Associacdo Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCA 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

Sorocaba, 08 de Novembro de 2019.

A
SIAS — Secretaria da Assisténcia Social

REF. P_RESTA_CAO DE CONTAS MUNICIPAL

OFERTA DO SERVICO: Servico de Protecdo Social Bdsica para Pessoa com
Deficiéncia e sua Familia

AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA, CNPJ
00.499.300/0002-48, vem encaminhar a esta Secretaria o0s documentos e/ou
esclarecimentos abaixo relacionados, que compde a prestagio de contas
OUTUBRO/2019 indicando de forma detalhada, a aplicagéio dos recursos recebidos, na
importancia de R$ 10.972,36( Dez mil, novecentos e setenta e dois reais e trinta e
seis centavos)

1 - ANEXO

2 - Relatorio de Atividades

3 - Relatorio de Atendidos

4- Copia dos holerites que compde a Prestagéo de Contas

5 - Certiddes Negativas de Débitos (FGTS, INSS, Municipal, Trabalhista e Cadin)
6- Conciliagdo Bancaria

Jodo Ferreira de Aratjo - 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




Associacdo Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANGA 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

Solicitamos o pagamento do més de NOVEMBRO/2019 no valor de R$ 10.972,36,
referente a recursos do Termo de Repasse de Subven¢fio com o Municipio de
Sorocaba/Secretaria de Igualdade e Assisténeia Social, movimentados

exclusivamente no Banco do Brasil S/A, Agéncia 6962-0, Conta Corrente 141.121-7.

Atenciosamente

Sorocaba, 08 de Novembro de 2019.

Joao Ferreira de Araiijo - Presidente

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




Associacao Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCA 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
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RELATORIO DE EXECUGCAO FINANCEIRA

ANEXO RP-14 - REPASSES AOQ TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAD/FOMENTO

0
-

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA - SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL AMAS ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA
CNPI: 00.499.300/0002-48
ENDERECO E CEP: RUA LUIZ GABRIOTTI, 201 - BAIRRO WANEL VILLE I - SOROCABA/SP - CEP. 18.055.089
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC JORO FERREIRA DE ARALIO
CPF: 667.938.318-87
OBJETO DA PARCERIA SERVICO DE PSE DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E SUAS FAMILIAS
EXERCICIO 2019 COMPETENCIA: OUTUBRO
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
S ; e R T T T
2017/21.6303 o 21/07/2017 01/07/2017 a 30/06/2018 RS 8.025,00

Aditamenton? | 1°T.dePromrogagdo 2017/21630-3 | 01/07/2019 01/07/2019 a 30/06/2020  RS10972,36
Adi n? I .
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (Rﬁ} DATA DO REPASSE DOC. DE CREDITO N VALORES REPASSADOS (RS}

25/10/2019 10.972,36 25/10/2019 96.651 RS 10.972,36

{A) SALDO DO MES ANTERIOR
{B) REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA RS 10.972,36
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) DUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (2)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) : RS 10.972,36
(F) RECURSQS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 3.349,51
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA {E + F) RS 14.321,87

(1) Fonte do recurso: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Receitas com estacionamento, aluguéls, entre outras.

Ofs) signatdrio(s}, na qualidade de representante(s) da organizagio:

AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE‘SOROQ\BA

Vem indicar, na forma abalxo detalhada, as despesas incorridas e pagas na competéncia de:
out/19

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO VALOR APLICADO - RS

Recursos humanos (5) Outubro 2019 RS 14.321,87

Recursos humanas (6) Qutubro 2019 RS -

Medicamentas Outubro 2019 RS -

& i los Qutubro 2019 RS -

Qutros materials de consumo Outubro 2019 R$ -

Outros servicos de terceiros Outubro 2019 R$ -

Locagdo de iméveis Outubro 2019 RS -

Locagfies diversas Outubro 2019 ] -

Utilidades publicas (7) Outubro 2019 RS =

Combustivel Outubro 2019 RS -

Bens e materiais permanentes Outubro 2019 RS -

Obras Outubro 2019 R$ -

Outras desy Outubro 2019 RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 14.321,87

(5} Salarios, encargos e beneficios. (&) Autdnomos e pessoa juridica. {7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gds, telefone e Internet,
Outras despesas apenas mediante autorizagio prévia.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 1830187
() DESPESAS PAGAS REFERENTES AG MES DE REFERENCIA ' I RS 14.321,87 |
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E— (1 —F)] T T S

Unidade 01: Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Veera 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 Girasion




Associacdo Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCA 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

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORACAO/FOMENTO

RELACAO DAS DESPESAS

DATA DO
DOCUMENTOQ

DATA DO
PAGAMENTO

ESPECIFICACAO DO
DOCUMENTO FISCAL

" NATUREZA DA DESPESA

R
Sp RESUMIDAMENTE

VALOR (R$)

07/11/2019 07/11/2019 Hollerite/Outubro Isabele Pires Camargo Recursos Humanos(5) RS 3.118,27
07/11/2019 07/11/2019 Hollerite/Outubro Elisabete Aparecida Ferreira Recursos Humanos(5) RS 2.886,60
07/11/2019 07/11/2019 Hollerite/Outubro Fabiana Santos Nunes Recursos Humanos(5) RS 2.403,00
07/11/2019 07/11/2019 Hollerite/Outubro Angelina Francine Pereira Recursos Humanos(5) RS 2.332,00
07/11/2019 07/11/2019 Hollerite/Outubro Priscila Julio Fernandes Oliveira Recursos Humanos(5) RS 2.832,00
07/11/2019 07/11/2019 Hollerite/Outubro Luana Vieira Aragdo Recursos Humanos(5) RS 750,00

TOTAL| RS 14.321,87
Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a
exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

LOCAL e DATA: _

DIRIGENTE:

(nome, cargo e assinatura}

EOI_\IED?R?EH;&RC o .. ST . .

(nome, cargo e assinatura)

_JOSE GERALDO DE OLIVEIRA —Contador ~TC 15P 162.717-3

o

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




https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb2tokenSessao=1d9. .

...ebitado

o g T

Conta corrente 141121-7  AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Agéncia (sem DV) 62 SOROCABA '

Sﬂ?‘a corrente (€om 40515033 Pago com Recursos s

CPF 213.575.518-43 Mupicipais / 8168

Nome favorecido  ISABELE PIRES CAMARGO Termo ﬁi“’, LOLADOTACRD T :

Finalidade CREDITO EM CONTA % 1630/2017 Q-L

Noumero documento 100,101 ' RE j}” g’, Q’}/ q

Valor 3.118.27 i X

Data transferéncia 01/10/2019

"C" - CPEICNPJ '

diferente

Autenticacdo SISBB  944CEDEGB4DISED2

Assinada por JAQ74293 CELSO LEUZINGER HUMAYTA i 01/10/2019 11:51:12
JAQ74395 JOAO FERREIRA DE ARAUJO 01/10/2019 11:52:44

Transagao efetuada com sucesso.

Transag#o efetuada com sucesso por: JA074395 JOAO FERREIRA DE ARAUJG.

iofl 0171022019 12:00




» | AVISOPREVIODEFERIAS

{ deacordo coma art. 135da CL.T. participando no minime com 30 dias de antecedancia }

| Departamento: NUCLEQ WANEL VILLE Setor: ... ;
e Mo
| Notificagao | ' Nome do Empregado: ISABELE PIRES CAMARGO |
0000098/10/19 | \Eart, Prof.: 0035536 / 00236 Fungao: FONOAUDIOLOGO Admissdo: 19/08/2013
l___ _ PERIODOS:  Datalnicial  Data Final | F'_éés'e' para Calculo da Remuneragio das Ferias
I == e ——— EES— S — . e i em
de Aquisigao:  19/08/2018 18/08/2019 | Faltas: 1 Salario Base: 2.661.02!
= " ' ' Adicionais: 0,00
| de Abono Pecuniario: Hod iy ] B o
! i | Média Adicional: 23,79,
| deGozodas Férias:  01/10/201 30/10/2019 ‘ " Base de Calculo. 268481 ;
'A) Periodo de Gozo do Mas de: Outubro /2019 B} Perioda de Gozo do Més de: o
- Descrigdo do ltem - ~ ~Rendimento - - Desconto - " Descrigao do ltem - —
e e —— S
1/3 DE FERIAS 894,94
MEDIA ADICIONAL AS FERIAS 23,79
IRRF. SOBRE FERIAS : 67,71
LN.S.S. SOBRE AS FERIAS 393,77
. Totais: 357975 -461,48

Liquido: 3.118,27

Pelc presente comunicamos-Ihe que, de acordo com a lei, ser-lhe-d0 concedidag férias relativas
ao periodo acima descrito e 4 sua disposicdo fica a importancia liquida de R$ 3.118,27
{trés mH,centoedezoitoreaisevinteesetecentavos*'”*"“"“"“" FEEE e

t*ttttttﬂt.'i'q*i!ltt.ttl*it**ttt'tﬁﬁtt‘-tttlit!*t.i*it\l*attt)

SOROCABA., 30 de Agosto de 2019

juilocpiedata
L SN VL -[

ASSOCIACAO AMIGOE DOS AUTISTAS [.'

e -

RECIBO DE FERIAS

[ de acordo com o paragrafo Unico do artigo 145 da C.LT. }

Recebi da firma: ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAG #*errrressrrsmmissarrssnarass
13 esiabelecida a RUA NOVA ODESSA 201 it.t***t!t**ittt***tii‘ﬂQk*tt

bairro JD VERA CRUZ "+~ na cidade de SORQCARA **r++errns . a importancia de R$ 3.118,27
trésmil,centoedezoitoreaisevinteesetecentavos“'““*“'““"'”*“‘““'“"*'“"“

twt'ﬂnnl*tt.z*!’111*‘Qkit**tiaitwwlt**tn**t’*t'tiitiﬁ*ttk*nl‘iﬂitkak*t

que me e paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar
de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu CIENTE'.

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 4 firma plena e legal quitagao.

SOROCABA, 29 de Setembro de 2019 /%

local & data e - “assinatura do argﬁregado -




“lofl

o

Transferencla entre contas d:versas

Debitado

Nome AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS
Agéncia 6962-0 '
Conta corrente 141121-7

Creditado

Nome ELISABETE A FERREIRA
Agéncia 6962-0

Conta corrente 131073-9

Valor .~ 2.888,00

Data Nesta data

g A R R S B L e

https://aapj.bb.com.br/aapj’homeApj35.bb2tokenSessao=1dY.._

(5335011146688295021
01/10/2019 11:52:44

B AR — o e R R e

8t SGRGEAB%; SFDJ

R Gy b T T T e

Pago com Hecursos
Mu”u Inais ;” -D‘-gf‘s

Termao »43 Calnl

e LF

Assinada por JA074293 CELSO LEUZINGER HUMAYTA

JAD74395 JOAO FERREIRA DE ARAUJO
Transacédo efetuada com sucesso.

2163 vt)‘!#fﬁl)ﬁﬁg 11:48: T
01/1.0/2019 11:52:4 .
RS <0k G G é/

Transagao ‘efetuada com sucesso por: JA074395 JOAC FERREIRA DE ARAUJO.

017102019 11:52




i AVISO PREVIO DE FERIAS

{ de acordo com o art. 135 da C.L.T, participando no minime com 30 dias de antecedéncia i !

. : T T - B — |
Departamento: NUCLEO WANEL VILLE Setor: ...

Notificagao . Nome do Empregado: ELISABETE APARECIDA FERREIRA i
| 0000028/10/19 Cart.Prof.: 0030149 / 00065 Fungio: PROF DE ED FISICA Admissao: 17/03/2010 |
[ PERIODOS: bata Inicial .Daté Flnai 1| ' B-a_se_p;é 'Célé_uga;hemuneragéd'déﬁ;Fériasm |

de Aquisicho:  17/03/2018  16/03/2019 I Faltas: 0 _Selario Base: 243011
' ' - T Adicionais: 0.00 |
de Abono Pecuniario: b F - I
- S Media Adicional: 79‘945
de Gozo das Férias:  01/10/2019 30/10/2019 _ Base de Caloulo:  2.510,06
A)' _F_'eriodo de Gozo do Més de: Outubro / 2019 _B) Periodo de Gozo do Mé;de: o
- Descrigao do ltem - - Rendimento - - Desconto - - Descrigao do- o= . ~Sormermo==¢ - Desconto -
T . T R R ~Pago com Reeursos——}p. ..
2,430, .. p
1/3 DE FERIAS 836,68 Municipais / SIAS .
MEDIA ADICIONAL AS FERIAS 79.94 Termo de Colaboragédc n
I.IN.8.S. SOBRE AS FERIAS 368,14 :
IRRF SOBRE FERIAS 91,99 21630/2017 FY
o Rs _ A¥S5C Lo
Totais: 3.346.73 -460,13 "
Liquido: 2.886,60
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-a0 concedidas férias relativas
ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a importancia liguida de R$ 2.886,60
{dois mil, oitocentos e oitenta e seis reais e sessenta centavos * * *** * ¥ * T s x v arr b v hn b
ﬁ*ttttt**ttt*’ﬁ**tt****tt*A**twt!***tt!tﬁﬁ**tttu*xkttttrﬁ**tt)
Ciente: . : i SQ&@CA@A 30 geﬁgoatpd‘?%ﬁ,
i _ N\ gl e data (TR T {\?-/
assinatura do empregado ASSOCIﬁyO AMIGOS DOS }’UTISTAS’-*’
[
R E C1 B O DE F ER I A S

‘ { de acordo com o paragrafo Unico do artigo 145 da C.LT. 1

Recebi da firma: ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS **#xsrststrassun
estabelecidaa RUA NOVA ODESSA 201 ***** wrnnn .
bairro JD VERA CRUZ ****+** na cidade de SOROCABA **********  aimportanciade R$  2.886,60

dois mil, oitocentos e oitenta e seis reais e sessenta centavog * * ** T FEEE T A A A v A n v n e s
***ttt\!****lt***it\\’**ﬁ**!***‘*tt***itt****ttt*****ﬂt‘kﬁ****i’!*****it

gue me € paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar
de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitacao.
P
SOROCABA, 29 de Setembro de 2019 T
) N e
local e data assinatura do empregado




| RECIBO DE PAGAMENTO DE SA!.A__HIO

| CNPJICEL

Permdo de Refs-ren'\la

00.499.300/0001-67

l Empregadar AS&OCIACAO AMIGOS DOSs AUTTSTAS

Outubro/2019 ‘

C:;di-én M;mc do Ehpmgado T ldantidade Adrﬁisséo o pr.IR 1 _Venrlrnpnto Ex. S-m-'le
1 0000098 ISABELE PIRES CAMARGO 34.335.196-1 19/08/2013 2 i 02.-"08;’2014
P15, Deple Setor Custo Tomador Cha;ﬁ}:\ Cargo / F:;;éo ___! _Vencnncn_fﬁ_ iii-f; N Hd
126.485.182-41 06 FONOAUDIOLOGO !
Cod. Descrigio . |I _ Referéncia j Rendimento 1, Desconte | | Dec%roﬂ_
025 FERIAS i 3000 | 2661.02 ¢ !
028 113 DE FERIAS 8594.94 i
030 ARREDONDAMENTO DE SALARID 143,00 ter i
040 MEDIA ADIGIONAL AS FERIAS 23,79 |
049 DESCONTO BAZAR -15,00 . }
073 |RAF SOBRE FERIAS 7.50 67,71 ! receb|d0
075 HORAS DE FALTA 2,17 27.62 |
079 DESC ADIANT EXTRA i | -100.60 |
DED 1.N.S.5. SDBRE AS FERIAS i 11,00 i -383,77 a
092 ARREDONDAMENTC ANTERIOR - ! -038 |
094 LIQUIDO PAGO EM FERIAS ! -3.118,27 ;
Pago dom Recursos i importancia i
Muni ipais / SIAS g iauid |
Termo de|Colaboracae 2o ‘quica |
2 o
L ‘30/2017 discriminada |
= i i i
3 |
ﬁ ---------—_.4.1..i g L% i neste ‘
I - . . | recibo i
Total 3.722,75 3722, ?5 ‘
| Salang Base Basedo NSS Biase oo IARF ___ Base do b—Lﬂ-;;__- B Deposna F&TS Data: i
2.661,02 /M 3.552,13 0,00 3 552 13 284 17

Beo-FGTS: CEF Ag.

CNPJ."CEI

| 00.499.300/0001-67

Codrgo No'ne do Empregado

RECIBO DE_PAGAMENTO DE SALARIO

! Empr&gador ASSOCIACAO AMlGOS DOS AUTISTAS

Assinatura:

Admissao

0000028 ELISABETE APARECIDA FERREIRA

Identldade

18.241 .905-8

P15, Dep[o- Setar

Custo

/03/2010 0 ||
o0 o [ -
_—

P “To.'riéﬂ_or Chapa uarngunc;{‘:_
122.327 .656-38 06 PROF DE ED F!SICA
[ God. _Descncao T T | __Herc}%'a'_‘!_ T REEEQ}D T :Jeswnto—‘ |
["025 FERIAS B ' 30.00 243011 | ] T
. 028 1/3 DE FERIAS 36,68 |
| 030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,10 i | |
| 040 MEDIA ADICIONAL AS FERIAS / 79.94 i
073 |RRF SOBRE FERIAS 15.00 ! 199 ||
. UBO INS.S.SOBRE AS FERIAS 11,00 368,14
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,10 |
I 094 LIQUIDO PAGO EM FERIAS i 2.686.60 | |
i | ) i
Pago <bm Recursog | I‘
Mumcrpals / 8iag | /|
Termo de IColaboracag ge | ‘
r . ]
21630/2017 - i
R$ 2880 (o i
| L |
- ] BN S |
L Toal. | 334683 -3.346,83
T e o S — SR 4;
[ Salanu Basc Basa do INSS Base da IRAF . Base oo FGTS DPDD al: F{:TS ) LfQJIdO | |
! 2.430,11 /M 3.346,73 0_.00 3 346 ?3 267 ?3 0,00 |
Beo-FaTs: CEF Ag.
Assinatura:

cnr‘lmento da C N H

Declaro |

ter !
|

recebido

importancia |

liquida

discriminada




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO j
T eNpPACEL . = Prnouo de Re{ercncia |
"00.499.300/0001-67 ' ' Outubro/2019

i Empregador: ASSOCIACAO AMI‘GOS DOs AUTISTAS

‘,_

. Codigo Nome do Empregado T B ldentidade ) Admisséin Cp R [ |
0000072 FABIANA SANTOS NUNES 24,523 558-9 02/05/2012 0 i !
P.1S. Depto Setor Custo Tomador Chapa Cargo / Fun.qéo -____
i 124.483.774-15 06 ASSIST SOCIAL ‘ J
-_Cnd. Descrigio . ) Fl.eferéncia Rendimento | Dcsmmo ; Declaro
001 SALARIO BASE DD MES 30,00 2613 B4 o
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO i 0,72 i
071 INSS DESCONTADO NO MES | 900 | 241,66 ter
072 |ARF SOBRE SALDO SALARIO - 7.50 | 4046 ||
075 HORAS DE FALTA 0.36 _ 713 ‘ b ‘
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO i -1.045,00 i
092 ARREDONDAMENTO ANMTERIOR 0,73 recebido |
102 ADIC TEMPO DE SERVIGO 0,03 78,42 !
i a
i s T . AL |
Pago com Recursos | importéncia |
,‘ |

Munjicipais / SIAS i !
Termo de Colaboragd n"{j} | liquida

21630 2017 -
J / ' discriminada
RS ___ | 403 0o | 1——
‘ recibo
Total: ! 269298 | -1.334,98
__:_S_alarﬁma:é_.é" " Basedo NS5 Base do IRRF __ Fasedo FGTS Deaosl_n:GT‘; T _l_qu_udo___| Data:
2.613,84 /M 2.685,13 2.443,47 2.685,13 214,81 1.358,00 |

Beo-FGTS: CEF Ag.
Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAFIIO

| CNPJCEL Periodo de Referéncia T
|

00.499.300/0001-67 . e ' B Outubro/2019
Empregador: ASSQCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS
Cc.adl-go-. Narme do Empregada ) ) Iderﬁl?a.d_e. Adm:ssau Dp. IR | i
0000032 ANGELINA FRANGINE PEREIRA 47.230552.9  01/06/2010 0 | J'
P.LS. DE;:m .Setor ..dusiu Temador Chapa Cargo ! Fungéo ] . N i _Vza-;;.:uune!}oﬂ;-a_l-l ],
1 210.736.720-36 06 PSICOPEDAGOGA
! Co_d De.scricén? . Referéncia Re'ldimen!om I;}és;;:onto 1 Dégaro
001 SALARIO BASE DD MES . 30,00 2.850,37
030 ARREDONDAMENTC DE SALARIO 0,97
071 INSS DESCONTADD NO MES i 11,00 326,08 [er
072 IRRF SOBRE SALDD SALARIO i 7,50 -55.07
084 ADIANTAMENTD DE SALARID i -1.140,00
083 CONVENIO MEDICO i : -251,86 I 1
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR : f0.34 ! fECEbldO
102 ADIC TEMFO DE SERVIGC .04 11401
, a
3 T importancia
£0 C¢in Rec *u?sos
Municipais / 8145 ! ' liquida
Terme de wcsmt:»c_:ucu,ao n° | |
21680/2017 discriminada
) U
R$ 2173 2 (0 ! | neste
L _ L . ; } recibo
- Total: | 2.965,36 | 1.77335 || |
" Selario Base Base da NS5 Base do RRF Base do 15  Depesio FGTS _ Lo | i Data: i
2.850,37 /M 2.964,38 2.638,30 2.964,38 237,15 1.192,00 | |

Beo-FaTS: CEF Ag.

Assinatura: ...... d¥e=t




RECIBO

s

DE PAGAMENTO DE SALARIO

CH.PJICEL

Periodo de Raf

oréncia

| 00.499 300/0001-67 Outubro/2019
I Empregador: ASSOCIACAQO AMIGOS DOS AUTISTAS
|" Codigo MNome do Empreg;adc" T R Identidade Admissio Dp.1H | _\-’;r;éiﬁenté E:.Sau.n-Je .
! 0000140 PRISCILA JULIO FERNANDES OLIVEIRA 33.483.050-3 03/08/2015 0 22/07/2016
PAS. Dapto Sator Custo Tomador Chapa Cargo ! Fungao [ .
129.822.632-48 06 TERAPEUTA QCUPAC
" Cod. beséri;ao T _ __-_--Referé"lcza“ chm_nma Desconto - Declaro
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 2.851,09 __
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,52 !
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -PE1 T2 ter
072 IRRF SDBRE SALDO SALARIO 7.50 5568 | |
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -1,140,00
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR i -0.31 i
102 ADIC TEMPO DE SERVICO 002 | 57.02 | recebido
103 AUX CREGHE 241.08
; da
: ; . importancia
Pago com Recursos
Municipais / SIAS liquida
Termo d¢ Colaboragao|ne I
23 530/2017 - - discriminada
. { |
R 2 $4 2 co neste ;
- _ _ recibo
Total: 13.149,71 -1.457.71 i
| SaiarioBase Basa oo INSS Base do IRAT BasedoFGTS T nessiorats Lawdo | Data:
2.851,09 /M 2.908,11 2.646,39 2.908,11 232,64 1.692,00 !
Beo-FGTS: CEF Ag. & A
Assinatura; .. ML
! RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
- _C.N.P.E.E.I. - T T T T Periodo de Relerancia |
00.499.300/0001-67 __ Outubro/2079
Empregador: ASSOCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS
CDdiQO Momea do-émpregado o o T Idé?ldade o .Admissét.) DD.”;‘“ I S l
0000191 LUANA VIEIRA ARAGAO 28/01/2019 0 !
P.LS. Depio Setor Custo Tomadar Chapa Cargo / .Funt;éo o .
- 06 ESTAGIARIO ‘
_Co-d. Deséricéo 'H'eierénci-a I Rendimento . -I:'i-é?.(.)ﬂ'[o' i Ijeﬁaro ‘
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 650,00 ) |
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,67
049 DESCONTO BAZAR -50,00 ter
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -260.00 _
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 067 . |
106 AJUDA DE CUSTOWV.T 150,00 recebido |
ago i
ff,-c?m Recurseg a
T I—ICipais / SIAS ;
er 10 de C 1 - . ~ . |
s G-aboraggo q° importancia |
| <1630/201 |
liquida
RS 730 0 |
[ ——— discriminada .
neste -
_ i
recibo '
Total: 800,67 -310.67 ¢ !
T Salario Base Base do INSS Base do IRAF  Base do FGTS Denosio FGT5 Cquds | Data: !
650,00 /M 650,00 650,00 0,00 0.00 490,00 J
! i . ._ |
CEF A it
Boo-FGTS: g . J
Assinatura: ... L ﬂ’@{uﬁ ....................................
{




