SOCIEDADE DE AUXILIO A DEFICIENTES “GRUPO MAO AMIGA”
CNPJ 01.873.664/0001-28
FUNDADA EM 27 DE FEVEREIRO DE 1997
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal pela Lei n.° 2.206 de 24 de Setembro de 1997
Declarada de Utilidade Publica Estadual pela Lei n.° 11.240 de 30 de Julho de 2002

Reconhecida de Utilidade Publica Federal pela Portaria n.° 973 de 22 de Agosto de 2002
R. SAQ JORGE. 297 . TEL/FAX. (19)3641-6745 . 13880-000 - VARGEM GRANDE DO SUL . SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PROFISSIONAL AUTONOMO

Por este instrumento de contrato, que entre si fazem, de um lado a Sociedade de Auxilio a Deficiente
“Grupo Mao Amiga”, associagao civil, sem fins lucrativos, regularmente constituida, com sede na cidade
de Vargem Grande do Sul, estado de Sdo Paulo, na rua Sdo Jorge, 297 - Jardim S&o Luiz, inscrita no
CNPJ/CEI sob o n.0 01.873.664/0001-28, por seu representante legal, na forma de seu Estatuto,
qualificado ao final, ora em diante denominado CONTRATANTE, e por outro lado, Eliézer Jerénimo,
bra<ileiro, maior, solteiro, fisioterapeuta, portador(a) do RG 15.689.957, CPF 139.457.308-13, inscricdo
ne NSS n° 115.79459.00-0, CREFITO n® 116423-F, residente na cidade de Vargem Grande do Sul,

estado de Sdo Paulo, na rua Floriandpolis, n® 495, Vila Santana, doravante denominado CONTRATADO,
tém justo e contratados as seguintes cldusulas:

Clausula Primeira - Objeto

1. O presente contrato tem por objetivo a prestacdo de servigos profissionais de Fisioterapeuta.

1.a. A prestacdo dos servigos se dara de forma auténoma, sem qualquer vinculo de natureza trabalhista,
sendo assente entre as partes que todas as obrigacdes fiscais que competem ao CONTRATADO serdo de
sua inteira responsabilidade.

Clausula Segunda: Prestacéo de Servicos

2. A prestacdo de servicos mencionados na clausula primeira terd a duracdo de 12 (doze) meses, a se
iniciar em 01/04/2020 e terminar em 30/04/2021, devendo ser prestado nas dependéncias da sede da
Contratante ou eventualmente em outros locais por ela determinado conforme sua necessidade.

2.a. Os servicos objeto deste contrato serdo prestados em trés dias da semana, pelo periodo didrio de
~ ~tro (04) horas respectivamente, mais duas (2) horas de atendimentos domiciliares, totalizando
y-atorze (14) horas semanais. Podendo haver necessidade de substituicdo de outro profissional em caso
de falta ou saida do mesmo.

2.b. Somente serd remunerada a hora efetivamente trabalhada, ressalvado os casos de auséncia de
pacientes, ocasido em que o profissional deverd manter-se na sede da Contratante, a sua disposicao.

2.c. Serd obrigatério o registro do ponto para confirmacdo de presenca, na entrada e saida. Eventuais
atrasos serao descontados proporcionalmente do valor a receber.

Clausula Terceira: Remuneracdo dos Servigos
3. A Contratante se compromete ao pagamento mensal dos servigos contratados da seguinte forma:
3.a. O valor estipulado é de R$ 19,00 (dezenove reais) por hora de servico;

3.b. O pagamento dos servicos ocorrera até o quinto dia util do més subsequente ao da prestacdo dos
servicos, apds a apresentacdo, pelo CONTRATADO, da correspondente nota fiscal. /
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SOCIEDADE DE AUXILIO A DEFICIENTES “GRUPO MAO AMIGA”
CNPJ 01.873.664/0001-28
FUNDADA EM 27 DE FEVEREIRO DE 1997
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal pela Lei n.° 2.206 de 24 de Setembro de 1997
Declarada de Utilidade Publica Estadual pela Lei n.° 11.240 de 30 de Julho de 2002
Reconhecida de Utilidade Publica Federal pela Portaria n.° 973 de 22 de Agosto de 2002
R. SAQO JORGE. 297 . TEL/FAX. (19)3641-6745 . 13880-000 — VARGEM GRANDE DO SUL . SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PROFISSIONAL AUTONOMO

Por este instrumento de contrato, que entre si fazem, de um lado a Sociedade de Auxilio a Deficiente
"Grupo Mdo Amiga”, associacdo civil, sem fins lucrativos, regularmente constituida, com sede na cidade
de Vargem Grande do Sul, estado de S3o Paulo, na rua Sdo Jorge, 297 - Jardim S3o. Luiz, inscrita no
CNPJ/CEI sob o n.° 01.873.664/0001-28, por seu representante legal, na forma de seu Estatuto,
qualificado ao final, ora em diante denominado CONTRATANTE, e por outro lado, Larissa Catarina
Andrade de Moraes, brasileira, solteira, fisioterapeuta, portador(a) do RG 45.285.048-4, CPF
3 102.218-56, CREFITO no° 265815-F, residente na cidade de Vargem Grande do Sul, estado de S3o
Paulo, na Avenida Zampar, 260, Jardim Morumbi, doravante denominado CONTRATADO, t&m justo e
contratados as seguintes cldusulas:

Clausula Primeira - Objeto
1. O presente contrato tem por objetivo a prestacdo de servigos profissionais de Fisioterapeuta.

1.a. A prestacdo dos servicos se dard de forma autébnoma, sem qualquer vinculo de natureza trabalhista,
sendo assente entre as partes que todas as obrigacGes fiscais que competem ao CONTRATADO serdo de
sua inteira responsabilidade.

Clausula Segunda: Prestacéo de Servicos

2. A prestacdo de servicos mencionados na clausula primeira tera a duracdo de 12 (doze) meses, a se
iniciar em 01/04/2020 e terminar em 30/04/2021, devendo ser prestado nas dependéncias da sede da
Contratante ou eventualmente em outros locais por ela determinado conforme sua necessidade.

2.a. Os servicos objeto deste contrato serd prestado em um dia da semana, pelo periodo didrio de quatro
heras (4).

2.b. Somente serd remunerada a hora efetivamente trabalhada, ressalvado os casos de ausé@ncia de
pacientes, ocasido em que o profissional deverd manter-se na sede da Contratante, a sua disposicao.

2.c. Sera obrigado o registro do ponto para confirmacdo de presenca, na entrada e saida. Eventuais
atrasos ou faltas serdo descontados proporcionalmente do valor a receber.

Clausula Terceira: Remuneragéo dos Servicos
3. A Contratante se compromete ao pagamento mensal dos servigos contratados da seguinte forma:
3.a. O valor estipulado é de R$ 19,00 (dezenove reais) por hora de servico;

3.b. O pagamento dos servicos ocorrerd até o quinto dia Gtil do més subseqliente ao da prestacdo dos
servicos, apés a apresentacg&o, pelo CONTRATADO, do correspondente recibo (RPA). /




SOCIEDADE DE AUXILIO A DEFICIENTES “GRUPO MAQO AMIGA”
CNPJ 01.873.664/0001-28
FUNDADA EM 27 DE FEVEREIRO DE 1997
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal pela Lei n.° 2.206 de 24 de Setembro de 1997
Declarada de Utilidade Publica Estadual pela Lei n.° 11.240 de 30 de Julho de 2002

Reconhecida de Utilidade Piblica Federal pela Portaria n.° 973 de 22 de Agosto de 2002
R. SAO JORGE. 297 . TEL/FAX. (19)3641-6745 . 13880-000 - VARGEM GRANDE DO SUL _ SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PROFISSIONAL AUTONOMO

Por este instrumento de contrato, que entre si fazem, de um lado a Sociedade de Auxilio a Deficiente
"Grupo Mdo Amiga”, associacdo civil, sem fins lucrativos, regularmente constituida, com sede na cidade
de Vargem Grande do Sul, estado de S&do Paulo, na rua Sdo Jorge, 297 - Jardim Sio Luiz, inscrita no
CNPJ/CEI sob o n.° 01.873.664/0001-28, por seu representante legal, na forma de seu Estatuto,
qualificado ao final, ora em diante denominado CONTRATANTE, e por outro lado, Livia Siqueira Salera,
hrasileira, maior, solteira, psicéloga, portador(a) do RG 52.426.405-3, CPF 436.719.248-29, CRP no°

7006, residente na cidade de Vargem Grande do Sul, estado de Sdo Paulo, na rua Gasparin Moneda, n°
35, Jardim S&do Lucas, doravante denominado CONTRATADO, tém justo e contratados as seguintes

cldusulas:

Clausula Primeira - Objeto

1. O presente contrato tem por objetivo a prestacao de servicos profissionais como Psicéloga.

1.a. A prestacdo dos servicos ée dara de forma auténoma, sem qualquer vinculo de natureza trabalhista,
sendo assente entre as partes que todas as obrigacdes fiscais que competem ao CONTRATADO serdo de
Sua inteira responsabilidade.

Clausula Segunda: Prestacéo de Servigos

2. A prestacdo de servicos mencionados na cldusula primeira tera a duracdo de 12 (doze) meses, a se
iniciar em 01/04/2020 e terminar em 30/04/2021, devendo ser prestado nas dependéncias da sede da
Contratante ou eventualmente em outros locais por ela determinado conforme sua necessidade.

2.a. Os servicos objeto deste contrato serdo prestados em dois dias da semana, pelo periodo didrio de
+=€s (03) horas, totalizando seis (06) horas semanais.

2.b. Somente serd remunerada ‘a hora efetivamente trabalhada, ressalvado os casos de auséncia de
pacientes, ocasido em que o profissional deverd manter-se na sede da Contratante, na sala de
atendimento, organizando os prontudrios, a sua disposic3o.

2.c. Serd obrigatério o registro do ponto para confirmacdo de presenca, na entrada e saida. Eventuais
atrasos serdo descontados proporcionalmente do valor a receber.

Clausula Terceira: Remuneracéo dos Servicos
3. A Contratante se compromete ao pagamento mensal dos servigos contratados da seguinte forma:
3.a. O valor bruto estipulado é de R$ 19,00 (dezenove reais) por hora de servico;

3.b. O pagamento dos servicos ocorrera até o quinto dia Gtil do més subsegiiente ao da prestacdo dos
servigos, apds a apresentagdo, pelo CONTRATADO, do correspondente recibo (RPA),\__




SOCIEDADE DE AUXILIO A DEFICIENTES “GRUPO MAO AMIGA”
" CNPJ 01.873.664/0001-28
FUNDADA EM 27 DE FEVEREIRO DE 1997
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal pela Lei n.° 2.206 de 24 de Setembro de 1997
Declarada de Utilidade Publica Estadual pela Lei n.° 11.240 de 30 de Julho de 2002
Reconhecida de Utilidade Publica Federal pela Portaria n.° 973 de 22 de Agosto de 2002
R. SAO JORGE. 297 . TEL/FAX. (19)3641-6745 . 13880-000 — VARGEM GRANDE DO SUL . SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PROFISSIONAL AUTONOMO

Por este instrumento de contrato, que entre si fazem, de um lado a Sociedade de Auxilio a Deficiente
“Grupo Mado Amiga”, associacao civil, sem fins lucrativos, regularmente constituida, com sede na cidade
de Vargem Grande do Sul, estado de S3o Paulo, na rua S3o Jorge, 297 - Jardim S3o Luiz, inscrita no
CNPJ/CEI sob o n.° 01.873.664/0001-28, por seu representante legal, na forma de seu Estatuto,

1alificado ao final, ora em diante denominado CONTRATANTE, e por outro lado, Ligia Prado Maringolo,
vrasileira, maior, solteira, terapeuta ocupacional, portador(a) do RG 36.875.906-4, CPF 415.248.578-74,
Inscricdo no INSS n® 20217478748, CREFITO n° 19155-TO, residente na cidade de Casa Branca, estado
de S3o Paulo, na rua dos Bitencourt, n® 75, Vila Santa Maria, doravante denominado CONTRATADO, tém
justo e contratados as seguintes cldusulas:

Clausula Primeira - Objeto

1. O presente contrato tem por objetivo a prestacdo de servigos profissionais de Terapeuta
Ocupacional.

1.a. A prestagdo dos servicos se dard de forma auténoma, sem qualquer vinculo de natureza trabalhista,
sendo assente entre as partes que todas as obrigacdes fiscais que competem ao CONTRATADO serdo de
sua inteira responsabilidade.

Clausula Segunda: Prestacio de Servicos

2. A prestacdo de servicos mencionados na cldusula primeira terd a duragdo de 12 (doze) meses, a se
iniciar em 25/04/2020 e terminar em 25/04/2021, devendo ser prestado nas dependéncias da sede da
~“ontratante ou eventualmente em outros locais por ela determinado conforme sua necessidade.

2.a. Os servicos objeto deste contrato serdo prestados em um dia da semana, pelo periodo didrio de
quatro horas (4) horas.

2.b. Somente serd remunerada a hora efetivamente trabalhada, ressalvado os casos de au_s@_ncia de
pacientes, ocasido em que o profissional deverd manter-se na sede da Contratante, a sua disposicdo.

2.c. Sera obrigatério o registro do ponto para confirmacdo de presenca, na entrada e saida. Eventuais
atrasos serdo descontados proporcionalmente do valor a receber.

Clausula Terceira: Remuneracio dos Servicos
3. A Contratante se compromete ao pagamento mensal dos servicos contratados da seguinte forma:
3.a. O valor estipulado é de R$ 19,00 (dezenove reais) por hora de servico;

3.b. O pagamento dos servigcos ocorrerd até o quinto dia Gtil do més subsequente ao da prestacdo dos
servigos, apds a apresentacdo, pelo CONTRATADO, do correspondente recibo (RPA). \\




SOCIEDADE DE AUXILIO A DEFICIENTES “GRUPO MAO AMIGA”
CNPJ 01.873.664/0001-28
FUNDADA EM 27 DE FEVEREIRO DE 1997
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal pela Lei n.° 2.206 de 24 de Setembro de 1997
Declarada de Utilidade PUblica Estadual pela Lei n.° 11.240 de 30 de Julho de 2002
Reconhecida de Utilidade Publica Federal pela Portaria n.° 973 de 22 de Agosto de 2002
R. SAO JORGE. 297 . TEL/FAX. (19)3641-6745 . 13880-000 — VARGEM GRANDE DO SUL . SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PROFISSIONAL AUTONOMO

Por este instrumento de contrato, que entre si fazem, de um lado a Sociedade de Auxilio a Deficiente
“Grupo M&o Amiga”, associacdo civil, sem fins lucrativos, regularmente constituida, com sede na cidade
de Vargem Grande do Sul, estado de Sio Paulo, na rua Sdo Jorge, 297 - Jardim S3o Luiz, inscrita no
CNPJ/CEI sob o n.o 01.873.664/0001-28, por seu representante legal, na forma de seu Estatuto,
qualificado ao final, ora em diante denominado CONTRATANTE, e por outro lado, Solange Ap. Marcal
Ortolani, brasileira, casada, assistente social, portador(a) do RG 13.559.153-3, CPF 032.816.998-63,

ESS n® 15849, residente na cidade de Vargem Grande do Sul, estado de S3o Paulo, na rua
Hermenegildo Cossi, 1072, Jardim Fortaleza, doravante denominado CONTRATADO, tém justo e
contratados as seguintes cldusulas:

Clausula Primeira - Objeto

1. O presente contrato tem por objetivo a prestacdo de servigos profissionais de Assistente Social.

1.a. A prestacdo dos servicos se dara de forma auténoma, sem qualquer vinculo de natureza trabalhista,
sendo assente entre as partes que todas as obrigagdes fiscais que competem ao CONTRATADO serdo de
Sua inteira responsabilidade.

Clausula Segunda: Prestacéo de Servicos

2. A prestagdo de servigos mencionados na cldusula primeira terd a duracdo de seis (6) meses, a se
iniciar em 20/10/2020 e terminar em 25/04/2021, devendo ser prestado nas dependéncias da sede da
Contratante ou eventualmente em outros locais por ela determinado conforme sua necessidade.

2.a. Os servicos objeto deste contrato serdo prestados em quatro (4) dias da semana, pelo periodo total
Ae quinze (15) horas semanais.

2.b. Somente serd remunerada a hora efetivamente trabalhada, ressalvado os casos de auséncia de
pacientes, ocasido em que o profissional deverd manter-se na sede da Contratante, a sua disposicdo.

2.c. Sera obrigatério o registro do ponto para confirmacdo de presenca na entrada e saida. Eventuais
atrasos serdo descontados proporcionalmente do valor a receber.

Clausula Terceira: Remuneracéo dos Servicos
3. A Contratante se compromete ao pagamento mensal dos servigos contratados da seguinte forma:
3.a. O valor estipulado é de R$ 19,00 (dezenove reais) por hora de servigo;

3.b. O pagamento dos servigos ocorrera até o quinto dia util do més subseqiiente ao da prestacdo dos
servicos, apds a apresentacdo, pelo CONTRATADO, da correspondente nota fiscal.




SOCIEDADE DE AUXILIO A DEFICIENTES “GRUPO MAO AMIGA”
CNPJ 01.873.664/0001-28

; FUNDADA EM 27 DE FEVEREIRO DE 1997
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal pela Lei n.° 2.206 de 24 de Setembro de 1997
Declarada de Utilidade Publica Estadual pela Lei n.° 11.240 de 30 de Julho de 2002
Reconhecida de Utilidade Publica Federal pela Portaria n.° 973 de 22 de Agosto de 2002
R. SAQ JORGE. 297 . TEL/FAX. (19)3641-6745 . 13880-000 - VARGEM GRANDE DO SUL . SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PROFISSIONAL AUTONOMO

Por este instrumento de contrato, que entre si fazem, de um lado a Sociedade de Auxilio a Deficiente
“Grupo Mdo Amiga”, associacdo civil, sem fins lucrativos, regularmente constituida, com sede na cidade
de Vargem Grande do Sul, estado de S3o Paulo, na rua S3o Jorge, 297 - Jardim S3o Luiz, inscrita no
CNPJ/CEI sob o n.° 01.873.664/0001-28, por seu representante legal, na forma de seu Estatuto,
qualificado ao final, ora em diante denominado CONTRATANTE, e por outro lado, Jerusa de Cassia
Vidale, brasileira, divorciada, fisioterapeuta, portador(a) do RG 7.703.695-5, CPF 067.642.088-59,

«cricdo no INSS n° 107.42568.13-7, CREFITO n° 3/60178-F, residente na cidade de Vargem Grande do
Sul, estado de Sdo Paulo, na rua Onze de Novembro, 78, Vila Santa Terezinha, doravante denominado
CONTRATADO, tém justo e contratados as seguintes cldusulas:

Clausula Primeira - Objeto

1. O presente contrato tem por objetivo a prestacao de servicos profissionais de Fisioterapeuta.

1.a. A prestacdo dos sei'vigos se dard de forma auténoma, sem qualquer vinculo de natureza tra balhista,
sendo assente entre as partes que todas as obrigacdes fiscais que competem ao CONTRATADO serdo de
sua inteira responsabilidade.

Clausula Segunda: Prestacdo de Servicos

2. A prestagdo de servigos mencionados na cldusula primeira tera a duracdo de 12 (doze) meses, a se
iniciar em 01/04/2020 e terminar em 30/04/2021, devendo ser prestado nas dependéncias da sede da
Contratante ou eventualmente em outros locais por ela determinado conforme sua necessidade.

2.a. Os servicos objeto deste contrato serdo prestados em quatro (4) dias da semana, , totalizando oito
-"8) horas semanais. Podendo haver necessidade de substituicdo de outro profissional em caso de falta ou
sida do mesmo.

2.b. Somente serd remunerada a hora efetivamente trabalhada, ressalvado os casos de auséncia de
pacientes, ocasido em que o profissional deverd manter-se na sede da Contratante, a sua disposicdo.

2.c. Sera obrigado o registro do ponto para confirmacdo de presenca, na entrada e saida. Eventuais
atrasos serdo descontados proporcionalmente do valor a receber.

Clausula Terceira: Remuneracdo dos Servicos
3. A Contratante se compromete ao pagamento mensal dos servigos contratados da seguinte forma:
3.a. O valor estipulado é de R$ 19,00 (dezoito reais e noventa centavos) por hora de servico;

3.b. O pagamento dos servicos ocorrera até o quinto dia Gtil do més subseqliente ao da prestacdo dos
servicos, apds a apresentacdo, pelo CONTRATADO, da correspondente nota fiscal.
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