
Memorando 1Doc n° 3390/2018

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO 

Nº do Convênio: 045/2019
Vigência: 01/01/2020 a 31/12/2020
Período Acompanhado: 1º Quadrimestre de 2020

- Localização e regular funcionamento da Beneficiária:

A Associação Terapêutica de Estimulação Auditiva e Linhuagem - ATEAL está situada na Avenida
Antônio Frederico Ozanan, nº 6561, Vila Rafael de Oliveira, Jundiaí/SP e encontra-se em regular
funcionamento.

2. Relação de repasses recebidos no período

N° Empenho Data do Repasse Nº do
Documento

Valor Fonte de
Recurso

662/2020 23/01/2020 926 R$ 8.816,67 Municipal

662/2020 03/02/2020 1366 R$ 8.816,67 Municipal

662/2020 02/03/2020 2612 R$ 42.171,72 Municipal

2514/2020 02/03/2020 2611 R$ 45,00 Municipal

2514/2020 01/04/2020 4412 R$ 41.971,66 Municipal

3814/2020 01/04/2020 4412 R$ 45,00 Municipal

TOTAL MUNICIPAL R$ 101.866,72
TOTAL GERAL R$ 101.866,72

- Responsável pela Entidade:

Edson Sarti, RG 8.297.110-9, Presidente da Entidade.

- Prestação de contas parciais:

Mês de Referência Data de Entrega
Janeiro 11/02/2020

Fevereiro 09/03/2020

Março 07/04/2020

Abril 04/05/2020
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- Valores aplicados no objeto do Convênio no período:

Mês de Referência Valor aplicado
Janeiro R$ 8.816,67
Fevereiro R$8.816,67 
Março R$37.516,67 
Abril R$ 5.216,68
TOTAL R$ 60.366,69

- Não houve glosas

- Constata-se a regularidade dos encargos trabalhistas conforme certidões negativas anexas.

- Relatórios mensais de atendimentos:

• Janeiro/2020

- nº de agendamentos: 23

- n° de comparecimento: 23   

- nº de pacientes que fizeram o processo de seleção, indicação e adaptação: 22

- nº de faltas: 0

Segundo  relatório  01  paciente  não  apresentou  limiares  auditivos  na  avaliação
audiológica que justificassem a indicação de ASSI.

• Fevereiro/2020

- nº de agendamentos: 24

- nº de comparecimento: 19 

- nº de pacientes que fizeram o processo de seleção, indicação e adaptação:19 

- nº de faltas: 05
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• Março/2020

- nº de agendamentos: 26

- nº de comparecimento: 9

- nº de pacientes que fizeram o processo de seleção, indicação e adaptação:9

-  nº  de  faltas:  17  (em  sua  grande  maioria  em  decorrência  da  pandemia  do
COVID-19)

• Abril/2020

Foram  agendados  30  pacientes  para  o  processo  de  seleção,  indicação  e
adaptação de AASI, porém foram desmaecados devido a pandemia do Covid-19.

Houve  durante  o  mês  o  teleatendimento  para  consulta  fonoaudiológica  para
verificação do uso e benefício dos AASI de pacientes que haviam os haviam
recebido no mês de março.

Diante  do  exposto,  esta  comissão  emite  parecer  favorável  referente  ao  primeiro
quadrimestre de 2.020.

Adilson Akihide Aisaka
Membro da Comissão de Fiscalização e 

Acompanhamento de Convenios

Débora Lika Yakushiji
Membro da Comissão de Fiscalização e 

Acompanhamento de Convenios

Paulo José da Silva
Membro da Comissão de Fiscalização e 

Acompanhamento de Convenios

Kelly Janaina Munhoz
Membro da Comissão de Fiscalização e 

Acompanhamento de Convenios

Henrique Eisfeld Trigueiro 
Presidente da Comissão de Fiscalização 

e Acompanhamento de Convenios

Maria Amélia Sakamiti Roda
Secretária de Saúde
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 99D8-6C79-FFB9-10E5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

DÉBORA LIKA YAKUSHIJI (CPF 279.635.698-10) em 28/05/2020 09:46:49 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA AMELIA SAKAMITI RODA (CPF 055.486.528-93) em 28/05/2020 10:11:59 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

KELLY JANAÍNA MUNHOZ (CPF 267.465.948-31) em 28/05/2020 10:22:09 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ADÍLSON AKIHIDE AISAKA (CPF 149.268.988-29) em 28/05/2020 15:51:28 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

PAULO JOSÉ DA SILVA (CPF 305.756.558-10) em 29/05/2020 09:48:09 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

HENRIQUE EISFELD TRIGUEIRO (CPF 014.120.288-25) em 29/05/2020 17:25:06 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://atibaia.1doc.com.br/verificacao/99D8-6C79-FFB9-10E5

https://atibaia.1doc.com.br/verificacao/99D8-6C79-FFB9-10E5


 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
51.910.842/0001-11
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA 
18/10/1982 

 
NOME EMPRESARIAL 
ASSOC TERAPEUTICA DE ESTIMULACAO AUDITIVA E LINGUAGEM 

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
ATEAL 

PORTE 
DEMAIS 

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
94.99-5-00 - Atividades associativas não especificadas anteriormente 

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
90.01-9-04 - Produção de espetáculos circenses, de marionetes e similares 
90.03-5-00 - Gestão de espaços para artes cênicas, espetáculos e outras atividades artísticas 
94.93-6-00 - Atividades de organizações associativas ligadas à cultura e à arte 
82.30-0-01 - Serviços de organização de feiras, congressos, exposições e festas 
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino não especificadas anteriormente 

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
399-9 - Associação Privada 

 
LOGRADOURO 
AV ANTONIO FREDERICO OZANAN 

NÚMERO 
6561 

COMPLEMENTO 
******** 

 
CEP 
13.201-125 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA RAFAEL DE OLIVEIRA 

MUNICÍPIO 
JUNDIAI 

UF 
SP 

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO 
financeiro@ateal.org.br 

TELEFONE 
(11) 4523-4110 

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
***** 

 
SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
22/10/2005 

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

 
SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 28/05/2020 às 09:25:33 (data e hora de Brasília). Página: 1/1



CNPJ / IE: 51.910.842/0001-11

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

20050144396-55

28/05/2020 09:21:42

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: ASSOC TERAPEUTICA DE ESTIMULACAO AUDITIVA E LINGUAGEM
CNPJ: 51.910.842/0001-11 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 02:15:03 do dia 11/05/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/11/2020.
Código de controle da certidão: 381E.3BB5.5710.0B35
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ASSOC TERAPEUTICA DE ESTIMULACAO AUDITIVA E LINGUAGEM (MATRIZ
E FILIAIS)
CNPJ: 51.910.842/0001-11
Certidão nº: 12206861/2020
Expedição: 28/05/2020, às 09:24:51
Validade: 23/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que ASSOC TERAPEUTICA DE ESTIMULACAO AUDITIVA E LINGUAGEM
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 51.910.842/0001-11,
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 51.910.842/0001-11
Razão Social:ASSOC TERAPEUTICA DE ESTIMULACAO AUDITIVA E LINGUAGEM
Endereço: AV ANTONIO FREDERICO OZANAN 6561 / JD MORUMBI / JUNDIAI / SP /

13214-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:09/03/2020 a 06/07/2020 

Certificação Número: 2020030903422072538026

Informação obtida em 28/05/2020 09:24:21

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir


