERVAGOES

Pessoal e Reflexo

RH.

R§ 118.278.71

Servigos de Terceiros

Aluguel, contador e Outros

R§ 22.345,00

Qutras Despesas de Custeio

Eletropaulo, Sabesp e Telefonica

R§ 1.650,00

Material de Consumo

Material de Consumo

R$ 3.985,00

Equipamentos, Area Fisica

R$ 1.050,00

1
2
3
4
5|Manutencao
G
7
8
a9

20{TOTAL

R$ 147.308,71

580 Paulp, 02 de Marco de 2.018.

| f \

indreia de Matog Souza [ ,_,__
\

\ o . :

Yel,  RESPONSAVELPERINSTITUIENS © | Jo—

ANDREIADE MATOS SOUZA LA
PRESIDENTE DA .S CASADE SABEL
Ao [
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - CASA DE ISABEL

__Zw.:AC_O_PD : CASA DE ISABEL

_nﬂ_ﬁ_ﬁz_o N* 2015.0.309.560-2

MES DE REFERENCIA:- 08/02/2018 4 28102/2018
ANEXO IV - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS POR UNIDADE DE SAUDE/COORDENADORIA
ITEM DOCUMENTS NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR PACAMENTO EOMBERSAGRS UNIDADE
DATA N® DATA VALOR DATA
1 1212018 Manutengao Equipe Master Informatica LTDA ME RS 319,00
2 1922018 Outras Despesas de Custeio Sabesp RS 26826
3 19212018 QCutras Despesas de Custeio Eletropauio RS 22542
4 19272018 Qutras Despesas de Custeio Telefonica RS 114,66
5 26/2/2018 1505 Servigos de Terceiros Ademir de Freitas Moreira - ME R$ 90.00
G 28/272018 685 Material de Consumo Raimundo Targino do Nascimento - ME RE 610,50
7 28122018 7250 Material de C Sergio lchikawa Bazar - ME RE 69560
8 281212018 7242 Material de C Sergio lchikawa Bazar - ME R$ 38,00
G 1/372018 Outras Despesas de Custeio Telefonica R$ 23540
10 1/372018 Oultras D de Custeio Telefénica R$ 192,35
" 1132018 Outras Dy de Custeio Telefbnica R$ 94,05
12 29132018 Pessoal e Reflexo Recursos Humanos RS 4165844
13 29132018 Servigos de Terceiros Gouvela S.A E.C. Extrajudicial RS 9.504,10
14 29032018 Qutras Despesas de Custeio Sabesp RS 272 48
15 29132018 Qutras Despesas da Cus Telefonica R§ 200,78
16 29032018 Cufras Despesas de Custeio Telefanica RS 192,35
17 29132018 Cutras Despesas de Custeio Telefanica RS 114,66
18 29/3/12018 Cutras Despesas de Custeio Telefonica R$ 217,30
19 29032018 Pessoal e Reflexo Hosanas Assessoria Cons. Contabil LTDA ME RS 1.781,00
20 6/4/2018 Pessoal e Reflexo Encarges Trabalhistas R$18.273,93
21 B/4/2018 Pessoal & Reflexo |Encargos Trabalhistas RS 4.153.67
22 B/4/2018 Pessoal & Reflexo Encargos Trabalhistas RS 2.348.23
23 B/4/2018 Pessoal e Reflexo Encargos Trabalhistas RE 493,16
24 20/42018 Pessoal e Reflexo Calvo Com. Impor. Exp, Lida R5 147200
25 25142018 0050 Servigos de Terceiros Clinica Médica Renascer 5/5 Ltda ME RS 2.500 00
26
27
28
28
30
3
2
a3
34
35
36 1
37 il
38 d J__ \ 5 fa i
TOTAL [ T3 L - \ RS 8507074 =1
Séo Paulo, 02 de Margo de 2,018
Ay A =T El28 deSantangoniupanokBEGIONAL DE SAUDE

_RF:856,852.8
PRESIDENTE DASS. CASADE ISABEL Titular da U.0. 8426

CRS Leste
R6r



PREFEITURA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - CASA DE ISABEL

__Zw,_._qc_o.wo : CASA DE ISABEL

_noz<mz_0 N® 2015.0.309.560-2

PRESIDENTE DA.SS. CASA OF 1348€

Rc

MES DE REFERENCIA:- 08/02/2018 & 28/02/2018.
ANEXO V - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PLANO INSTITUCIONAL
DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSACAO
iTEM NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR OBSERVACOES
DATA N° VALOR Ne DATA | VALOR DATA
1 SEM VALOR
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL ACUMULADO o.u_" MES 0,00 0,00 Ll amw%ﬁwmmwwwwmﬂm.mrm%wo Al e
S&o Paulo, 02 de Margo de 2.018. | Andreia a%vmﬂwwﬁﬁ:am . Elza d¢ §6 g
_\k_,.,,mm NSAVEL: PE TITORACY Uy, | NIP— omwm_mm rERE AUDE
- 7 T Tt ;
ANDREIDE 08 SOLZA LA Eng Lese 0




PREFEITURA DA QDADE DE

mwo PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - CASA DE ISABEL

— INSTITUIGAO; CASA DE ISABEL

_OOZ:MZ_O N 2015.0.309.560-2

MES DE REFERENCIA:- 08/02/2018 & 2B/02/2018.

ANEXO VI - QUADRO DE PESSOAL POR UNIDADE

UNIDADE

PSICOLOGO

ASSIST. SOCIAL

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUXILIAR DE S. GERAIS

COORDENADOR

GERENTE

PLANO NeMés Anterior N Més Atual PLANC

N Més
Anferior |

40h | 30n 8h 3oh 6h _ 24h _ 30m | 3oh

40h

NEMés
|_Atual

PLANG

MeMés Anterior

HEMés Atual

PLAND

NeMés

Anterior | Atual

30h

40

40h 40h

40h 40h

40h

40h

N/ Més NMés
Anterior
40 H

PLAND

40 H
40h

W& Més
Atual 40
H

PLANO
40 H

NMés
Anterior
40 H

N Més
Atual 40 H

o L L~ O A W R =

X

13

Casa de Isabel

8 | 8 8 0 o 8 | 2

2

3

2

1

L

1

1 L %

TOTAL

2 |

.__m 7

_ 1 1

530 Paulo, 02 de Marco de 2.018,

,N: S T/ﬁw

s o
PRESIDENTE DAO.S.S, CASA DF ISABEL

R«

Tit

ular da u.

RF556.852 g
CRS Leste

\

OR REGIOMAL DE SAUDE

0. 8426

34




*Vinculo
| - Instituicao
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PREFEITURA DA QDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS - CASA DE ISABEL

__zm:q:_ono : CASA DE ISABEL

—nOzcmZ_O N® 2015.0.308.560-2

MES DE REFERENCIA:- 08/02/2018 4 28/02/2018

ANEXO VIl - QUADRO DE NUMERO DE PESSOAL

T

NOME DA UNIDADE

PSIQUIATRA

EDUCADOR FISICO

=

Casa de Isabel

PLANO
10h

NoMEs
Antenor
10h

Mo Més
Atua
10h

PLANO
30h

NoMés
Anterior
30h

N°f Més
Atual

Plano

Més
Anterior

Atual

Plano

Més
Anterior

Atual

Plano

Més

Atual
Antenor 4

Flano

Mes
Antenor

Atual

30h

40h

40 h

40h

30h

30h

30h

30h

30h 30h 30h

30h

30h

0

0

0

0

o @ | I~ |3 o B W e

-

=

N

=3

-
B

-
o

-
(=2

-~

ke

o

[+
f=]

Lael

L
L

b
L]

L
B

o
&

\

]

il

I

Andreia de Matas

I
woﬁm C.R.m

\

Sdao Paulo, 02 de Margo de 2.018.

BYY

P - Prefeitura

C - Prefeitura + Instituicao

RG

=y

|_COORDENAFIOR REGIONAL DE SAUDE

AT T
‘PRESIDENTE DAO'SS, CASADE ISABEL

CRS Leste

35



SRS v
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PRESTAGAQ DE CONTAS - CASA DE ISABEL

__Z STITUIGAO : CASA DE ISABEL

_Wuzqmzﬁ N° 2015.0.309,560-2

MES DE REFERENCIA:- 08/02/2018 A 28/02/2018

ANEXO Vil - DEMONSTRATIVO DOS VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO -

CATEGORIA PROFISSIONAL | PECEATRA 104 um_ww”__ozwwmwg Ul [ty mwﬂmwmo;whm%o ADMINSTRATVO MWW«MWM ST eTmockma
SEMANAIS 40 HISEMANAIS e 40HI SEMANAIS
PROVENTOS
Salario Base RS 4.256 .66 R$ 3.711,10 R$ 371110 R$3.711.10 R$ 1.498,15 R$ 1.081,86 R$ 9.100,86 R$ 9.500,00
Adicional Insalubridade RS$ 96,99 R$ 96,99 R$ 96,99 RS 96.99 RS 44,91 R$ 44,91 RS 4491 RS 44,91
BENEFICIOS
Vale Refeicdo R$ 340,00 RS 340,00 RS 340,00 R$ 340,00
Vale Transporte R$174,80 RS 174,80
Cesta Basica R§ 82,00 R$ 92,00 R$ 92,00 R& 92,00 R$ 92,00 R$ 92,00 R$ 92,00
Dificil Provimento RS 412,50
ENCARGOS
FGTS RS 754,82 RS 304,65 R$ 304,65 R$ 304,65 RS 123,44 R$ 90,11 R$ 731,66 R$ 763,50
PIS RS 94,35 RS 38,08 RS 36,08 RS 38,08 R$ 15,43 RS 11,26 RS 9146 RS 95,45
INSS RS 2.52866 R$ 1.020,57 RS 1.020 57 RS 1.020,57 R$ 413,54 R$ 301,87 RS 2.451,07 RS 2.558,04
PROVISIONAMENTO
Férias RS 1.147.33 R$ 463.03 R$ 463,03 RS 463,03 RS 187.64 RS 136,97 RS 1.112.13 RS 1.160.66
130. Saldrio RS 849,18 RS 342.73 R$ 342,73 R$ 34273 RS 138,88 RS 101,38 R$ 823,12 RS 859.04
TOTAL GERAL R$ 1014049 | RS$6.069,15 RS 6.069, g« || Rsco0s945 | R$302879. | Rs237476 14.787.21 15.513,69
s — i
Sao Paulo. 02 de Marga de 2 018. : |/ |Andreia de Mdtos Solizdlima /
UK <redponsAvERPELA IRSTTOICAOE o, WA — COORDENADOR.BEGIDNAL DE SAUDE

ANORELADE HATOS SOUZA LA
PRESDENTE DAQ.SS, CASADE ISBEL
Ro

Elza d¢ San (;

] 6.852.8

Titular da U.0. 8426
CRS Leste
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PREFEITURA DA CDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO|
- PRESTAGAQ DE CONTAS - CASA DE ISABEL

__Zm.—:.r__.o.wnu : CASA DE ISABEL

_00 NVENIO N*2015.0.309.560-2

MES DE REFERENCIA:- 0B/02/2018 & 28/02/2018.

ANEXO IX - NUMERO DE PROFISSIONAL: PLANO INSTITUCIONAL

NUMERO DE FUNCIONARIOS
CATEGORIA PROFISSIONAL
Més Atual
Plang Més Anterior

L SEM VALOR

2

3

4

5

3

7

a

g
10
11
12
13
14
15

B TOTAL
|
L
Sao Paulo, 02 de Margo de onm._“
/ Andreia de -.____mam nwnm ima
S
Neoronsivelre OUse M coorpenEbER Sante vy 4 g

%E%aé&g RF-556.852.8

Titular da U.Q. 8426

PRESIDENTE DAQ.S.S. CASADE 1SABEL CRS Leste
I




A CloADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - CASA DE ISABEL

—.z»«..qc_ﬁho : CASA DE ISABEL

_nOZcmsz N°2015.0.224.420-5

MES DE REFERENCIA:- 08/02/2018 & 28/02/2018,

ANEXO X - DEMONSTRATIVO DE VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO - PLANO INSTITUCIONAL

CATEGORIA PROFISSIONAL

PROVENTOS

Salario Base SEM VALOR

Adicional Insalubridade

Gratificagio ™

Qutros

BENEFICIOS

Cesta Basica

‘ale Transporte

Total Parcial

ENCARGOS

FGTS

PIS

PROVISIONAMENTO

Férias

130, Salario ,‘ \

TOTAL GERAL SEM VALOR

Séo Paulo, 02 de Margo de 2 018 Andreia He | ?_ to! WM Lim

N

hz%mscmaa.%mocg:gb jnc_mmza%:_.‘mmmmmwm ~

PRESIDENTE DA, CASADE 43¢
RGN



G v/ @ &
CASA DE ISABEL

CENTRO DE APOIO A MULHER A CRIANCA E O ADOLESCENTE
VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA E SITUAGCAO DE RISCO

CONVENIADA COM A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE-SMS
CNPJ: 04.488.578-0001/90

Sdo Paulo, 02 de Marco de 2018.

OFICIO: 0161/2018

A
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

PREZADOS SENHORES,

Estamos encaminhando em anexo a Prestacdo de Contas dos Recursos da
Casa de Isabel, referente ao periodo de 08/02/2018 & 28/02/2018.

Anexo I ao X

CD contendo Anexo I ao X, Extratos Bancarios, Demonstrativo de Despesas,
Contrato de Locagao de Imodveis, Recibo de Aluguel e Planilhas de
Atendimentos dos anexos de I ao X.

Casa de Isabel Centro de apoio a Mulher a Crianca e o Adolescente Vitimas
de Violéncia Doméstica e Situacdo de Risco, com o CNPJ no
04.488.578.0001/90, situada & Rua: Valente de Novais, n® 189 Itaim
Paulista- Sdo Paulo, vem mui respeitosamente a vossa presenca, requerer o
pedido supra citado.

Aproveito a oportunidade para manifestar nosso carinho e admiragdo.

Nestes Termos
Pede Deferimento

I
Atenciosamente,

\\\:‘ N \) O \.-) //\3\. D U ]1’1

Andreia de Matos Souza Lima

MORER TSRS G
FRESDENTE DA CAS4 F gy
iy

Rua: Valente de Novais, 189 - CEP 08120-410 - Itaim Paulista - Sdo Paulo - SP
Tel: (011) - 2025-3271

Email: casadeisabel@terra.com
SITE: www.casadeisabel.org.br
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