Associacdo Amigos dos Autistas de Sorocaba |
- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROGABA Ne° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 48/02/98

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44,006.000.873/2000/11

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LEI 4928/95

Sorocaba, 09 de Setembro de 2019.

‘

A
Céamara Municipal de Sorocaba
Secretaria da Educacgédo da Prefeitura de Sorocaba

REF.: Solicitagdo de Repasse de Auxilio Mensal.

Solicitamos o pagamento no montante de R$ 26.162,50, do recurso a

ser recebido para auxiliar no pagamento das despesas, junto ac Banco do
Brasil, agéncia 191-0 c/c n° 41.118-7, referente ao més de SETEMBRO

2019.
Encaminhamos neste ato, os documentos abaixo relacionados, para

prestacéo de conta da nossa entidade do més de Agosto de 2019.

01 — Relatério Mensal de Atividades;

02 — Relagdo Nominal das criancas assistidas;

03 — Balancete Mensal;

04 — Cronograma de atividades do més subsequente;

05 — Copias dos Holerites dos funcionarios e demais gastos.

Cordialmente,

BT ORSTET TAST 6RARG/60 RS MK i

Jodo Ferreira de Araujo
Presidente

Unidade 01: Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz - CEP 18055-360 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-4646 - CNPJ: 00.499.300/0001-67 :'_
Unidade 02: Rua Luiz Gabriotti, 201 - Wanel Ville Il - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002-48 o

Site: www.amassorocaba.org.br - E-mail: amassorocaba@uol.com.br




Associacdo Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 48/02/98

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44.006.000.873/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LE| 4928/95

LEI 11.025 de 18 de Dezembro de 2014

Entidade: AM A S - Assoc. Amigos dos Autistas de Sorocaba
Enderego Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz - Sorocaba/SP.

O Signatéario na qualidade de representante do érgéo beneficiado acima mencionada, vem
indicar, na forma abaixo detalhada a documentacdo comprovadora da aplicagdo dos recursos
recebidos da Prefeitura Municipal de Sorocaba, competencia do més de ago 2019
no valor de R$ 26.162,50

. DOCUMENTO S )
. DATA TIPO P __Favorecido | VvalorR$ Natureza do Gasto
01/08/2019 |Nota Fiscal] 255.409 |Primos Mat. Const. Ltda 119,22 | Mat.Consumo
05/08/2019 |Nota Fiscal| 2.913 |Planoativo Serv Com Eq Inform 600,00 | Mat.Consumo
12/08/2019 Fatura [ 4.211.920 |Telefénica Brasil S.A 463,34 | Eg.Informatica
12/08/2019 |Nota Fiscal|l 1.390 |[SS Distribuidora de Bem e Descart| 2.191,44 | Mat.Consumo
22/08/2019 |Nota Fiscal| 256.975 |Primos Mat. Const. Ltda 109,38 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 10  |Djanira da Silva Trevelim 1.159,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 65 Daiane Custodio Cirino 2.153,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 187 |Sonia Maria Francisca Pereira 1.009,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 176 |Nicholas Nilton Menezes Mendes 1.455,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 Recibo 5 Edna Martins de Jesus 1.205,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 33 José Maria de Oliveira 2.039,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 195 |Patricia P de Lima dos Santos 696,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 169 |Jade de Padua Fleuri 1.295,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 196 |Bruna Rafaela Macedo 696,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Rescisdo 168 |Ana Maria de Faria : 3.914,88 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 197 |Ana Caroline Eloi Santos Paes 883,00 | Rec. Humanos
06/09/20192 | Hollerite 184 |Gabrielli Mendes Lima ' 800,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 193 |Rafaela Mira de Araujo 794,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 4 Simone Silva Maia 2.934,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 179 |Luzia Matias dos Santos 108,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 185 |[Margarida Marques 1.060,00 | Rec. Humanos
06/09/2019 | Hollerite 46 Danilo Olavo Tavares 2.435,00 | Rec. Humanos

28.117,26

195476
relacionada (cépias anexas) comprova a exata aplicagéo dos recursos para os fins indicados

Sorocaba, 9 de Setembro 2019

—— —--_J.._‘\‘_-I'b -

R .~ S
Jodo'Ferreira dé Aradjo

Presidente

Unidade 01: Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz - CEP 18055-360 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-4646 - CNPJ: 00.499.300/0001-67

Unidade 02: Rua Luiz Gabriotti, 201 - Wanel Ville Il - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002-48
Site: www.amassorocaba.org.br - E-mail: amassorocaba@uol.com.br Giratioa
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26/08/2019 ~ BANCO DO BRASIL - 11:39:56
019100191 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAO AMIGOS DO
AGENCIA: 0191=0 CONTA : 141.118-7

BRANCO DO BRASIL
00190612093304580191800110169117379830000011922
BENEFICIARIO:

PRIMOS M PARA CONTRUCOES LTDA

NOME FANTASIA:

PRIMOS MATERII TARA CC JITES
CHNERJ: 47.598.420/0001-85
PAGADOR :

ASS0OC AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCA
CHPJ: 00.499%.300/0002~-48

NR. DOCUMENTO 82.602
NOSS0O NUMERO 6120330458
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 26/08/201%
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 119,22
VALOR COBRADO 119,22
WR.AUTENTICACAQ 1.B2C.0CY.AEG . 4EE. 387
Central de At-: '‘—ento P~

4004 0001 Capiinis & regi.: . meki Titanas

0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC

0BOC 728 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

[race (o BECURSES 0O TERKO
DE COLAEORACAD CH O RURICIPIO

|9E SOROCABA SEOU

Assinada por JAO74395 JOAO FERREIRA DE ARAUJO
J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA

Transagio efetuadsa com sucessa.

26/08f2019 10:43:24
26/08/2019 11:39:57

TransacAo efetuada com sucesso por. J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=45(cfc 7e0fe 1b151d808cf58738... 26/08/2010




£ +PRIMOS MAT CONST LTDA o DANFE | |
i Nota Fiscal Eletronica

:,- AV DR ARMANDO PANUNZIO, 090 - | 0 - ENTRADA jﬂ CHAVE DE ACESS0

| g ; CERRADO - SOROCABA - SP - CEP: 1-8AIDA | 3519 0847 5984 2000 0185 5500 1000 2554 0910 6033 8248
I @PWRIMPS 18050-000 N° 000.255.409 |- o

_] " - Fone: (15)3229-3388 Série 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| WWW.primosmat.corm Folha 1/1 : www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

] WATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE .-KUTURIZAC.:\U DE LIS ’ )
| Venda de Mercadorias

i 135890553595774 01/08/2019 16:17:58
MNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTTIUTO TRIBUTARIO N o
669107919113

} 47598 420/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE

!NO.\{E SRAZAD SOCIAL !C'N&‘J f CPF ) FATA DA EMISSAD ) T
_ASSOC AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA | 00.499.300/0002-48 01/08/2019
ENDERECO BAIRRCH DISTRITO . CEP DATA DA SAIDA

LUIZ GABRIOTTI, 201 WANEL VILLE | 18055-089 01/08/2019
MLNICIPIO uF TELEFONE { FAX [NACRICAD ESTADUAL HORA DA SAiDA

SOROCABA SP_| (15)3222-4646 1611746 |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA )
NOME / RAZAO SOCIAL .

CNFI/CPF TINSCRICAO ESTADU AL
00.499.300/0002-48
|ENDERECO ] o o o BAIRHO / DISTRITD cER
. NOVA ODESSA 201 CIDADE JARDIM 1 00000-000
! I{U’NJC[P]U‘ N i i T TELEFONE { FAX
'SOROCABA Sp
|- . . . . S — S
CALCULO DO IMPOSTO _ - _
| BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST ¥.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
; 81,45 14,66 0,00 0,00 28,78 (24,14 %) 1 ]9\22_'
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 119.22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ NOME / RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG  |UF CNPI{ CPF 1
L \ 9 - SEM FRETE 5
ENDERECO [MUNICiPIO ; IF INSCRICAD ESTADUAI !
L _ | _ i ] [
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO RICAN . ' e . L VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | vaLom | valom | AUeT |
BRODLTO DESCRICAC 1K) PRODUTG / SERVICD NCMPSH | CST | CROR |UNID | gioe. | GROR | oNto | ToTa | cArcacus | dews | s
001 3037-1-1 [BUCHA FIXACAOQ \IYLON 8" € ANEL 39259090 | 060 | 5405 | pC 20,00 0.7 000! 3,40 0,00 000 Qo
001 3948-1-1 | BUCHA FIXACAD NYL ON_B" Cf ANEL B 39259090 | 060 | 5405 | PC 20,00 0.21 000 420 0.00] 0,44 0,007
| 00 2883-1-1 [BUCHA FIXACAO NYI.ON 10" Cf ANEL ) 139259090 080 | 5405 ¢ PC 10,00 0.24 000! 2,40 0,00 0,0 a.00] ¢,
7891065000264 | CADEADO PADO CARTELA SM E-20 $3011000] 500 | 5102 ] UN 5,00 16,29 0,00 81,45 81,45 14,66 0.00
1 Resolucao  do  Senado  Federal n 13412, WNumero da FCL
93560675-9BFF-4725-BDFE-ACO3 385 DFT32 |
i - - - |
7491638039912 | TRENA STARFER EMBORRACH. 50M 14192026 S0L7B010| 260 1 5405 | UN 1,60 13,50 0,00 11,90 .00 0,00 0,000 0,00 | e
7851435934588 | CANALETA PVC TRAM.C/ADES 20 MM 573007119 39162000 60 | 5405 | UN Lol 6,39 0,00 6,30 0,00 oo0] 0000 an
00 §415-203-1 | ABRACADEIRA TIPO U 4 — TI269090 | 060 | 5405 | PC 2.00; 2,79 9,00 EE 0,00 0,00 0.00) 0.0 | ¢
b1 9276-0-0 [PARAFUSO CHIPB CHATA 4.0 X 40 73181200 060 | 405 | UN | 10,00 03¢ 0,00 1,90 0| 0,00 0.00] 0.00
7AG0 COM RECURSOS DO TERNQT
L
EALAT ) } i
DE (OLASORACAQ COM QHUNICIPO |
) a |
DE SOROCABA SEOU .
' i
i i
! | ‘ [ i -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO A FISCO
TIAV-O00G193942

Trib aprox RS 7,66 Federal e 21,12 Estadual

Fonte: IBPT/empresometra com br SALGFR

Tmpasto Recolhido por Substituicac

RET JOSE Ecf (15 - Plano de pagamento. FAT 21D FS - Vend : JOSE - Compl.:

TROCA DE MERCADORIAS SOMENTE POR PRODUTOS DE IGUAL OU MAIOR VALOR.

PRAZO ATE 10 DIAS COM APRESENTACAD DA NOTA FISCAL E EMBALAGEM ORIGINAL NAD VIOLADA.

IOBS NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE MERCADORIAS ADQUIRIDAS SOB ENCOMENDA, DE MATERIAIS CORTADOS NA
MERIDA PARA O CLIENTE E DE TINTAS PREPARADAS NA MAQUINA,

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/08/2014 16:18:13 Torall Commerce
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

23/08/2019 - BANCC DO BRASIL - 16:24:48
015100181 aos2

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAC AMIGOS DO
AGENCIA: 0191-0 CONTA: i41.118-7

ITARU UNIBRNCO 5.4,
34]910900300704610062?2709750003479910000060000
BENEFICIARIC:

PLANOATIVO C C E I LTD

NOME FANTASIA:

PLANOATIVO C C E I LTD

CNPJ: 08.860.329/0001-34

PAGADOR :

AMRS

CNPJ: 00.499%.300/0001-67

NR. DOCUMENTO B2.601
DATA DE VENCIMENTO 24/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2019

VALOR DO DOCUMENTO 600,00 !?}AGU (K RH}URSUS o TE'RHO
VALOR COBRADO 600,00 DE CGLABQRA[}O COM 0 MURICIP0

PAGAMENTO AGENDADO. r Ta— )

A quitacao efetiva desse debite dependera da aE SDR%CABﬁ’ SEB“ M
validagao das condicoes de pagamento junto
ac beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitagao.

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e ragices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC

o800 729 0722

Informacoes, reclamacoes & cancelamente de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J2233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJO 23/08/2019 16:20:33
J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 23/08/2019 16:24:44

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.

https://aap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=76817a5ed7056al 54f45¢79628...  23/08/2019




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMACAO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Ut s b

|
1
|
i
t
!

| Numero da
NFS-e

2913

Data e Hora da Emissdo. | 05/08/2019 12:01:34 5/8/2019 | Cédigo de Verificacio

716247754

~ Numero do RPS

SANTO ANDRE - SP

PLANOATIVO SERVI

COS E COMERCIO DE EQUIP DE INFORM LTDA ME

Nome Fantasia_

| PLANC ATIVO

Sy |ONPUIGPE| 08.860.329/0001-34 | inscric

o Municipai | 178136 L.Eﬁuﬁiéip_igl SANTO ANDRE - SP

| RUA RINCAQ 131 - JARDIM ALVORADA CEP: 0918

0-410

AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA

CNPJICPF | 00.499.300/000167 | Inscricéio Municipal

E=Mug}icfp}6" © SOROCABA - SP

Endereco e CEP | NOVA ODESSA ,2012 - JD VERA CRUZ CEP- 00000-000

Complemento

Fnao informado*

PAGO (O RECURSCS DO TERMO
DE COLABORAGAD COM O JUNICIPAO
9E SOROCABA [ SEDU  pyToomsic,

(-)ISSQN Retido -

{ } Sim (X) Nao

0,00
. 0,00 |
{-} Reienr;éés Ee(_i:r.ais GU'CI.OCI""
{-) Outras .Reten;c‘)es 2,00

(=) Vaior Liquido R§

I ot
B D

2-Néo :

L

0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP).
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.27.19
0191000191

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AMAS A A AUTISTAS SOR
AGENCIA: 191-0 CONTA : 113.338-1
EFETUADO POR: CELSO L HUMAYTA

Convenic TELECOMUMICACOES DE

Codigo de Barras 846800000040 63341029116-3
09322246460-9 08190190812-9

Data do pagamento 12/08/2019

Valor Total 463,34

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transacgdo esta sujeita a avaliagio

de seguranga e seri processada apés analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a gquitacao.

Assinada por 42233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJO 12/08/2019 16:24:09
J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 12/08/2019 16:27:17

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por. J7287017 GELSO LEUZINGER HUMAYTA.

PAGO COH RECIASOS 00 TERHO
DE COLABORAGHO COM 0 HUmCiPIO
O SOROCABA | SEDU [y

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb2tokenSessao=a3f50fcec92efl 1113800ea0478¢. . 12/08/2019




. Telafonica Brasil §.A
3 J Esrnoin Lz s Bernea, 1376 . Cutatke Morgora
. Seu Demonstrativo de Despesas S TR SR cnemr qi 7o
7 bl Mmoo it bt
Wie.s 4
Lml USD llllIEI!I"]IIl!lillll;lllilill!Itll’lillllllll
11608 HECGOI OO0 CERRADD SR SS2 1
AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SORCCABA
;3'2??&35 A R NOVA ODESSA 201 - JD VERA CRUZ |
- 8 04211520110 18055-360 SORQCABA - SP
Total da Fatura Vencimento Més — )
453,34 120812018 oy e Vencimento
121082019
Central de Relacionamento: FROBCHIRHE0T 1010000006 2THI050515
10315
¢
| SERVIGOS VALOR (RS) \ \
% Vel inlernel 171,33 sem?g de
T Oulios Seregos . 287,94 Atendimento ao
i Uhamads Lorga Disfancs Naaonat Ywo 15 4,97
: wNamads Longa lisfania BN Voo Oogsumidof
(SAC): 103 15,
; Pessoas com
il necessidades
o especiais de
4 09 B0 TERKO
PAGO CON RECURSOS DO TES i

acesso pelo 142,
Para saber qual a
ioja Vivo mais
perio de vocé

DE COLABORACEG COM ﬁ(umam
! 1DE SOROCABA SEOV

acesse
www, vivo.com.br

o

TOTAL A PAGAR

463,34

H

Qaw&m para o FUST & FUNTTEL - 1.5% do valor dus servigos - nio repassada s Arifas,

Importante: Paganda 5ua conta em dis, vood ewia miis de 2% e wros de 1% 20 Més.
AATEL 1331 6 1332 pisse D

LIL L D st s 0 prsteal) < ridos ece W15 & B2 paes dekande sk

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
C relatonio detaihado esté disponivel em www. vivo,com brimeuvive & pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo

-

00 e e

O Reciba si sera valido com e au st g do extrato b
e e e e e e e ima e ae e e e e O S A UE AL - o e
TELEFOMCA BRABIL 5.4
!2 | acal Teiefone Tl Dy omplemerdn
i 109 EresR-thi it e 1502 G244
| Total daFatura oV Vencimento b
! 463,34 5 1208018 v l vo
E

Hin Rasers o perkio sy dosamante poe s divads oo OLRILER

N

Fukrrln oo do Agevty fedariade - Haw vl s5vie oo

346800000040 633410291163 09 081901908129

AT
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Paéérﬁento de titulos com débito em conta corrente

06/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:00:44
019100191 0096

AGENDAMENTO DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAO BMIGOS DO
AGENCIA: 0191-0 CONTA : l41.118-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081018810851733533110004680070000109572
BENEFICIARIO:

DISTRIBUIDORA E D § 8 EIRELI

NOME FANTASIA:

DISTRIBUIDORA E D § 5 EIRELI

CNPJ: 32.302.581/0001-02

PAGADOR :

AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUT

CNPJ: 00.499.300/0001-67

baia bB VENCTHENTO /0803003 PAGO CON RECURSO3 DO TERMO
VALOR. DO DOCOHENTO RS {DECOLABORACAO ot O AUMICPIO

VALOR Comao |9 SOROCABA /50y [

PAGAMENTC AGENDADO.

A quitagaoc efetiva desse debito dependera da
validagac das condigoes de pagamente junte
ac beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
© comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacgao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes & cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO0 729 5678

Reclamacoas nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 7239 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J2233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJO 06/09/2019 15:57 24
J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 06/09/2019 16:00:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por; J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=769d24e2ddebce8403ab8cdee3e... 06/09/2019
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

06/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:00:44
019100191 0087

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAC BAMIGOS DO
AGENCIA: 0181-0 CONTA : 141.118-7

ITAU UNIBANCO S.A.
3419109008101832S851?33533110004680140000109572

BENEFICIARIO:

DISTRIBUIDORA E D 5§ § EIRELI

NOME FANTASIA:

DISTRIBUIDORA E D § S EIRELT

CNPJ: 32.302.5B1/0001-02

PAGADOR :

AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUT

CHNPJ: 00.485%.300/0001-67 .

---------------------------------------------- SO (8 permene T
NR. DOCUMENTO $0.607 o (08 RECY T
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2019 : FURSUS LG itgﬁﬁ

DATA DO PAGAMENTO 06/09/2019 GE%iHEC@CﬁGCﬂﬁG Uniciogp
VALOR DO DOCUMENTO 1.085,72 BESO s s
VALOR COBRADO 1.095,72 RUCABA/ SEDY L4

NR . AUTENTICACAQ 0.EF4.64F.957.531,0a2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e services.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartaoc, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J2233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJD 06/09/2019 15.58:23
J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 06/09/2019 16:00.42

Transagéo efetuada com sucesso.

:Fransacéo efetuada com sucesso por: J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=769d24e2ddebce8403ab8cdece. 06/09/2019




! DISTRIB. _ORA DE DANFL;
EMBALAGENS E Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
| DESCARTAVEIS 5.8. Eletrdnica 025 0010255
jlsﬁuﬁ Rua Ana Romano Stefanelli, 735 0-ENTRADA 1 CEAVE DE RCESS
Qo s Parque Santa Isabel 1-saipa 3515 0835 3025 8100 0102 5500 1000 0013 9018 3695 8003
' SOROCABA-SP N© 1390
1532295656 SERIE 1 Consulve 2 Autentlicldade na SEFAZ Autorizadora cu no
18052230 FOLHA 1 de 1 Partal Macicnzl da NF-e www.nfe.fazendz.gov.br/portal
TUREZA DR CRERACAD FROTOCOLY DE AUTORLZNGAD DE 050
1DA DENTRD DO ESTADO 135190580006289 12/08/2019 11:58:31

TNEZ.EST. DO SUBST. TRTIRUTAKLO CHEJ

32302581000102

DESTIMATARIC / REMETENTE

IAL Lo G- TSI O DATR DR ZMI
SOCIACAD RMIGOS DOS AUTISTAS DE SCROCABA 0043<3000001”7 12/08f19
BATRARDS CEP DATA DE ENTRADRASZRiDA
DESSA, 201 CILADE 18055360 1z2/08/12
NE/FAX INSCRIGRD ESTADUAL HORA DE SATODA
|32224646 SF ]ISZ—:NTO

5/1% Yalor: 1.085,72 Parcela: 2 Ven

16508419 valor: 1.

CALCULD DO IMPOSTO
DL CALCULD DO TCMS

357,03

VALOR DO ICMS SURST, l‘m:.op TOTAL LO3 PRODUTOS

0,00 2.191, 44
R [ FRE DESCONTS £ SRTRS|VALCR DO 1PI VALOR TOTAL DR MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.191, 44

CORLGC RNTT [PLACR DO VEILULO JUF CHEPJ
XHHC0L11 5P [15264733000100
MUMIZER LD ur INSCRICAC ESTADUAL
RUA AN& ROMAND STEFANELT 153 SCROCABR SP |669685815110
JIUANT IDRDE MARCE FPESO BRUTO FESO LLQULDC
i1 DIVERSAS 7,945 130,935
CRDOS DO PRODUTO/SERVICO
PRODUTODESCRICAD DOS PRODUTCS/SERVICOS MIM/SH CET |CFOP|UN | QUANTIDADE | ¥R UNIT YALOR TOTAL [R.CALC. ICMS VR IFI
263 DE. PAPEL PRATT 48183000000 [s102(pCT 1z, 5007 41,52 1, 52 7,47 13
g8 SCBREMESA CR 39241000060 |5405)CK 1,500 36,99 0,00 4,00 al o
1o0s AND ALVEJADD 83052000200 |S103|PCT 1,30 14,85 14,585 2,64 S
: 060 |5405[PCT 3,000 19,51 a, 00 0,0 o)
60 |5405[pCT 2,500, B8, 40 0, 00 0,00 o
a0 |S405)CK 167,40 o, 00 0,00 (S
SRCO B/ LIAO REFORCAT 260 40,12 a, 00 0,9 ol
SRCO B/ LIXO REFORCAT oyt 160, 48 a, 00 0,00 oo
. 60 52,02 a, 00 0,00 of o
060 35,96 0,00 0,00 ol o
ED 332,64 a, 00 0,00 0
2C2893019 060 35,00 0,00 0,0z ¥
15259080 060 52,40 a, 00 0,00 g
38255050 54,20 0,00, 0,00 :
50,12 50,12 G,02 o
181,70 0,00 a, 00 3
232, 50 0,20 a, 00 0
18,86 0,6y 0,40 a
192,48 0,00 0,00 0
23,64 2,00
: 21,25 21,25
20, 500 47,60 17,60
38085915 12,006 65,00 649, 00 :
EELEEDED 2 29,07 a, 00 b
4015180 28,17 28,17 LBl 0
441 41,249 0,00 ol
48183000[0¢ 44,72 84,72 13| «©

’PAGO o8 ?E-E%}Rsos 00 TERHO]
Cs,;..,d-}*«f.yﬁﬁ (O 2 hwicipy
{9ESOROCABA S5y 4

[

ULO Do T
TNSCRICAD MUNIOTPAL

BRSE [E CALCULO D0 LSSCM WALOR DO ISS50H

ANCS ADICIONATS

RESEEVADD RO FISCO

anteriormente por =T.

End.Entrega: RUA LUIZ GABRIOTTI,201, CEP:18055089 WANEL VILLE II SORQOCABA-SP




UDiuw Loy Danco ag srasi

G336051157591545012
05/09/2019 12:03:36
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

085/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 12:083:35
919180191 8831

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAO AMIGOS DO
AGENCIA: @191-8 CONTA: 141.118-7

BANCO DO BRASIL
009190612256344900191400116169117880148060010938
BENEFICIARIO:

PRIMOS M PARA CONTRUCOES LTDA

NOME FANTASIA:

PRIMOS MATERIAIS PARA CONTRUCOES LT

CNPJ: 47.598.420/0001-85

PAGADOR:

ASS0C AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCA

CNPJ: ©0.499,300/0001-67

NR. DOCUMENTO 90.501

NOSSO NUMERO 6122634490

CONVENILO 00600000

DATA DE VENCIMENTO 16/89/2019

DATA DO PAGAMENTO ©5/@9/2019

VALOR DO DOCUMENTOD 109,38 L T—
VALOR COBRADO 109,38 s e nenadd B TERND
== ==Z====zzzZ-=—cc-====scc=m==——== Pt 1-,;
NR.AUTENTICACAQ C.8C7.CBA.32D.8DA, 841 b wuﬂ@hﬂ(ih{} COM 0 WU i?iﬁ

P — GE SOROCABA SEDY s |

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

egee 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

o808 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por J2233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJO 05/09/2019 11:58:24
J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 05/09/2019 12:03:36

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.

he o Hm mm o m s el e e A L L e e L L L L L A AAAL A A AREAEAEAA | A AA A Ll AL ERr




18050-000
Fone: (15)3229-3388
www primosmat.com

- PRIMOS MAT CONST LTDA

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

| AV DR ARMANDO PANUNZIO, 090 - 0-EN
; CERRADO - SOROCABA - SP - CEP: I - SAIDA

N° 000.256.975 i~

Série 001

| Folha 1/1

DANFE

ENTRADA

T

‘l | CHAVE DE ACESSO

3519 0847 5984 2000 0185 5500 1000 2569 7510 3675 2150

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov_br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

| MATUREZA DA OPERACAD
Venda de Mercadorias

TP

PROTOCOLO DE ALY IUR.[Z"\CAO DE US0Q

135190610911457 22/08/2019 15:09:37

INSCRICAC ESTADUAL

| 669107919113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CMPI CPF

47.598.420/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAD SOUTAL

CNPI7 CPF DATA DA EMISSAO |
ASSOC AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA ) 00.499,300/0001-67 2210812019
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO Teer DATA DA SAIDA
| NOVA ODESSA, 201 _ CIDADE JARDIM | 18055-360 22082019
“MuNICiFD uF TELEFONE 7 FAX TINSCRICAD ESTADIIAL HORA DA SAIDA
| SOROCABA B SP_| (15)3222-4646 | 15:09:46

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO WS WAlOR DO [CiClS {HASE DE CALCULO DO ICM5 SUBST. }\"AL".'.JR D ICMS SUBST, VOARROX TRIDUTOS WALOR TOTAL DOS PRODUT-OS
_ 0.00 0,00 0,00 | 0,00 36,99 (33,82 %) B 109.38 |
| WALDR DD FRETE. WALOR DO SEGURC ' DESCOMTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 | 0,00 0,00 0,00 109,38
TR;\I\‘:I’ORT-\DOR," VOLLUMES TR-\N‘&PORTAD()H _
NU\’E RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT II’I ACA THY VEICULG LiF CNPI Y CPF |
L 9 - SEM FRETE ] N |
l ENI DERE(‘O MUNICIPIO ur INSCRICAC ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N O - | VALOR VALOR | VALOR BASEDE | VALOR VALDR "’_ Al
PRODUTE DESCRICAD DO PRODUTC ¢ SERVICD NOMSH CEY CFOP | UKD, ' QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC 1CMS 10M3 I - T
| 7897079032048 |LAMP COMP TASCHIBRA 3U 6400K BWW TV 85393100 260 | 5405 | UN 3,00 13,90 0,00 41,70 000|  ooo|  o,00|0.00 | oow
7898550250968 |BOTAO BLUKIT CX ACOPL 340213 ACION SIMP CROM 84819010] S60 | 5405 | UM 2.00 390! 0.00 4780 0,00 00 0.00{ 0,00 0,00
| 1891222153789 |MEC.CX ACOPL ASTRA OBTURADOR KSO/AS 39220000 | 060 | 5405 | UN 2,00 0,94} 0,00 19,88 0,00 0,00 0.00] 049 | 0,00
[ 1 £ ! 0
| |
{ v | i
| PAGD CON Récusce |
o al il ]
! 0N ¢ CUR508 | ;
i " |
DF GOLABORAGHO coy |

Bt SJRGQBA /SEDU

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DAV D000 96674

Trib aprox R3:17,30 Federal e 19,69 Estadual

|Fonte: IBPT/empresometro.cam br SAIGFE

|Imposie Recolhide por Substituican

SOL SR JOSE Ecf' K5 - Plana de pagamenia. FAT 210 FS - Vend.: JOSE

- Compl.

| TROCA DE MERCADORIAS: SOMENTE POR PRODUTOS DE 1GUAL QU MAIOR VALDR

{PRAZO- ATE 10 DIAS COM APRESENTACAD DA NOTA FISCAL EMBALAGEM ORIGINAL NAD VIOLADA
‘OBS NAD ACEITAMOS DEVOLUCOES DE MERCADORIAS ADQUIRIDAS S0B ENCOMENDA, DE MATERIAIS CORTADOS NA

MEDIDA PARA O CLIENTE E DE TINTAS PREPARADAS NA MAQUINA.

RESERVADO AC FISCO

DATA EHORA DA IMPRESSAD 22408/2019 15.00-5]

Totall Commerce



| - RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO o

— e il . : : ) e S
GNPLCELCPF. “Periodo de Refe|énc:|a|

0049930000001 67 e R B et

| ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS AGOSTOR019 |
Pt . S A i
i Codlgo No'ne do Emprogadu ) - T _Iagl-uade . r;\ami.s:'a:éﬂ Cp.R
| 0000010 DJANIRA DA SILVA TREVELIM 14.422.782 5202 2004 5 I
: : |
P.1s. C.PF. . o Cargo ! Fungéo Depto Selnr -
1295670224 253889, 9.288.02 i AUX DE SERV GERAIS 02 T
L?oOds Descrigao Referéncia Rendimento “Desconto |
| 001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1 '
| 030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO ' 23‘3’23 |
102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0.07 86.44
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 ' 105,70
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO !‘ -493.00
| 092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR | e 0.17
| B22 PLANO DENTAL et
0 (08 masos 05 0 TERE% 56.70
0 Wl
LGOI C ug{;\lﬁ |
%ES g\grmi St F |
M
Pagamento creditado em sua conta bancaria: TOTA'L::E 1.321,57 -655,57 |
_Agéncia: 3987X  Conta; 06424-6 SALARIO LIQUIDO: ' 666,00
Salario Base Base do INSS Base do IRRF Basedo FGTS __Deposito FGTS
123484 /M 132128 1.215,58 1.321,28 105.70
L
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NEST’E;HEC:BO -
)|< DATf___%-_ R f {‘  Assinawma = )«/16 T @@L{f\ ) ) AJ T “,gA_ X L{/ # |
H IR L N ¥ R NP el DL WP - h x
00.499.300/0001-67 T ' ' AGOSTO/2019
- ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS |
i-_COd_IgD o .I'.\.I-&;l:r;e c.I;E.rnEQado o |dentidade Ad_r.r:lussao . __-[BQFE___I
0000061 SONIA MARIA FRANCISCA PEREIRA 16.382.869-6 01/11/2011 0
- — e s e
P.LS. C.RF. - - Cargo / Fun{;an Depto Selu:"_'
124.987.818-64 26149433803 COZINHEIRA 02 _
| Cod. Descngao ) ] Heferenma[ F{endlmento{_ ] ~ Desconto —l
001 SALARIO BASE DO MES i 23,00! 1.180,51 !
' 025 FERIAS 7.00 359,28 |
028 1/3 DE FERIAS . 122,78 |
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO | 0,10 |
| 040 MEDIA ADICIONAL AS FERIAS ! 9,07 !
| 102 ADIC TEMPO DE SERVIGO | 33,11 :
| 071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 ' -96,01 -
080 IN.S.S. SOBRE AS FERIAS 8.00 | | -40.37

084 ADIANTAMENTO DE SALARIO
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR
094 LIQUIDO PAGO EM FERIAS

098 DESC VALE TRANSPORTE

kD COR FELURGES 00 RO} 720
JRCOLBORCIOCOHQRCIO}  soe

822 PLANO DENTAL SQROCABA, SEDU . -37 .80
|
| . '
Pagamento creditado em sua conta bancaria: E. TOTAL: 1.704,85 -1.167,85
Agéncia: 0062 Conta: 01 086087 6 | SALARIO LIQUIDO: 537,00 .
|- Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS
153979 M 70475 1.117,61 170475 136.38

INADANESTE: RECIBO i

DECLARG TE HEC??I A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCT
| DATA: s Assinatura: ... 52 T




| ' RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAFIIO : | il

| CNPJCEJCPF

Periodo de Raferencla |

| 00.499.300/0001 -67

AGOSTO/2019
| ASSOCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS
_Ec_r.:l;go . MNome do Empregado . B identia.;de “.;uf!mlsse-'iﬁm Dp.IR.
0000176 NICHOLAS NILTON MENEZES MENDES 55,206.331-9 02/05/2018 0
PSS, C.PF. Cargo / Funcae Caplo Setar
.- 465 404. 218400 AGENTE SOCIAL 06
“Cod. Descrigéo Referéncia| Rendimento | ' Desconto
"007 SALARIO BASE DO MES 30,00 | 1.738.80 |
| 030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO i 0,78 i
066 DIAS DE FALTA 2,00 - 115,92
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -126.46 |
075 HORAS DE FALTA 519 -42,02
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO ; -695.00
092 ARREDONDAMENTO : ; : -0.18
M ANTERIOR ! !';4 _ ] {} TER?’TQ 0.1
" h ] 'uz

(e ﬁméz{i?w
(RS

F"agamentor"creditado em sua conta bancaria: J TOTAL:| 173958 97958
Agéncia: 69620  Conta: 35446-5 [ SALARIOLiQUIDO: | 750,00

_ SalarioBase  BasedoINSS _ Base do IRAF Basedo FGTS __ Deposito FGTS
1.738,80 IM 1.580,86

1.454 40 1. 580 86 126,46

"DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECBC .

DATA 06 fc») ‘i 9 Assinatura; . 1L /}’WWW gongd 2.

1 LN B P Fanado ge rieterencia
00.499.300/0001-67 AGOSTO/2019

'l ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS

. (5od|go Nume do Empregddo T ) I_denl:dade . Admlssao

0000005 EDNA MARTINS DE JESUS 20,329,132 02 O1f2002

P_I.S. C.RF.

Cargo ! Fungao

| 127.908.342-47 093.844.048-96

AUX DE SERV GERAIS

Cod. Descricao | Referéncial Rendimento 1B
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.234.84
007 SALARIO FAMILIA 1,00f 32.80
l 030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 022 | |
| 102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0,08 98,79 | =
071 INSS DESCONTADO NO MES 8 00| -106.,69
. 079 DESC ADIANT EXTRA -17.00
{ 084 ADIANTAMENTO DE SALARIO | -493.00
| 092 ARREDONDAMENTOQ ANTERIOR | | . -0.16
822 PLANO DENTAL 0 ";;L‘ f““@l R“L\‘\«‘?{- o0 “’ﬁ‘i@ 37.80
e B Q%l £ aCing
!’35. l ‘A, i i
| !
Pagamento creditado em sua conta bancaria: TOTAL: ' 1.366.65 654,85 |
Agéncia: 69620 Conta: 111774-2 SALARIO LIQUIDO: 712,00
Salario Base Base do INSS Base . do IRRF Base do 'F'GI'-F_é“_' Deposno FGTS ___:'
1.234.84 /M 1.333,63

1.226,94 1.333,63 106,69

DATA: Q.é;..@ﬁ.mﬂa)ﬁ

W

Assinatura; ... 576

'DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]




| RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

[ CNF’.J CELGPFE

/0001-67

"~ Periodo de Referéncia |

i "AGOSTO/2019
ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS |
_b;tgo o Nnme dD Em:e_;a-do T - .Identidao'a Admissao T OpiR .
0000023 JOSE MARIA DE OLIVEIRA 12.824.148 01/06/2010 0
P15 C.PE. Cargo ! Fungéo Depta o Setor

- 108.601.306-62

Ad DE MANUTENGAO 02

Salario Base Base do INSS

" Base do IRRF _

Base do FGTS Depdsito FGTS

de _ D_escrlgao o Referéncia Hendlmento | o Desconto
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.732.53 | ' |
015 GRATIFICACAQ 450.00 |
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 091
102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0.04 69,30 i
071 INSS DESCONTADQ NO MES 9.00 -202.66 |
072 IRRF SOBRE SALDQ SALARIO 7.50 -10.89
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -693,00
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR . R 0,19
| [} L. L Har
-’iws.fsa O RECURSOS 0O TERKO
o omiy AR IF“ ‘! i
B GHLEA0RACAD COM QHURICIPIO
{ar o, Eny
BT SPROCARA 200
!
| Pagamento creditado em sua conla bancaria: TOTAL] 2.252.74 906,74
| Agéncia: 0062 Conta: 01086842-7 SALARIO LiQUIDO: 1.346,00 |

1.732,53 ;‘M 2.251.83

2.049,17

2.251,83 180,14

X

DATA: @?5&@9 44

"DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIGUIDA D;icmwmm Eéﬁ%héeiéo

C,j{.g’ ,,_“ {/Wr/(‘a.

Assinatura:
— [ x
50507 T 02019 !
00.499.300/0001-67 AGOST
ASSOGIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS S - e
.C.;\:.I:go Norie do Emprpgacl.z_)_ T Wentdade Admisso Dp.IR ]
| 0000195 PATRICIA PEREIRA DE LIMA DOS SANTOS - 177081201 0
T Pis. CPF T Canger Fungao ____'_-_ "~ Pepio Setar |
- ESTAGIAHIO 2
Cod. _Descr"ir}_a?.' - ! Referéncia ‘Rendimento Desconto _
001 SALARIO BASE DO MES i 30,00/ 700:22 i
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO - 0, oo
079 DESC ADIANT EXTRA oaaso
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO 0.0
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR .
'i A
PACO CON RECURSOS DO TERM(
DE CCLABORACKG COW G RUNICIMO
__ BE SCROCABA SEDU
I
! S R R
~Pagamento creditado em sua conta bancaria: TOTAL:[ ! 70083, —— _284'63i
Agéncia: 29238 Conta: 45.342-0 SALARIO LIQUIDO: | 41600
~ Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS _wDeposno FGTS _
T 700,00 M 700,00 700,00 0,00 0,00

| DATA: .Ge..C8..1.0i3..

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUID
Assmatura - __J

IMINA

DA NEg]:E RECIBO _




00.499.30&’0001—6? AGOSTO/2019

! ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS

’_E:;l-:li.g.o No-mé"rm Empiegadc ldenlidage B Admissan o DR

| 0000169 JADE DE PADUA FLEUR| 41,533.819-0 2710/2017 0

e haling

! PIS. i C.PF. o Carga ! Fungag Dapto Setar

| 210.8678. 301-48 43653125880 AUX ADM1N|STRAT|V0 02

{ Cod_.__ Descngao Referéncia, Rendlmento Desconto

| 001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.412,78

| 030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO ' 0,03

1 071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -113,02

' 079 DESC ADIANT EXTRA -4,00

. 084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -565,00
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR i 0,791

FA60 CON RECURSOS D0 TERHG

| REC!BO DE PAGAMENTO DE SALAHIO

TCNPJICEILGCPF T Periodo de Aeferéncia |

[ U?LABORA(;&{} CD?J’ MUBICIPIO
CSORGCABA | SEDY
g
|
Pagamento creditado em sua conia bancana: TOTAL! R
Agéncia: 69620 Conta: 43686-0 SALARIO LiQUIDO:
s'éla_rio Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS
1.412.78 /M 1.412,78 1.299.76 T 141278 113,02

| DECLARQ TER HECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO T

DATA 050‘? Assinatura: ..L0)
|....-—--- ENPICEIGRE e B Periodo de Releréncia

|
ASSOCIACAO AM!GOS DOS AUTISTAS |

_______ - —_ e U

‘7}0 -499.300/0001-67 i : AGOSTOR2019 |

| Codigo Nome do Empregado Idenridéoe . o Admis;;.;c; ) T .. Dp_l.e.?-_
| 0000196 BRUNA RAFAELA MACEDO o 10;'05.'“201.9 0 [
RIS CPF. Cargo / Fungao o Depio Setor 5
' ESTAGIARIO 02 |
| Cod. Descngao i ] | Referéncia Rendlmng_nto " Desconto ’“i
001 SALARIO BASE DO MES | 30,00 700,00
079 DESC ADIANT EXTRA [ -4,00

| 084 ADIANTAMENTO DE SALARIO ] ! ! -280,00

IPA 0 CON RECURSDS 0] TERYO,
gi'.é’f bua:ﬁf;ﬁf‘ COR QM T@i cirtg E
s !
hama:
| .
"~ Pagamento creditado em sua conta bancaria: _ TOTAL: 700,00 T__' """" ' -284.00
; Agéncia: 65234 Conta: 28569-2 B SALﬁAFlIO LiQuipo: ; 416,00
‘ . Salario Base Base do INSS Base do TF!H_F_ __ BasedoFGTS Deposno FGTS
|F_" 700,00 'fih 700,00 700,00 0,00 0,00

TDECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA R N
| pata: 0€.0 .49 Assinatura; .. SBAMIAG..EIGRGED Y LAKAR




Uaudreu 1y

Banco ao srasn

Z | (331031505823692009
b | Consultas - Emissdo de comprovantes 03/09/2019 15:11:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/09/2019 -  AUTOATENDIMENTO - 15.11.89

8191800191 SEGUNDA VIA 0a38

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAO AMIGOS DO
AGENCIA: ©191-@ CONTA: 141,118-7
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AMAS-ASSOCIACAQ AMIGOS DO
BANCO: 1€4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: ©367-© - ALEM PONTE

CONTA: 87.276-6

FAVORECIDO: ANA MARIA DE FARIA

CPF/CNPI; 182.231.488-78

VALOR: R$ 3.914,88

DEBITO EM: 19/08/2819

DOCUMENTO: @81981
AUTENTICACAO SISBB:

A.EF4.ABF .B54.46E .A47

PG (D)
nEroi ik
B SaRaCARA ) SEod

Transagdo efetuada com sucesso por: J2233600 JOAO FERREIRA DE ARAUIO.

B e L Y S Ay PR T A SANT A AL D AP A L ARES Al




VERBAS RESCISORIAS

|69 AV-PREV INDENIZADO! 3DIAS

- TERMO DE RESCISAO DO QONTRATO DE TRABALHO

lDENTiF]CAQAO DO EMPREGADOR

M CNPJICED
00.499.300/0001-67
03 Enderego | logradoure. no.. andar. apartamenia

RUA NOVA ODESSA 201

D5 Municipio 06 UF
SOROCABA i SP

i 02 Rardo Social ¢ Nu e

07 CEP

ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS
© 04 Bairro
i JD VERA CRUZ
{08 CNAE

18050-360 8511200

IDENTIFICACAC DO TRABALHADOF Cargo: 717020 AUX DE SERV.GERAIS

10 PIS ! PASEP i 11 Nome

.08 CMPJCE] Tomader Obra

12506679008 ANA MARIA DE FARIA 0000168
12 Endereco | loaradouro. no., andar. apaftamenta | 13 Barro

R RUA HEITOR AZEVEDO HUMMEL 181 PQ MANCHESTER
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Caneira de Trabalho | no., serie, UF } ACPF

SOROCABA SP 18056340 0030192 / 00037 - SP 18223148870

1% Dala de MNascimento

13/04/1968
DADOS DO.CONTRATO

21 T|p|:| dae Contrala

20 Meme da Mae

MARIA DO CARMO DE FARIA

1. CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO,

22 Causa do Afastamenlo

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Rermuneracao Més Anferior RS 24 Dala de Admisséo
34,84 25/09/2017

28 Pensan Alimenticia (%) (TRCT) " 29 Pensao Alimenticia (%) (IFGTS)
0.00 0,00

31 Codigo Swndhical
0201.4404.,5227

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamentno

09f08f201 9 09/08/2019

30 Categoria do Trabalhadar
01 EMPREGADO

| 32 GNPJ e Mome da Entidade Sindical Laboral
60113008000196 - SINDICATO DA HOSPITALIDADE E TURISMO

Rubrica Valor | Rubrica Valor  Rubrica

50 SALDO DE SALARIO 9/DIAS 370,45 51 COMISSOES 0,00 52 GRATIFICACAQ

53 ADIC. DE INSALUBRIDADE 0,00 54 ADIC. DE PERICULOSIDADE 0.00 55 ADIC NOTURNO _ HRS %
56.1 HORAS EXTRAS __HRS % 0,00 56.2 HORAS EXTRAS __ HORAS 0,00 56.3 HORAS EXTRAS ___ HORAS
57 GORJETAS 0,00,58 DESCANSO SEMANAL ' 0,00 59 REFLEXO DSR SOBRE SALARIO
60 MULTA ART. 477. § 8%CLT 0,00 62 SALARIO-FAMILIA 0,00 63 13° SALPROPORCIONAL 7/12
64.1 13% SALARIO EXERCICIO 0,00 64.2 DEGIMO TERCEIRO SALARID 0,00 65 FERIAS PROPORCIONAIS 11/12

66.1 FERIAS VENCIDAS - PERIODO AQUISITIVO

71 FERIAS (AV PREV.INDEM.) 102,90

0,00

0,00 50

123,48 69 AV-PREV.INDENIZADQ! 30DIAS

0.00 §F§€O o0

0,00 68 UMTERCO FERIAS PROPORC,
1.234.84 70 13:BALARIC (AV.PREV.IND.)

s 0,00

f«mwmmﬂ“
SURACEDCOM O bl LIPI{JE 00

RUBRICAS

Empregador

1 via empregador; 3 vias trabalhador: 1 via homologador,

0.00 ammmmﬁ; 00
0,00 5 00
'89 AJUSTE DO SALDO DEVEDOR 0,00 TOTAL BRUTO i
DISCRIMINACAC DAS DEDUCOES
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto : Valor Desconto

100 PENSAD ALIMENTICIA 0,00 101 ADIANTAMENTO SALARIAL 0,00 102 ADIANTAMENTO DE 13°
103 AVISG-PREVIO INDENIZADO 0,00 1121 PREVIDENCIA SOCIAL 39,51 112.2 PREV SOCIAL - 137 SALARIO
1141 LR.R.F. 0,00 114 2 \IRRF SOBRE 13° SALARIO 0.00 115 DESCONTO BAZAR
1151 DESC ADIANT EXTRA 35.00 115.2 ARREDONDAMENTO 011 115,23 0.06 DESC VALE TRANSPORTE
' 0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0.00

0,00 0,00

0,00 0.00 TOTAL DEDUCOES

VALOR LiQUIDO

Trabalhador

" 27 Cad Afa stamanio
2

Valor
0,00
0,00
0.00
0,00

720,32
1.131,94
411 61
102,90
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

419844

Valor
0,00
65,85
69.00
74.09
0,00
0,00
0,00
0.00
283,56
3.914,88

Homologadar



P RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARlO ' ’

" CNP.LGELCPE.

' Penodo de Halarénc a

' '00.499.300/0001-67

AGOSTO/2019 '|

' ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS |
“_C.c;{-irgo No_me do Empregado iden!idade - Admis.sao o _Hpﬁ |
0000197 ANA CAROLINE ELOI SANTOS PAES 40.984.255-2 05/08/2019 0 '
PLS. C.PF, Carge / Fungéo Depto Setor |
| 161.467.585-75 395.210.118-40 MONITOR 06 |
S —— — —— !
Cod. Descricéo Referéncia Rendimento Desconto |
001 SALARIO BASE DO MES 26,00 1.063,02 | i
015 GRATIFICAGAQO 30,33
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,58
049 DESCONTO BAZAR -3.00
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -87 .46
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO ! ! -441.00
' 099 DESC VALE TRANSPORTE ! -63.77
| 822 PLANO DENTAL ! -56,70 |

1RGO CON RECURSOS DD TERHO
| COLISORACAO CORO Hatici
1

SOROCABA / SEDGY
“TOTAL: 09393 651,93
~ SALARIO LIQUIDO: - ; uz,udj
Salario Base Base do INSS Base do IRRF  Basedo FGTS ' Deposno FGTS '
1.226,56 /M 1.093,35

1.005,89 1.093,35 87,46

| DATA: Q6809 Assinatura: M,J .:,-f-u:?.m«., :
|_ Gl N PACED 'C.PF. i '_' Penodo de Hererencia |
| 00.499.300/0001-67 - T AGDSTOR0IS |

ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS |
| COUEQO . NOI’I‘;‘E dO :mprcg_.‘;i;- T T ldenti‘d_a,dc ) Adl’"liSS.E]O” o ) -D-p_lﬁ__
| 0000184 GABRIELLI MENDES LIMA 17/09/2018 0

P.I.:S. C.PF. Carga ! Fur;gacl Deplo Setor

[ ESTAGEAR[O 02 _

Cod. Descrigao i | Referéncia]  Rendimento | Desconto

001 SALARIO BASE DO MES 30,00 650.00

030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0.65

108 AJUDA DE CUSTO V.T 150,00 z
| 084 ADIANTAMENTO DE SALARIO ' -260.00

092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -0.65

mso COK RECURSOS| DO TERMO
“"*as:ma UCGH Jﬁd"‘CIPiO

Pagamento creditado em sua conta bancaria: “TOTAL 800,65 T26065
Agéncia: 15121 Conta: 42770-5 i SALARIO LIQUIDO: T 540,00
Salario Base Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS
650,00 /M 650,00 650,00 000  og

650,00 0,00 0,00

DATA .................. foeeiian Assmatura

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDAB(SCR MlNADﬁRECIB

S |




| CNP.JCEICPE, - Periodo de Rafarancia |
I 00.499.300/0001-67 ’ AGOSTO/2078

l’_Assocmc:AO AMIGOS DOS AUTISTAS

| : WEUIBU UE FAGAMENTO DE SALARIO [

L__C__ndigo. - hnr}{ezémmcga.do ..... T T _ - idartidade iAdn-ussao - o DpI_Ft . ]
| 0000193 RAFAELA MIRA DE ARAUJO T qsio201e o
. P15 C:P.F_ ] Cargo ! Fungdo __Dep!o Selor
Lo -  ESTAGIARIO o6 |
|—Cod Descngao Referenc:|a1 Rend[mento o Desconfo__"
. 001 SALARIO BASE DO MES . 30,00 650,00 | '
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO i 0.33 |
106 AJUDA DE CUSTO V.T 150.00 ;
' 049 DESCONTO BAZAR o 6,00 |
. 084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -260.00
‘ 082 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -0.33
. ; i
PACD (o REC L%O‘ ] TEP.%G%% !
i ' ORRCRG O a‘*il}ih (IR
‘ Pa?amento creditado em sua conta bancana. TOTAL: __ 800,33 T '_——56651
Ageéncia: 1650 Conta: 010074327 SALARIO LIQUIDO: ) | ' 534,00
= = m — o B _ .___=._J
___Salario Base Base do INSS o Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS '
| 650.00 /M 650,00 650,00 0,00 0.00 ‘
|
T
o]
T
C_NPJCEICPF - ) - — ) ) - Penndn da Hs eranr_;l-a\_i
00.499.300/0001-67 AGOSTOR019 |
ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS |
Cn_digo m.Nu-ns do Fmpuegado - T Identidade B Admissio Dp..IFt.
0000004 SIMONE SILVA MAIA 20.532.463.0 04/10/2001 0
Pis C.PF. Cargo / Fungéo Dapta SatPi__
127.823.712-41 153 337.878-23 ASS. ADMINISTRATIVO 02
' Cod. Descrigao Referéncia Rendimento Desconto
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.667.01 ;
| 030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0.38 i
{ 102 ADIC TEMPO DE SERVICO 1 0,07 256,69
| 071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 +431.60
| 072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 15,00 -169.02 |
| 079 DESC ADIANT EXTRA -351.20
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -1.466.00 |
| 092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 096
| 822 PLANO DENTAL ?#GO OO RECLM -37.80 |
| .;L 1,, "4&? 505 EQ TFB” i I
5 r H
JVEscioes siLich ffci
SCRotasa semy V)
M
" Pagamento creditado em sua conta bancaria: TOTAL: 392458 245658
Agéncia; 0062 Conta: 01084222-7 SALARIO LIQUIDO: 1.468,00
" Salario Base Basedo INSS __ Base do IRRF Basedo FGTS Deposito FGTS

3. 66?,01 /M 3.923,70 3.492,10 3.923,70 313,89

' DECLF&ZFE O?%CE?@Q A IMPORTANCIA LIQUIDA r)q;;\mmm N ST?EW L/_\

| DATAD X il Assinatura: .




AEUVIBU Ue" FHG‘_A‘MI:NI—U_UE S"FF‘I'.'KHIU |

L sl el — e
T CNPJICELG, PF_ o Periodo de Hefemnma_
1700.499.300/0001-67 AGOSTO2019
| 'ASSOGIAGAO AMIGOS DOS AUTISTAS j
i C‘odlgo Nome do Empr egado T rdem.ldﬂaa;a . Adrncssao . Dp.l.R i
0000179 LUZIA MATIAS DOS SANTOS 22.277. ?90 4 0410612018 0
PS5 C.RF. Cargo ! Fungdo Uepto Setor
123, 289 748-82 110.233.058-28 ~ AUX DE LIMPEZA 06
Cod. Descncao | Referéncia Rendimento Desconto
001 SALARIO BASE DO MES ' 3,00 123.48
025 FERIAS 27,00 1.111.36
028 1/3 DE FERIAS 370,45 |
. 030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,43 i
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 9,88
080 |N.S.S. SOBRE AS FERIAS 8.00 -118.54
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR i 0,63
. 094 LIQUIDO PAGO EM FERIAS 1.363,27
099 DESC VALE TRANSPORTE 7.40
{ i
s |
_ Pagamento creditado em sua conta bancéria: TOTAL:| "1.605,72 { -1.499,72"
i Agéncia: 3499 Conta: 15928-4 SALAHIO Liquipo: 106 uo‘
 SalarioBase _BasedoINSS___ Basle do IRRF Basedo FGTS  Deposito FGTS |
1.605,29

| 1.234,84 /M

11360

1.605,29 12842 ‘

,_

DATAO“ L 20

Assinatura;”,

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D SCHIMENADA NESTE nr;cuao e

|
............ —

F'snodo de Referenua

‘ 00. 499 300 “0001 6?

Salario Base Base do INSS

Base do IRRF

Base do FGTS

AGOSTORZ019
l ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS :
_Codlgo . Nnme du Empregado___m _____ o ldenndade - _ﬁ_\dmrssao S DE_.Ift___ '
0000085 MARGARIDA MARQUES 13. 434 255-0 16/10/2012 1 ‘
| PILS. GC.PF. Carge ! Fungio "IEPe_pro Selor I
108.553.044-61 052.423.188-58 AUX DE COZINHA 02
Cod. Deécrigéo ' | Referéncia| Rendimento * Desconto
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.234.84 i
| 030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0.90 ‘
102 ADIC TEMPO DE SERVIGO 0.03 37.05 ,
| 071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 101,75
079 DESC ADIANT EXTRA -54,00
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -493.00
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -0.34
822 PLANQ DENTAL -56.70
i
|
!
Pagamento creditado em sua conta bancaria: TOTAL: 127279 -705,79
Agéncia: 69620 Conta: 9926-0 SALARIO LiQUIDO: ssr,no;

Deposito FGTS

1 234 84 ,."M 1.271.89

1.170,14

1.271.89 101,75

DECLARO TEK}? 0 A.I OHTANCIA LIQUI
DATA Assinatura;

ADA NESTE RECIBO -

M/t (fﬁ‘




[ CNPJCEICPF,
| 00.499.300/0001-67
ASSOCJACAO AMIGOS DOS AUTIS TAS

de Referencm |

T AGOSTOR019 |

.. (‘odugo ) Nome du Empregado _ N ] _._I@nmidade L
0000085 DAIANE CUSTODIO CIHINO | 46.248.689-8 |
P1S. C.PF. T Cargo ! Fungao o ____EE___ Se_l‘carm
21073577351 TS s'c':é_ésa 23 ' ~ PROFDEED FI?IG_A_ %
5 Cod. Descngao ______ N Referéncia| Rendimenlo Desconto
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 2:1%;323 |
015 GRATIFICAGAO 052
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 038
| 102 ADIC TEMPO DE SERVICO 003 d o0
i 049 DESCONTO BAZAR _ | 20
066 DIAS DE FALTA ; 200 1B
071 INSS DESCONTADO NO MES 9 oo[ 1956
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO ; ?O( R = 28
075 HORAS DE FALTA gt ! 2]
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO a0 m?\ Rib i "% 1’ 95_0_29
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR DEC@L#\RUN’H“{} e 0
SESOROLABA SED i
:' ' T 375.42]
Pagamento creditado em sua conta bancaria: P TOTAL:| ‘ 257842 . -
i Agéncia: 69620 Conta: 132740 2 j ?ALAH_‘_IE _I__.IOU.I_ EE o _1_ go_s,_o_i
" SalarioBase _ BasedoINSS _ Base do IRRF Base do FGTS ___ Deposito FGTS |
T2 376.23 M 2.395,14 2.179,58 2.395,14 19161

DECLARO TEF| RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRNiNA{DQE_STE HEC'IBO
{ L.

| DATA: (-.(:f('“\a‘"a Assinatura: w ..................... e

B Psrlooo de Ftcferencla !

| 00. 295, 30(3;0001 67 - e

ASSOCIACAO AM!GOS DOS P\UTISTAS

AGOSTO/2019

| Cadlgo N Nomedo Ernpmgadn . ) Id_e_ntl_d_ade ......... Adm-i;séo o
0000046 DANILO OLAVO TAVARES 462359487 01/02/2011
ALS, CPF. ) ) Cargo / Fungao
210.608.421-67 388.660. 428 85 DEPTO PESSOAL
“Cod. Ijé'scrig_é'o - [ Referéncial 'I_:{éndl'r'h_ento—'_— Desconto
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 2.640,25 i
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,21
102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0,04 105,61 |
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 i -247.12
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 4481 |
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO | -1.056.00
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -0.44
822 PLANO DENTAL -18,90
| “i §0 (0N RECURSCS DO TERMC |
| ﬁecm RAGED GO DA cmc |
'BESORD BM st ¢ |
|
Pagamento creditado em sua conta bancaria: TTOTAL 2.746,07 | 1 .36?',6?_i
Agéncia: 7432 Conta: 227556 SALARIO LiQUIDO: 1.379,00
_SalarioBase  Base do INSS Basedo IRRF _ BasedoFGTS  Deposito FGTs
2.640,25 /M 2.745.86 2.498,74 2.745 88 219,66
[ s e = . R —I
== T s e = o o - S —J.I
" DECLARO TER REGEBIDO A IMP( IMPORTANCIA LIQUIDA D’TSCHIMlNADA,NESTE R |
DATA: é ff??fg




Banco do Brasil Pagina 1 de 1

= § G337141030393418019
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 14/10/2018 10:38:15
Earnes
20/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:28:18
019100191 SEGUNDA VIA 0043

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: RAMAS-ASSOCIACAO AMIGOS DO

AGENCIA: 0191-0 CONTA : 141.120-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2019
NR. DOCUMENTO 551.512.000.021.068
VALOR TOTAL 1.140,00

*kkk4%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANE GOMES DE OLIVEIRA

AGENCIA: 1512-1 CONTA: 21.068-4
NR. DOCUMENTO 550.191.000.141.120
NR.AUTENTICACAC F.446.0E1.BBA.649.58Aa

Transacao efetuada com sucesso por: J2233600 JOAC FERREIRA DE ARA!LIO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4d25ba6al c0d32cbf®103ef5dd0... 14/10/2019




