- 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

Sorocaba, 09 de Margo de 2020.

A
Camara Municipal de Sorocaba
Secretaria da Educagdo da Prefeitura de Sorocaba

REF.: Solicitagdo de Repasse de Auxilio Mensal.

Solicitamos o pagamento no montante de R$ 31.395,00, do recurso a
ser recebido para auxiliar no pagamento das despesas, junto ao Banco do
Brasil, agéncia 191-0 c/c n® 41.118-7, referente ao més de MARGO 2020.

Encaminhamos neste ato, os documentos abaixo relacionados, para
prestacéo de conta da nossa entidade do més de Fevereiro de 2020.

01 — Relatério Mensal de Atividades;

02 — Relagc&o Nominal das criangas assistidas;

03 — Balancete Mensal;

04 — Cronograma de atividades do més subseqliente;

05 — Copias dos Holerites dos funcionarios e demais gastos.

Cordialmente,

L

Celso Leuzinger Humayta
Presidente




Associacdao 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 - LEl 4928/95
ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Valor do repasse | RS 26.910,00

Dados da conta especifica da parceria
= .
Nome do Banco e Agé'm:la N2 Conta
Bancaria
Banco do Brasil 0191-0 141.118-7

Saldo na conta especifica da parceria

Conta corrente Aplicacdo financeira
Saldo inicial Saldo final Saldo inicial Saldo final
R$ 26.910,00 RS 26.910,00 RS 0,00 RS 0,00

| Rendimentos aplicagdo financeira | |

| Saldo final da conta especifica | RS 26.910,00 |

'Resumo mensal das despesas por categoria

Natureza da despesa ‘Valor (RS)
Remuneracdo de Pessoal e Encargos RS 28.131,61
Material de Consumo (Produtos de Limpeza

2 RS 0,00

e higiene pessoal)
Materiais para pequenos
reparos/manutencdes R20,00
Material R :

aterial de Escritorio (sulfite, cartuchos, RS 0,00
etc)
Manutengdo Equipamentos Informatica RS 600,00
Telefone RS$ 512,35
TOTAL RS 29.243,96

Sorocaba, 09 de Margo de 2020.

Doyt

Celso Leuzinger Humaytd - Presidente

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

B 2 Site: www.amassorocaba.org.br - E-mail: amassorocaba@uol.com.br Grenca

S
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Associacao Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE SORQCABA 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
ANEXO Ill - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

Nome da entidade ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA — AMAS
CNPJ 00.499.300/0001-67
N2 processo 2018/265-1
Competéncia Fevereiro
Quantidade de despesas listadas 21
Valor total despesas comprovadas RS 29.243,96

Declaramos que as despesas relacionadas abaixo foram efetuadas com os recursos da parceria celebrada com a Secretaria
da Educacdo, estando ciente que aquelas realizadas em desacordo com o Termo de Colaboragdo e Manual de Prestacio de
Contas estao sujeitas a glosa de valores nos préximos repasses ou, ainda, a restituigdo a conta especifica da parceria e/ou
aos cofres publicos.

Sorocaba, 09 de Margo de 2020.

Assinatura e nome do presidente da entidade

Data do Especificagdo / n2
pagamento | documento fiscal
12/02/20 Fatura Telefonica Brasil 5.A -Vivo Telefone RS 512,35

12/02/20 NF n2 215433 Sorovale Ad.de Benef..e Convénios S.A | Remuneraggo de Pessoal e Encargos | RS 1.876,98

17/02/20 NFn23065 | Planoativo Serv.C.Equi.lnform Ltda ORI pemarise RS 600,00

04/03/20 Férias Alisson Danilo Monteiro Remunerag3o de Pessoal e Encargos | RS 2.301,39
06/03/20 Pagamento salario | Gabrielli Mendes Lima Remuneracéo de Pessoal e Encargos | RS 1.162,00
06/03/20 Recisdo Patricia P.de Lima Remuneracdo de Pessoal e Encargos RS 443,24

06/03/20 | Pagamento salario | Djanira da Silva Trevelim Remuneragdo de Pessoal e Encargos | R$ 1.117,00

Credor Natureza da despesa Valor (RS)

06/03/20 Pagamento salario | Patricia Gino Remuneracdo de Pessoal e Encargos | RS 1.593,00

06/03/20 Pagamento salario | Gabriel Fernandes de Oliveira Remuneracgo de Pessoal e Encargos RS 700,00
06/03/20 | Pagamento salario | Nicholas N Mendes Remuneragdio de Pessoal e Encargos | RS 813,00
06/03/20 | Pagamento salario | Jade de Padua Fleuri Remuneracdo de Pessoal e Encargos | RS 1.312,00
06/03/20 Pagamento salario | Ana C Teobaldo Remuneragdo de Pessoal e Encargos RS 800,00
06/03/20 | Pagamento salario | Edna Martins de Jesus Remuneragfio de Pessoal e Encargos | RS 1.273,00
06/03/20 Pagamento salario | Daiane Custodio Remuneragdo de Pessoal e Encargos | RS 2.240,00
06/03/20 Pagamento salario | José Maria de Oliveira Remuneragio de Pessoal e Encargos | RS 1.982,00

06/03/20 Pagamento salario | Francine Regiane P V Oliveira Remuneraco de Pessoal e Encargos | RS 1.116,00
06/03/20 Pagamento salario | Simone Silva Maia Remuneragdo de Pessoal e Encargos | RS 3.341,00
06/03/20 Pagamento salario | Danilo Olavo Tavares Remuneragdo de Pessoal e Encargos | RS 2,454,00

06/03/20 Pagamento salario | Ana Caroline Eloi Santos Paes Remuneragdo de Pessoal e Encargos RS 931,00

06/03/20 Pagamento salario | Alisson Danilo Monteiro Remunerac3o de Pessoal e Encargos | RS 1.598,00

06/03/20 Pagamento salario | Guilherme Vinicius Violatto Lodi Remuneragdo de Pessoal e Encargos | RS 1.078,00

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 I - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNP.J: 00.499.300/0002-48

Site: www.amassorocaba.org.br - E-mail: amassorocaba@uol.com.br Girsticn
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Pagamento de outros convanios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
12/02/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO -  12.32 &g

" 0181000191

. COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAO AMIGOS DO
AGENCIA: 191-0  CONTA: 141.118-7 . . y [
EFETUADO POR: CELSO L HUMAYTA PAGO COM RECURSHS DO .{Egmr

Convenic TELECOMUMICACOES DE

Codige de Barras B84610000005~4 12351029116-4
09322246460-9 02205200212-2

Data do pagamento 12/02 /2020

Valor Total 512,35

Pagamento agendado.

Atengfo: Esta transacio esta sujeita a avaliagido

de seguranga e seri processada apdés anidlise.

0 comprovante definitivo somente sara emitido

apos a quitacao.

e

ACAD COM g-,ﬁﬁz:s:zms
9E SOROCAR: 5UDs /¢

Assinada por J2233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJO 1210212020 14:31:03 ]
47287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 12/02/2020 14:32:57

Transagéo efstuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: 77287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.

https:ﬁaapj.bb.com.br/’aapjfhomeApj35.bb?tokenSessao=f3b4f20ae4ce?57fd8f9964?0... 12/02/2020
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Importante; Pagando sua conts em dia. wood evite multa de 7% & uros de 1% 50 Mes

” A
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11608 HEGOCI COD CERRADD SPSS2 1
Telolona a9 e AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA
3222.4646 0 R NOVA ODESSA 201 - JO VERA CRUZ |
- B 04211920110 18055-360 SOROCABA - $P
Total da Fetura Vencimento Meés
512,35 1200212020 0202090 % Vencimento
1210212020
Central de Refacionamerito: 7208091 BAG 0500000 1 A8 2005IE
10315
SERVICOS VALOR (RS} \\ \
Vo Internsl 2% 15 % ¢ de
Oulron Setvigos 361,05 Atendimento ao
{hemads Longs Distancia Macions Yae 16 1,18
Consumidor
{SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
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perio i
acesse ==
—_—
TOTAL A PAGAR 512,35 www.viva.com.br @
e
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=
=
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Hato fisea B f Sovigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
BAR IJER SECRETARIA DE FINANGAS

erietaos oo Tiaang

Data Emissan Hara Ermissio NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA I_’{SCAL ELETRON}CA DE ?gRVICOS NFE 13/02/2020 10:39 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

. 2 . Cddige Avtenticidade N da Mota Sérle da Neda
poderé ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri et it

na internet, no Enderego; 215433
* <http/iwww.barueri.sp.gov.brinfe> 579Q.9850.0818.621 6799-Y Wmero RP S Sarie RES Data RPS

0000210048 13022020

J

Prestador de Servicos SCROVALE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E CONVENIOS S/A

ALAMEDA MAMORE , 535 - CJ. 1701 - Andar 17 - Sala A
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR { ALPHAYILLE
CEP 06454-040 - BARUER| - SP

woroyale  CNPJCPF 08.744.723/0001-07 Inscrigao Municipal 4.49319-9
Telefone (15)3224-6600 e-mail contabilidade@sorocred.com.br

MNome Temador de Servigas CPFICKF

AMAS ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA 00.499.300/0001-67
i Enderapo
R NOVA ODESSA, 201

Complarmnants

CEP Eairro Cidade UF

18055-360 | CIDADE JARDIM SOROCABA SP

E-mad ot
gnassorcaba@uol.com_br

Otda Descrigdo do Servipo

Coigo Sardga Allquote Wakor Undtario Wakr Total
t ADMINISTRAGAO DE BENS

171201212 2,00 35.98 35.98

o

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
1 Tarifa Bancaria no valor total de R$ 2,65
1 Segunda Via De Cartac {Alimentacao {Ca)) no valor total de RS 9,81
14 Beneficio Alimentacan (Ca) no valor total de R$ 1.841,00
14 Disponibilizacao De Credito (Alimentacao (Ca)) no valor total de R§ 23,52
IRRF - recolhimento efetuado pelo emitente conforme IN SRF 153/87
Isento de retencao de PIS/COFINS/CSLL - IN SRF 459/2004
Valor aproximado dos tributos (18,42%) Fonte IBPT - Conforme Lei 12.741/2012
Data do Credito : 13/02/2020
Data de Vencimento da Fatura : 27/02/202

COLABORACAG COM 0 HUNICIRIDY

i
D
{8 SORQCARA SE0y

: L
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagaes

R$ 1.841,00 [SSQN devido a: BARUERI-SP

IgRF PISPASEP COFINg Cs

0,54 0.00 0,00 0,00

Fatura = Valor a Fatura RS Forma Pagamenta
358167 RS 1.876,98 Conforma Contra
i Walor por Exteann

um mil oilocentos e setenta e seis reais & naventa a oilo centavos

) ; Cédige Aulanticidada
A autenticidade desta Nota Fiscal Elotrénica de Barvigos poderd ser confirmada
na pdgina da Prefeitura de Baruen na Internet, no Enderega:

579Q.9850.0818.6216799-Y
hittp:/fwww.baruert sp.gov brinfe

RECEBEMOS DA EMPRESA SOROVALE ADMINISTRADORA DE BEN OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nimero da Nota Séria da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 215433

Assinatura
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

-
iz2/02/2020 = BANCO DO BRASIL - 14:32:58
019100191 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399896598620000002335283401012481780000187698
BENEFICIARIO:
SORCVALE ADMINISTRADORA DE BENEFICI
NOME FANTASIA:
SOROVALE ADMINISTRADORA DE BENEFICI
CNPJ: 0B.744.723/0001-07
PAGADOR
AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTA
. CNEJ: 00.499.300/0001-67

NR. DOCUMENTO 21.204

DATA DE VENCIMENTO 27/02/2020
. ! DATA DO PAGAMENTO 12/02/2020

VALOR DO DOCUMENTO 1.876,98

VALOR COBRADO 1.876,98

L]

NR . AUTENTICACAO 0.052.504.FAC.B9E. 700

Central de Atendimento BB

¢ 4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

=0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicoes.

& Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088 a
. Informacoes, reclamacoes, dancelamento de
. cartaoc, outros produtos e servicos de Cuvidoria.
Assinada por J2233800 JOAO FERREIRA DE ARAUJO 12/02/2020 14:32:03
J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 12/02/2020 14:32:57

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA,




e

. vy
O Santander los33]

03399.89659 86200.000023 35283.401012 4 81780000187698

Beneficiario . Vencimento
SOROVALE ADM. DE BENEFICIOS E CONVENIOS S/A 27/0212020
No. do Documenta Espécie Doc. Aceite AgénciafCodigo Cedente Nossa Numern { =} Valor do Documento
3581675 02 N 2271/8965862 0000002352834 1.876,98
Uso do Banco Carteira Moeda CGuantidade {x) Vatar =) Walor Cobrada

R$
Sacado | ]

AMAS ASSOCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA CNPJ: 00.499.300/0001-67

Autenticagdo mecanica

OSantander | g3, |

Local de Pagamento;

PAGUE PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENGIA SANTANDER, :

03399.89659 86200.000023 35283.401012 4 81780000187698

tfénch‘ﬁe_mo ! .

OU EM QUALQUER BANCO DA REDE BANCARIA ] i Rl
Beneficirio ] | AgénciaiCadigo Cadenta T
SOROVALE ADM. DE BENEFICIOS E CONVENIOS S/A 2271/8965862 |
Datato Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceile Data Processamento Mosso Nomero ]
12/02/2020 3581675 02 12/02/2020 0000002352834
Uso do Banco Carteira Maoeda Quantidade {x) Valor )

R$ 1.876,98

Instrugdes ( texto de responsabilidade do Cedente}

{ = | Descontos/Abalimentas

Pedido: 3581675

Atencdo Sr. caixa, ndo receber este titulo apds o vencimento.

[-) Outras Deducies

{ + ) Mora/Multa

A disponibilizagdo do Crédito somente ocorrera apds o pagamento.
Ao realizar o pagamento & necessario atengdo para que ndo seja feito agendamento

{ + ) Qutros Acréscimos

pois ndo havera a disponibilizagio do crédito antes da data programada.

(= }Valo'r Cobrada

Sacado : =
AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA CNP.J: 00.499.300/0001-67
R NOVA ODESSA,201 - - CIDADE JARDIM

18055-360 - SOROCABA - SP - 00.499.300/0001-67

Ficha de Compensacao J

R TR

Autenticacdio mecanics

Corte na linha pontilhada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

. NUmero da
ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS-e
5 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3065

17/02/2020 17:10:18

171212020

EZJFDGKUJ

PLANOATIVO SERVICOS E COMERCIO DE EQUIP DE INFORM LTDA ME

SANTO ANDRE - 5P

/| PLANO ATIVO

08. 860 329/0001-34

178136

SANTO ANDRE - 8P

| RUA RINCAO ,131 - JARDIM ALVORADA CEP: 09180»410

00 499 300/0001-67

SOROCABA - SP

NOVA ODESSA ,2012 - JD VERA CRUZ CEP: 00000-000

['néo informado™

' {8460 CON KECURSGS DO TERMO
AE COLEBORACAD COK e i

B SORGCABA ] SEDU

1,06 / .06 / 620400001 - GONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

600,00
0,00
0,00 = 0,00 B 3
K 0,00 0-Nenhum 600,00 ‘
0,00 2,00 | |
' . .
0.90 ( ) Sim (X) Nao
600,00 0,00
1- Uma dest Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido peloe Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéo do Cddigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
e




Banco do Brasil

. Pagamento de titulos com débito em conta corrente

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=bbfF5(T...

G334021125602198015
02/03/2020 11:31:29

i B

02/03/2020 - BANCO DO BRASIL
019100191

11:31:30
0046

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAD AMIGOS DO
AGENCIA: D181-0 CONTHA :

141.118-7

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900800741l?006212709750003531?50000060000

BENEFICIARIO:

PLAHOATIVO C C E I LTD
HOME FANTASIA:
PLANCATIVO C € E I LTD
CNPJ: 08.860.328/0001-34

s

CHNPJ: 00.499.300/0001-67

NR. DOCUMENTO 30.201
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
JUROS /MULTA 8,26
VALOR COBRADD 608,26
NR. AUTENTICACAO 3.841.FDD.CB3.B21.8B6C

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e ragices metropolitanas

0800 729 000l Demais localidades

Consultas, informacoes a Servicos transacicnais,

SAC
0800 729 0722

Inf ; racl e cancelamento de

produtos & servicos,

Cuvidoria
0800 729 sS678

Raclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e dema.l.s canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 729 o0BE
Inf ¢ racla ; cancel

to da

cartao, cutros produtos e servicgs da Ouvidoria,

PAGO COM RECURSOS DO TERMO

{DE COLARIRAGHD COM O WumiCIY
E‘?{IPG’ABUSESU 4

Assinada por J2233600 JOAD FERREIRA DE ARALID
J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA

Transagdo efeiuada com sucesso,

02/03/2020 11:26:10
02/03/2020 11:31:29

Transacio efetuada com sucesso por: JT287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA,

02/03/2020 11:31




CNPJ: 08.860.329/0001-34

Rua Rincao, 131 Jd. Alvorada Santo André-SP
CEP: 09180-410

FATURA DE SERVICOS PRESTADOS

Cliente: AMAS

PAGO COM RECURSQS DO TERKO
| i1 COLABORACAD COW 0 HURICIPIO
GESOROCARA SO 77

Recibo do Pagador

Banco itad S.A.

341-7
Local de Pagamento

34191.09008 00741.170062 72709.750003 6 81750000060000

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO.

Data de Vencimento

24/02/2020

MNoma do Beneficiario / CNFJ/ CPF / Enderago
PLANO ATIVO C.C.E LTDA 08.860.329/0001-34
RUA RINCAO, 131 JARDIM ALVORADA SANTO ANDRE 09180410

Agéncia/Cadigo Beneficidrio
0087/27087-5

Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Aceita MNosso Nimera
17/02/2020 7411 N 17/02/2020 108/00007411-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {=) Valer da Documento
109 R$ 600,00
Inslrugdes (Todas as informacaes deste bl queto sio de exclusiva resp bilidade do cedente )

Recibo de nimero: 0007694

(-} Desconto/Abatimanta

{+) Mora/Multa

(=) Vator Cobrada

Sacado

AMAS
. NOVA ODESSA, 201
18055-360 JARDIM VERA CRUZ SOROCABA SP

CPF/CNPJ do Sacado
CNPJ: 00.499.300/0001-67
Codigo de Baixa
109/00007411-7

Banco Itau S.A. 1341 -7

Autenticagdo mecdnica

34191.09008 00741.170062 72709.750003 6 81750000060000

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO,
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO MESMO APOS O VENGCIMENTO.

Tedente

Vencimanto

24/02/2020

PLANO ATIVO C.C.E LTDA 08.860.329/0001-34
RUA RINCAO, 131 JARDIM ALVORADA SANTO ANDRE 091 80410

Apércia’'Cadige Cedenta
00B87/27097-5

Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamanto Nosso Namarg
17/02/2020 7411 ouT N 17/02/2020 109/00007411-7
Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valor do Documento
109 R$ 600,00
Instruces (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidads do cedents,) (-} Desconto/Abatimento
Recibo de nimero: 0007694
B EELE

(=) Valor Cobrado

Sacado AMAS

18055-360 JARDIM VERA CRUZ SOROCABA SP

CPF/CNPJ do Sacado

CNPJ: 00.499.300/0001-67
Codigo de Baixa

108/00007411-7

U IIM; M

Autenticacdo mecdnica - Ficha de Compensagio




L1

-

USUS ZUZU

NUPS:/8ap).00.COM.DIYapI-apj-wen/naex. nimi sv=2.15. 1

(G337041648082070012
04/03/2020 16:51:13

Transferéncia entre contas diversas

Debita.dc
‘ Nﬁme } . AmAS-ASSOCfAEKE 'AM|GL')S 222 e
Agéncia 191-0 ]
B s Fal
Conta corrente 141118-7 " 460 CoH RE.C R30S 00 TEEMD-I
:OF COLABORACAC COM O MM#]PIO '
Creditado $§ | "Si\fEEC’U /)'
Nome ALISSON DANILO MONTEIRO ' s
Agéncia 151241
Contd corrente 41221-X
Valor 2.301,39
Data Nesta data
Assinada por 42233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJO 04/03/2020 16:49:22

) J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA
Transagao efetuada com sucesso.

04/03/2020 16:51:13

Transagéo efetuada com sucesso por: J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.

el T e o N TPV TP e




FERIAS
Empresa: AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA( 00006 )

CNPJ.:

00499300000167

Funcionério: ALISSON DANILO MONTEIRO

(000041) / Depto.: 0001

CTPS: 00039827 / 00406 | Admiss&o: 11/07/2018 |Fung&o:AGENTE SOGIAL

SOLICITACAO DE ABONO ,
Até 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo o empregado solicita a concesséo de abono pecunigrio.

Data: Assinatura do Funcionario ‘

Data: Assinatura da Empresa

NOTIFICACAO DE FERIAS

* Até 30 (frinta)

dias antes do inicio de gozo a empresa acima comunica a concessio das férias abaixo:

Duragéo Faltas Periodo aquisitivo Perfodo a ser gozado
30 Dias 00 Dias | 11/07/2018 a 10/07/2019 01/03/2020 a 30/03/2020
Data 31/01/2020 | Assinatura do Funcionari
RAY - ;
Data 31/01/2020 |Assinatura da Empresa iy ; Q At Gl N
—RECIBO D€ PERIAE,” |
Descrigao T Adicionat) Desconto
009 Feérias 1.738,80
030 Gratificagao 183,27
597 1/3 Férias _ 640,69
%2 (MBS raE 17450 CDW RECURSOS D0 TERHD 229,15
813 IRRF Férias 32,22

~1BE COLABORACAD C0% 0 MUNIERPIG
B Y T

Detathamento do Célculo do INSS

Ref. Base Alig. Valor

03/2020 256276  B9415% 22915 PR 562 76

*ki—ii**t—*ti****ii*261 ,37

Liqu{’do +i*n***i*t***i*n*-2.301 ’39
Recebi a importancia de Dois Mil, Trezentos e Um Reais e Trinta e Nove Centavog * * =+ ** * v v asaiiissavav vy

Data de Pagamento | Assinatura do Funcionario
ol A

el




Pagina 1 de 1

G:33310090317114319

Emisséo de comprovantes 10/03/2020 09:21:41
06/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:50:21
019100191 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAO AMIGOS DO

AGENCIA: 0131-0 CONTA: 141.118-7
DATA DA TRAMSFERENCIA 06/03/2020
NR. DOCUMENTO 552.923.000.045.342
VALOR TOTAL 443,24

*%%%** TRAMSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA P LIMA SANTOS

AGENCIA: 2523-8 CONTA : 45,342-0
NR. DOCUMENTO 550.191.000.141.118
NR.AUTENTICACAO E.617.DED.R4Z .AEA B35

Transagéo efetuada com sucesso por: J2233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb?tokenSessao=e3efd3 7af847ef1212973915...  10/03/2020




| M C.N.P.UICEL

l 02 Razfio Social / Nome

0 00.499,300/0001-67 ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS

| 03 Enderesa ( logradouro, no.. andar, AETETBARY, e T e e | 04 Bairra -

i RUA NOVA ODESSA 201 _ _ JD VEFIA CRUZ

_ﬁé-i\;iunlclbm — = . I o = f ﬂﬂ- -CNKE. 109 CNPJ-’CE' Tornadnnfobra

SDROCABA

8511200

ot i = .
| 1 PATRleA PERElRA DE L|MA DOS SANTOS 0000185 |
12 Enderaco { logradouro, no.. andar. apartamenta ) T o 13 Bairro - T =
R PRESIDENTE JOAO GOULART 19 I ANA PAULA ELEUTEF“O
14 Municipie T TThstF T Twecer 117 Cantsira de Twbaro ( no.. serm UF) I soer o
i SOROCABA | SP | 18079741 UOUOUUUUOGUJ’ UUUB'D -
75 s B Bt~ T e = A LA N o . )

07/04/1995

22 Causa do Afagtamento £ ;
| EXTINCAO NORMAL DO CONTRATO DE TRABALHD POR PRAZO DETERMINADO s

1. CONTRATO DE THABALHO F'OH F'HAZO lNDETEHMiNADO

k ' 23 Remuneracao Més Ar Anterior RS 24 Datada. Admissao "'25 Data do # Avisa Prévio o | " 26 Datade Afastamento ' 27 Cﬁd.Afas?amentc :
. 0,00 17/06/2019 i I 11;’02:2020 PDO '
I' 28 Pensdo Alimenticia (%) (TReT) ~ ~ | 28 Pensao Alimenticia %) (FGT8) T [ 30 Categoria do Trabahador T B '
0,00 | 0,00 1 _ 01 EMPREGADO .
[SiCedigoSindical T T[g CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral o T
999 000 000 00000—3 I 37 115. 36?!0035-00 Mlnlsterlo do Trahaiho e Empre o- MTE

YERBAS RESCISORIAS

!' Rubrica _]' Valor Hubrica . l . Valor i Rubggg_ s oo _Valor

| 50 SALDO DE SALARIO T1/DIAS | 256 Ei,'_ CoMssoes _ 00052 GRATIFicACGAS T T 0,00
| 53_ADIC. DE  INSALUBRIDADE . 0,00 54 ADIC DE FERICULGSIDADE L 000 55 ADIC.NOTURNO _ | 0,00
361 HORAS EXTRAS | SRS _% | _000] e R gRks T 0001533*‘0”3 EXTRAS 0.00
lsi _GORIETAS '_ 0,00/56 DESGANSO SEMANAL ™ |~ 5,00 50 REFLEXO D 0,00
60 MULTA ART. 477, §3’!CLT 0,00/ 62 SALARIOFAMILIA : 1 0,00,
I‘a«u 132 SALARIC EXERCICIO . |~ 0.0 ‘iﬁ_ancmo TERGEIRO SALARIO | f—“' RIAS PR 48667
| 6671 F4RIAS VENGIDAS ~ PERIGDO AOUISITIVO T 000
|69 AVISC-PREVIO INDENIZADO__ | . _ 0,00[70 T3SAL S/AVPREV. 0,00
e e S s ~ g
i i 000
R ——— )
| i 0,00
S — R e - i

0,00

[ f.f_'"'___ T i AR

| DISCRIMINAQAO DAS DEDUCOES

'DEDUGOES e B e ) .
| Desconto " Valor | Desconto | Valor | _Desconto.

1100 PENSAO ALIMENTICIA 0,00/101 ADIANTAMENTO SALARIAL | 280.00(102 ADIAN

108 AVISO-PREVIO INDENIZADO 0,00 112.1 PREVIDENGIA SOGIAL 00 G{:ﬂ"ﬁ?z 2 PREVIDENCIA socrAL'mﬂ T
(1141 LRRF. e 0,00{114.2 IRRF SOBRE 13° SALARIO

0,00"
0,00

.
T e M e e

RUBRICAS

} mpreg Ezygg o% e

M é scw:g

wae pr ador 3was ador




"

I RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
|| CNPLGEL Periado de Refaréncia
| 00.499.300/0007-67 Fevereiro/2020
! Empragador: ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS
| Codigo  Nome do Empregadn Identidade Admissio  DpIR || :
| 0000203 GABRIELLI MENDES LIMA 38.503.455-6 04/11/2018 0 i_ |
P.LS. Depta Setor Custo Tomador Chapa Cargo / Fungio |
02 MONITOR i ['
! Cod. Descrigio Referéncia Rendimenta Desconte | | DECIaI'O |
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.226,56 |
015 GRATIFICACAO 36,00 I
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0.52 ‘ ter |
071 INSS DESGONTADO NO MES / 8.00 -101.00 !
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO 490,00 | | {
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -G48 recebido |
’ a |
| | importancia
"----A\--u-.a.».....,..,..,, . ‘
liquida
discriminada ‘
neste ‘
- recibo |
Total: 1 ‘263,481_ -591,48 |
| Saarc Base Base do INSS Basa dg IARF Base do FGTS Depasita FGTS Liquidn Data: !
1.2__26,56 M 1.262,56 1.161,56 1 282 56 101,00 672,00 ‘
Beo-FGTS: CEF Ag. ; . Ulo O
Assinatura: \_ g m%&

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO !
CNP.JI/CEL _ Pariodo de Referéndia
| 00.499.300/0001-67 © s Fevereiro/2020
Empregador: ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS
Codigo Name do Empragado ’ Identidade Admissao Dp.1R [
0000010 DJANIRA DA SILVA TREVELIM 14.422.782 02/02/2004 0
IS, Dapto Setor Custo Tomador Chapa Cargo / Fungio
129.535.792-24 Q2 AUX DE SERV GERAIS H
. Cod. Demé;éo Referéncia Rendimenta Desconlo Declaro
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.234,84
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,03 t
049 DESCONTO BAZAR -60,00 er
| 071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 105,70
| 084 ADIANTAMENTO DE SALARIO 493,00 | .
092 ARREDONDAMENTO ANTERICR 089 1! recebido
102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0,07 86,44
822 PLANO DENTAL 3772 | a
importancia
liquida
discriminada
neste
recibo
Total: 1.321,31 -697,31 |
Salario Base Base do INGS Base do FAF Base do FGTS Deposito FGTS Uiquido Data:
1.234,84 /M 1.321,28 1 21 5 58 1.321,28 105 70 ?24‘00

Beo-FGTS: GEF Ag.

Assinatura: —;)0‘) L;M JEA. }p.j.,;;, ;‘}.Ak{t\A.d/«;&Xfm’i&

——

,_;,a—ﬁ




‘ RE

CIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
[' CNP.J/CEL '_' - Periodo ds Referéncia_|
00.499.300/0001-67 Fevereiro/2020 |
Empregador: ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS
Codigo Norne do Empregado Identidada Admissio Dp.E o §|
0000122 PATRICIA GINO 33.341.987-X 13/08/2014 0 J
e q
P.LS. Depta Sotor  Custo  Tomador  Chapa Cargo / Fungaa i
126.056.372-65 02 ASSIST SOCIAL | J!
Cod. Descrigao o | Referéncia Rendimento | Desconto | D_eda.{? I
001 SALARIO BASE DO MES 1 30,00 1.718,15
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 140,20 s
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -687,00 ter
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -0.45 !
102 ADIC TEMPO DE SERVIGO 0.02 34,36
822 PLANO DENTAL -18,86 ‘ recebido
| a
MTT{E:J ‘ importancia 4
ﬁa@% (o e Poshe -
¢ ot aniAL iqui ‘
Y '-.:_Q‘J«tui‘}\‘«;p\g ‘ liquida ¢
spang 1IN
YeE a0k 3’\_5‘.‘33\i G ‘
g :E‘f"‘\“_;__w - discriminada
W‘\W' »
neste
recibo ‘
| Total: 1.752 51 -846,51
[ Salario Bage Base do INSS Base do (RAF Base @0 FGTS  Deposito FGTS Liguide i Data:
{_ 1_.718,15 ™M 1.752,51 1.612,31 1.752,51 140,20

Beo-FGTs: CEF Ag.

[ ) k :
Assinatura: "CL:GJM"‘ AN e

RECIBEO DE PAGAMENTO DE SALARIO
P B - Periodo de Referéncia
NP.LICEL
00 49;%:);!0001-6? - Fevereiro/2020
Empregador; ASSOC IACAO AMIGOS DOS AUTISTAS _
ek s :
Codigo Nome do Empregade Identidade Admissdo Op.R l i 7
0000201 GABRIEL FERNANDES DE OLIVEIRA 04/11/2019 0 L
P15, Depto Setor Cuslo Tomador Chapa Cargo ! Fungio ] ;
- 02 ESTAGIARIO .
GCod. Descrigho Referéncia Rendimanto Dgscunlo Declaro H
001 SALARIO BASE DO MES 20,00 mg,gg |
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO ; o tat .
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO ey
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR .
recebido -|
M
i % a .
=ang (O kel ' _ - ,
o [ N w0 importancia
sgﬁ"{\"hﬂ&%ﬁ@m ; P
it EDL]“-uUi{“ Ay .
EES(}?\QCR&’* | ; i liquida
i discriminada
I neste
recibo
| Total: 700,33 280,33 || —
Salarlo Base Base 00 INSS Bage do IRAF Base 0o FGTS Daposito FGTS s | ata:
100 M i B CN— . D e ndl

Boo-FGTS: CEF Ag.

Assinatura:




| RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
| C.N.P.J/C.E Periodo de Referéncia
00.499.300/0001-67 Fevereira/2020
] Ewmr: ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS |
! Codigo Nome do Empregado ldentidade Admissdo Dp.IR i !
0000176 NICHOLAS NILTON MENEZES MENDES 55.206.331-9 02/05/2018 0 '
Pis. Depto Setor Custo Tomador Chapa Cargo / Fungao il
o 08 AGENTE SOCIAL
I__ — . | e
Cod.  Descrigio Referéncia Rendimanto Desconto ’7 DECIGfO
| 001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.738,80 '
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 072
043 DESCONTO BAZAR 115,00 | ter !
066 DIAS DE FALTA 4,00 -231.84 ‘
071 INSS DSEDSI?EAN:?EO NO MES gg A 15_.23 .
075 HORAS DE s 4584 | |
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -695,00 reCebIdO
" 082 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -379,24
822 PLANO DENTAL 37,72 a
ks b::;"xtlnl TERRS Y imporléncia
Lifae B e
$HRETIE aﬁ} ¥ liquida
spa it ¢
gEF SUROCARA | 3K S discriminada |
| neste ‘
L recibo ‘
Total; 1.739,52 -1.621,52 ‘
Salario Bass Basa o INSS Basa do HAF Base do FGTS Deposito FATS Lqude | ‘ Data:
L 1 ?38 80 IM 1.461,12 1.344.24 1.461,12

Beo-Fars: CEF Ag.

116,88

1__13,007 :

; ﬁ'EmélBo DE PAGAMENTO DE SALARIO

|

Periodo de Referencm

— Fevereiro/2020
00.499.300/0001-67"
* Empregador; ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS |
[ codigo et Empregado Identidade Admissio  DpdR | [
i
i. 0000169 JADE DE PADUA FLEURI 41.533.819-0 2710/2017 0 [L . |
/ Euncéo i | Vencimenta da CMH. |
P.LS. Deplo Selor Custo Tomador Chapa Cargo ]
RATIVO
210.678.301-48 02 AUX AEMIN[.T'. A
Cod. Descrigao Referéncia Rendiments | Ciesconto Decla ro
001 SALARIO BASE DO MES ag.gg 1.412,78 S
071 INSS DESCONTADO NO MES ] po i
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO S |
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 001 o ‘
102 ADIC TEMPO DE SERVIGO ; cacelii
d
snai }
importancia |
[0 oM HECURSES 00 TERKO | |
téiECuis.%BFA\,AUCﬁh /%UH ICiPi0 lguida
AES0ROCABA SED : discriminada
‘ |
® neste
i recibo .
Total: 1.426, 9‘1 679,81 || |
L — ~tiudo Data:
alaric Bas Base dp INSS Base do IAAF Base do FGTS E_}ﬂ)oelto FﬁTS g |
?.412,758 M 1.426,91 1.312,76 1.426,91 114, 15 747,00 i

Beo-FGTS: CEF Ag.

A

Assinatura: .. g i e




.| RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO ‘

| — T
j CN.P.I/CEL Pesiodo de Referéncia |
| 00.499.300/0001-67 Fevereiro/2020 |
| Empregador: ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS !

Codigo  Name do Empragads Identidads Admissio  DpIR | y
0000202 ANA CLAUDIA TEOBALDO DE OLIVEIRA 04/11/2019 0 ‘
4
PI5. Depto Salor Custa Tomador Chapa Cargo / Fungdo ]. o
02 ESTAGIARIO o | )
. Cod. Descrigdo Referéncia Reandimento | " Desconto | Deztiaro | . ‘
i 001 SALARIO BASE DO MES 30,00 650,00 | i (
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0.67 { *
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -260,00 ter
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,67
106 AJUDA DE CUSTOV.T 150,00
recebido |
. | - a
~ MR q B 0
%i G0 €O RECURSYS 00 ﬁi{go importancia |
- = . ;
% £ COLABORAGAO CO UM%‘; o
; . iquida
ESORQCABA/SEDY 70 q
' ' discriminada
neste
recibo
Total: 800,67 260,67 |
Salario Base Base do INSS Basa do IRAF Batsdo FGTS Deposito FGTS Lauidn | Data:
| 850,00 000 0,00 0,00 0,00 540,00 | ' |

— o
' PeooTe: CEF Ag. Assinatura: Wméuﬂwaéf.}‘ o !

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 1

: it cad]
’ CNPJ/CEL } Pariodo de Referéncia
. 00.499.300/0001-67 © Fevereiro/2020
Empregador: ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS |
0 i Codigo Nome do Empregado Identidade Aﬁmisséo Dp. IR i
0000005 EDNA MARTINS DE JESUS 20.329.132 02/01/2002 0 I
P18, Depto Setor Custo Tomador Chapa Gargo / Fungao | vencimenia da C.NH, |
127.908.342-47 02 AUX DE SERV GERAIS |
! Cod. Descricao Heleréncia Rendimenta Desconto ) Declaro
| 001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.234 84
007 SALARIO FAMILIA 1.00 46,54
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0.30 ter
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -106,69
o oot - «
08 -0 : i
102 ADIC TEMPO DE SERVIGO 0,08 98,79 reCEbldO
a A
- ?EEU#EE 4 R CLRSOS YY) TERM?i{ | importancia : .
. OE COLABORAERD C%M 0 RUI‘E}U liquida ;
ESORGCRRAISEDU 4 Fo s ’
it SORCCARA S | discriminada
1 . ' | ‘
neste
> = . recibo
. Total: 1.380,47 -600,47 |
Salafio Base. Base do INSS Base do IARF Base do FGTS Deposito FGTS Uiquido Data:
® | 1.234,.84 M 1.333,63 1.226,94 1.333,63 106 69 780,00
{
P Beo-FGTS: CEF Ag. éa“ '\“\ .&' 0'\-6 ‘&Qjﬂle
' Assinatura; oo DA o‘-g




[ RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

,'I C.N.PJICE.L _ _ Panoqo de Referéncia
| 00.499.300/0001-67 Fevereiro/2020 i
i |
l Empregador: ASSOCIACAO AMI?OS DOS AUTISTAS . B !
Codigo Nome do Empregado Identidade Admisséo OpiR | | ) ‘
i_OOOOﬂSS DAIANE CUSTODIO CIRING 46.248.689-8 01/02/2012 0 { \_
L
P.LS. Depto Setor Custo Tomador Chapa Cargo / Fungao 17 [ Venclmento da L}.I’N.I.H.I
210.735.773-51 06 PROF DE ED FISICA | Il |
|J Cod.  Descrigio Reteréncia Rendimenta Desconta | | D ec!aro |
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 2.376.23 [
015 GRATIFICAGAQ 130,52 ‘ ‘ ‘
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIC 0.04 -
049 DESCONTO BAZAR 60,00
071 NS Dggcogmgg NOMES 9,00 23064 | ‘ ‘
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7.50 -32.19
075 HORAS DE FALTA 15 G530 ‘ | recebido
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -950,00
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -0.03 ‘ |
102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0,03 71,29 a |
Ayl B | | importancia |
7460 L0 ReruRsos Tt-ﬁﬁﬁ?
; .
foecaL T . | fauda |
el o ¥ i . . "
iBESORDCARA / SEDU :f ! ‘ discriminada

‘ neste

|
|
E S _______Q._____ __—I{‘ recibo

Total: 2.578,08 -1.288,08
— Ssew e LTS Base oFGTS __ Deposiorers i _.—1 Data: !
| 237655 M 256,74 233210 " T2BE27A 20801 128000 |
I__ |
Hefire: CEF Ag. C6. /93 120
— — -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO i
C.N.P.JICEL ' Periado de Referéncia
00.499.300/0001-67 Fevereiro/2020
Empregacior: ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS |
Codigo Nome do Empregade . Identidade Admissio Dp.R |
0000033 JOSE MARIA DE OLIVEIRA 12.824.148 01/06/2010 ¢ L _‘
F.1S. Depto Sator Custo Tomador Chapa Cargo / Fungio | Vencimento da G.MH. |
| 108.601.306-62 (02 AJ DE MANUTENCAGQ | __|
|—é_od, Descrigia Referéncia Rendimante Dasconto I i DECIaI'O ]
| SALARIO BASE DO MES 30,00 173258 |
g?é GRATIFICACAQ 450,00
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,34 ter
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -202,66
072 IRAF SOBAE SALDO SALARIO 7,50 -10.39 | | ‘
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -ssg.gg recebido
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -0,
102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0,04 69,30 -
822 PLANO DENTAL 56, ”
¢ REruans i importancia
PAGO {0¥ RECURSOS DO T‘R"{ |
13 CGHEBF ‘{):f! /iL‘IPI 5 liquida
955 e i g | discriminada
neste
recibo
Total: 2.252,17 -89683,17
Salarlo Base Batedo NS5 Based IFF Basa daFGTS Deposito FGTS Tiquido Data:

| 1.732537M  2.251,83 2.049,17 225183 180,14 1.25@_’,_'09:‘

Beo-FGTS: CEF Ag.

;o S BRI IS | ot e s (i i = E




[

FIECIBO DE PAGAMENTO DE SALAFHO
|' CNPJCEL - Periodo de Referéncia |
| 00.499.300/0001-67 Fevereiro/2020 |
Empregador; ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS
{ * e S
Codigo Nome do Empregade T ' Identidade Mm'rsséo Cp IR |7 T |
0000200 FRANCINE REGIANE PEREIRA VERGILIO DE OL| 40.708.409-5 25/09/2019 ¢ ||_ |
| P.LS. Depto Selor  Custo  Tomador  Chapa Cargo / Fungao [ ]
162.876.378-63 06 AUX DE SERV GERAIS | |
Cod. Descrigio Raferéncia Rendirnentc;“. Desconte | | Declaro ;_|
| 001 SALARIO BASE DO WMES 30,00 1.234,84 | ;
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIQ 0.48 |
049 DESCONTO BAZAR -20,00 | ter
071 INSS DESCONTADO NO MES 8,00 -98,78 ‘ ‘ '
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO 493 no
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR ‘ ‘ recebido ‘
I
o R 1 ‘ importancia
{PACO COW RECIRS ; | meoranca |
DF COLABCRAGHD COR G HCRt l 1 lquida |
eendt 7 ‘ |
| (B SOROCARA /520 4 ‘ ' discriminada
l ‘ ‘ neste
L ‘ ‘ recibo |
Total 1.235,32 612,32 | ‘ |
%M' Base do INSS BacsdoIRAF  Bass o FGTS —_ OepositnFGTS — Uguide Data
[ 1-23484M 123484  {.igs, 06 123484 98,78 62300 | | |
Fre Y S r\l_" ]
SraTa CEF 10 : : fé,m"’:l )LQ
- - = PR P
Assinaturar_. ;J\f"\r"{)‘“{p“\w
| necmo DE PAGAMENTO DE SALARIO
r~ C.NPJICEL o Periodo de Referéncia
00.499.300/0001-67 2 Fevereiro/2020
Empregador: ASSOCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS
Codigo Nome do Empregada ldentidade Admisso Dp.IA
0000004 SIMONE SILVA MAIA 20.532.463.0 04/10/2001 0 .
P.LS. Depto Setor Custo Tomador Chapa GCargo / Fungio .
127.823.712-41 02 ASS. ADMINISTRATIVO I
Ced, Descrigdo Referéncia Rendimento  Desconto Dec!aro
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 3.667.01
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIG 0,71 i
071 INSS DESCONTADO NO MES 11,00 -439 67 er
072 |RRF SOBAE SALDO SALARIC 15,00 -178.81
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -1.466.00 ;
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,55 recebido
102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0.09 330,03 |
822 PLANO DENTAL 37,72 .
]
g T ¥
é’ G (0# Re importancia
e COLABORACG 1 o
i iquida
z r SUI?«.C \E;ﬁ: ," |
discriminada |
neste |
recibo ‘
Total: 3.997.75 -2.122,75
Salario Base Basa do INSS Base do IRAF Hase do FGTS Deposito FGTS Liquids Data:
3.667,01 /M 3.997,04 3.557,37 3.997,051-\ 319,76 1.875,00 |
o B MM b RN I, L L il ; . _
_ o5 r
Beo-FGTS: CEF Ag. Q \,’\,&A—/ o —
ASSINGIUFEL c.vvvefossiorscrmneoseres

i




| NMEwvIiow UK l'AHHM!:NIU UE SALARIO o
] C.N.P.JCEL Periodo de Referéncla |
|' 00.499.300/0001-67 Fevereiro/2020
i Empregador. ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS |
_’__Gndlgc Nome do Empregado ldentidade Admisséo Dp.? l_ B
| 0000046 DANILO OLAVO TAVARES 46235948-7 01/02/2011 ¢ |
| e -
| I
! | P15, Depto Sator Custo Tornador Chapa Cargo / Fungdo H ’Tencimemo da G.NH.
|! 210.608.421-67 02 DEPTO PESSOAL |
i Cod. Descrigao Referéncia Rendimenta Desconlo | Decléro 7
| 001 SALARIO BASE DO MES 30,00 2.640.25
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,67
i 071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -247.12 ter :
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7.50 44,51
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -1.056,00 |
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -0,80 recebido
102 ADIC TEMPO DE SERVIGO 0,04 105,61
& .
a
2 PAGQ CoH e ’ importancia
. % L F i nﬁ“ ” i o i .I
Cﬂlﬁﬂul\, RARE Uﬁ;fi.dl s liquida !
BESOROCARA /5539 % R
gLl discriminada |
s |
neste |i
| recibo ‘
| Tou | 2.746,53 134853 f
[ satario Base Base do INSS Base do IARF Base do FGTS Deposito FGTS ___Umida 1| Data:
| 264025/M  2.74586 2.498,74 2.745,86 219 .66 __. 9

Beo-FaTS: CEF Ag.

¥ pomies o SRR BT i o
s = 5 T
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA__R_IO i
CNPJICEL ) Perodo de Refernia |
00.499.300/0001-67 ) Fevereiro/2020
: ) Empregador; ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS
Codigo Nome do émpregadn Identidade Admissio Dp.?! |
e 0000197 ANA CAROLINE ELO| SANTOS PAES 40.984.255-2 05/08/2018 0
. PLS. Dapto Setor Custo  --Tomador Chapa Cargo / Fungéo |
. 161.467.585-75 06 MON_ITOR . i
Cod.  Descrigio Referéncia Rendimento Dgacontu Declaro
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.226.56
' 015 GRATIFICAGAO . 36.00 i
- 030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0.92 _—
ot INGS DS Oo%% NO MES 8,00 ‘9961
g;.l. :-'lqgnsans Dg FALTA 3,07 1738 | recebido
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO 480,00 |
032 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -0,32
039 DESG VALE TRANSPORTE 0,06 ;gg: a
822 PLANO DENTAL -56.
importancia
| liquida
J discriminada
! | neste
. recibo |
Total: 1.263,48 -822.48 ) I
Salario Base Base do INSS Base oo IAAF ‘Base G0 FGTS Deposio FGTS Uguido Data:
; . 1.226,56 /M 1.245,18 1.145,57 1.245, 18_ _99,61 - 441,00 |
Beo-FaTS: CEF Ag. T3 R8T 0

Assinatura: wt e \_, o f.c.’:"\m“*-— ‘f\_u!w




1 [ RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

[ C.N.P.IICEL Perlodo de Referéncia
( 00.499.300/0001-67 Fevereiro/2020
Empregador: ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS
. Codigo  Nome do Empregado Identidada Adrissao opR || ]
0000181 ALISSON DANILO MONTEIRO 54,766.001-7 11/07/2018 © \_
P.LS. Depto Setor Custo Tomador C'hapa Cargo / Fungao [ Vencimsnto.da C,N.H.—!
| 161.606.938-68 08 AGENTE SOCIAL | | i
Cod. Descrigao " Referénaia Rendimento Descanto | | Gl B
i 001 SALARIO BASE DO MES I 30,00 1.738,80
017 DESCANSO SEMAN REMUNERADO : 27.41
022 HORA EXTRA COM 70% ACRES 9,48 13167 ter
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0.48
o7 Eﬂ%%cggggom NO MES 9 170,80
071 00 -170,80 ;
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO 695,00 recebido
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,24
= 099 DESC VALE TRANSPORTE 0,06 -104.33 &
= o i || importancia
) {PAGD CO¥ RE{URSOS 0O TERMG]
g - = 4 -4 f . .
' OE COLABDRACAG CON O MumICTpiol liquida
BE SOROCARAJED // -
Ak plvy 4 ] | discriminada
neste
' / _ Il recibo
Total: 1.898,37 -995.37
Salario Base Base do INSS Basa do IRAF Base do FGTS DEP‘.’.’EEF;IS i LI_(lleu ] Data'
| 1.738,80 /M 1.897,88 1.727.08 1.897,88 151,83 903,00
. Beo-FGTS: CEF Ag. p Okrgd 1o,
Assinatura: ....... 4 b
» v o greca e i
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO )
C.N.PJJ/CEL Periodo de Heferéncl'a_l
! 00.499,300/0001-67 Fevereiro/2020 |
L Empregador: ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS ;
Codigo Nome do Empregado Identidada Admissda Dp. IR
0000186 GUILHERME VINICIUS VIOLATTO LODI 52.008.221-7 0210/2018 0
, P.LS. Dapto. Salor Custo Tomador Chapa Cargo / Fungao i i
134.410208.62 02 MONITOR i |
& Ced. Descrigio Referéncia Rendimento Desco.r.\.lu DEC|EII'O
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 1.226.56
015 GRATIFICAGAD 36,00
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0.82 ter
071 INSS DESCONTADO NG MES 8.00 -100,08
075 HORAS DE FALTA 2,04 11,52 )
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -490,00 recebido
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 019
099 DESC VALE TRANSPORTE 0.08 7359
a
i
s importéancia

I}
P60 CO# RE@%%SQSGD& J;Ecp{;:}i e
OF COLABORAGAD DM UGS ;

. 0l . A discrimfnada.
'EE SOk U\BMS neste
recibo
B e e e e S
L heepibld, TG0 HI509

1.251,04 100,08 588,00

Beo-FGTS: GEF Ag.
. Assinatura; ............ M4




Associacao Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA Ne 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 - LEI 4928/95

ANEXO IV - RELACAO DE ALUNOS MATRICULADOS PELA PARCERIA

Nome da entidade ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA — AMAS
CNPIJ 00.499.300/0001-67

N2 processo 2018/265-1

Competéncia Fevereiro

Quantidade alunos atendidos pela parceria 42

Declaro, para os devidos fins, que os alunos relacionados abaixo sdo atendidos através de parceria celebrada com a
Secretaria da Educagdo.

Sorocaba, 09 de Margo de 2020.

Do

Celso Leuzinger Humayta - Presidente

NOME DO ALUNO

NE RA

DATA DE
INCLUSAO

DATA DE
EXCLUSAO

ETAPA

Alefe Brantes Crespo

110832384-4

13/02/17

Fundamental I-12 B

Abner Silva Freitas de Souza

106527205-4

26/02/18

Fundamental I-12 C

Aline Sucs Pinto

105527658-1

01/02/06

Fundamental I-12 E

Alvaro Gomes de Holanda Junior

105528183-6

01/02/06

Fundamental I-12 E

Ana Carolina Meneses de Souza

100901096-7

01/02/06

Fundamental I-12 E

Bianca Camargo Canalonga

42232347-0

01/02/06

Fundamental I-12 F

Bruno Henrique Antunes Silva

107843216-8

27/08/15

Fundamental I-12 B

Danilo Franklin Martins dos Santos

105528328-6

01/02/06

Fundamental I-12 C

Davy Déo de Souza Nogueira

121692127-1

14/10/19

Fundamental I-12 E

Denzel de Lima Mendonga

110611072-9

14/08/19

Fundamental I-12 A

Estela Murga Lopes

113728793-7

29/08/19

Fundamental |- 12G

Esther da Silva

108738726-7

11/02/20

Fundamental I-12 G

Giovana de Macedo Melo

110117280-0

10/02/17

Fundamental I-12 B

Gabriel Rodrigues Garcia

104765800-8

18/07/16

Fundamental I-12 E

Gabriel Rodrigues de Jesus

120178608-3

11/02/20

Fundamental I-12H

Gabriel Teles das Neves

109681806-1

11/02/20

Fundamental I-12H

Gustavo de Brito Oliveira

045884762-8

12/02/07

Fundamental I-12 F

lodo Pedro Ignacio Rolim

104686395-2

04/02/13

Fundamental I-12 D

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
WWW orocaba.org.br - E-mail: amassorocaba@uol.com.br
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Julia Mendes Ramos

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 Ne 44.006.000.873/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01

- DECLARADA DE U

49829220-X

TILIDADE PUBLICA MUN
01/02/06

CIPAL EM 06/10/95 -

LE| 4928/95
Fundamental I-12 C

Juliane Soares Rocha

10552236-1

01/02/06

Fundamental I-12 D

Kesia Cristina Oliveira Biscolchini

105528306-7

01/02/06

Fundamental [-12 C

Lauany Gongalves de Lima

104184308-2

26/08/15

Fundamental I-12 C

Leonardo Antunes da Silva Camargo

110756531-5

23/05/18

Fundamental 1-12 A

Lisley Antonio Barbosa

105527355-4

07/02/06

Fundamental I-12 E

Lucas Francisco Alberto Gil

104604727-9

21/01/19

Fundamental [-12 D

Lucas Martins de Jesus

100898864-9

01/02/06

Fundamental I-12 D

Lucas Samuel Teles de Souza

113358784-7

21/01/19

Fundamental [-12 A

Marcos Adriano Nunes Paschoa

045312747-2

17/01/12

Fundamental I-12 D

Marcos Raphael Farias Shiraga

049864156-9

01/02/06

Fundamental I-12 F

Matheus Daumichen Paranhos da
Silva

112908197-7

01/03/17

Fundamental I-12 E

Michel Marcos Poss dos Santos

048893284-1

01/02/06

Fundamental I-12 D

Nicolas de Campos Oliveira

104694520-8

23/01/18

Fundamental I-12 B

Fellip Lyra Catro

112248941-9

11/02/20

Fundamental |-12H

Pedro Henrique Lemos Barbieri

106343380-0

11/02/20

Fundamental I-12H

Raul Augusto Souza Assis

113062054-2

08/04/19

Fundamental I-12 B

Ramon Souza Assis

113061994-1

08/04/19

Fundamental I-12 A

Victor Henrigue Vieira Camargo

111562367-9

04/09/18

Fundamental I-12 A

Yan Gabriel Santos Pereira

108545157-4

06/03/17

Fundamental I-12 B

Wesley Elias Pinto

105528282-8

01/02/06

Fundamental I-12 D

Jim Jhonathan Silva Ciqueira

-109734468-X

07/06/18

Fundamental I-12 A

Jaine Tairiny Pereira dos Santos

105527575-7

01/02/06

Fundamental I-12 F

Ana Lucia Ferreira da Cruz

115109377-4

12/02/20

Fundamental I-12G

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 °
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Associacéo Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHOC DO DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 48/02/98

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOGIAL - PROTOCOLO N® 44.008.000.873/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01

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

ANEXO V — RELACAO DE FUNCIONARIOS ENVOLVIDOS NA PARCERIA

ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA —
AMAS

CNPJ 00.499.300/0001-67

N2 processo 2018/265-1

Competéncia Fevereiro

Nome da entidade

Declaro, para os devidos fins, que os funcionarios relacionados abaixo estdo envolvidos no objeto da
parceria celebrada com a Secretaria da Educag&o, observado os cargos e quantidades especificadas no
Plano de Trabalho.

Sorocaba, 09 de Marco de 2020.

Doyt

Celso Leuzinger Humaytd - Presidente

Nome do funciondario Cargo / Fungdo Valor remuneragéo
Alisson Danilo Monteiro Monitor I 1898,37
Ana C Teobaldo Estagiaria 800,67
Ana Caroline Eloi Santos Paes Monitora 1263,48
Danilo Olavo Tavares Depto. Pessoal 2746,53
Djanira da Silva Trevelim Aux. Serv. Gerais © 0 1321,31
Daiane Custodio Cirino Prof.Educacéo Fisica 2578,08
Edna Martins de Jesus Aux. Serv. Gerais 1380,47
Francine Regiane P Vergilio Oliveira Servicos Gerais 1235,32
Gabrielli Mendes Lima Monitora 1263,48
Gabriel Fernandes de Oliveira Estagidrio 700,33
Guilherme Vinicius Violatto Lodi Monitor 1263,38
Jade de Paula Fleuri Aux. Administrativo 1426,91
José Maria de Oliveira Aj. De Manutengdo 2252,17
Nicholas Nilton Menezs Mendes Monitor Il 1739,52
Simone Silva Maia Assistente Administrativo 3997,75
Patrica Gino Assistente Social 1752,51

=
-]

W |~ W W|N| -

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 Girasica
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ / IE: 00.499.300/0001-67

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscriio na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento

matriz/filial acima identificado,

Certidao n°® 20010022117-15
Data e hora da emissdo 07/01/2020 09:14:14

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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02/03/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.499.300/0001-67
Razdo Social:AMAS ASSOC AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA
Enderego: R NOVA ODESSA 201 / CIDADE JARDIM / SOROCABA / SP / 18055-360

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacio reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:02/03/2020 a 31/03/2020

Certificacdo Numero: 2020030200232185899159
Informagdo obtida em 02/03/2020 08:15:34

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/fconsulta-crf caixa .gov.hrfconsuItac:fr'pages!consuItaEmpregador.jsf




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCARA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 00.499.300/0001-67
Certid&oc n°: 188535893/2019
Expedigdo: 07/11/2019, as 09:53:32
Validade: 04/05/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DFE SOROCABA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ s=ob o n°

00.499.300/0001~-67, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-3A da Consolidacdc das Teis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Supericr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias"

anteriores .4 data da sua expedicao.

Ne caso de pessoa jurldlca, a Certiddo atesta a empresa em relacio.

a todos os seus cstabelecnmentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se 4 verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarics, a honerarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissido de Conciliacio Prévia.




27/02/2020

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA
CNPJ: 00.499.300/0001-67

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:43:10 do dia 27/02/2020.<hora e data de Brasiiia>.

Valida até 25/08/2020. .

Cadigo de controle da certiddo: EFF7.2AAC.583C.60B9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11




PREFEITURA DE SOROCABA

. Pagina 1de |
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA IMOBILIARIO
CERTIDAO N°: 130.883/20-19

. Certiddo via web
Inscrigdo Imobilidria: 34.64.52.3500.01.000

Endere¢o: RUA NOVA ODESSA, 201
JARDIM VERA CRUZ I Lote GL-C
SOROCABA/SP - CEP: 18.055-360
CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros

existentes, que NAO h4 débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

Existe(m) carné(s) com vencimento(s) futuro(s) conforme consta abaixo:

11 IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO, AXAS 2020 218949120 10 1 8/03/2020

Certiddo emitida as 08:43:52 h, do dia 02/03/2020.
Valida até 27/03/2020.
Cédigo de autenticidade: 4158CB4E6D92143C

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte endereco: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br e
acesse o link "Validar Certides".

. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

WO N7ia 1




PREFEITURA DE SOROCABA

Pagi 1 de |
SECRETARIA DA FAZENDA dgina 1 de

CERTIDAO NEGATIVA IMOBILIARIO
CERTIDAO N°: 130.883/20-19
Certidéo via web
Inscrigdo Imobilidria: 34.64.52.3500.01.000

Endereco: RUA NOVA ODESSA, 201

JARDIM VERA CRUZ I Lote GL-C

SOROCABA/SP - CEP: 18.055-360
CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requetimento da parte interessada, e a vista dos registros
existentes, que NAO ha débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vineulados ao cadastro citado.

Existe{m) carné(s) com vencimento(s) futuro(s) conforme consta abaixo:

onimo Vencimenfo

1T IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO/TAXAS 2020 21894920 18] [8s2020

Certiddo emitida as 08:43:52 h, do dia 02/03/2020.
Valida até 27/03/2020.
Codigo de autenticidade: 4158CB4K6D92143C

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte enderego: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br e
acesse o link "Validar Certiddes".

Atencio: qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.
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https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb%tokenSessao=297839. .

Agéncia 191-0)
Conta corrente 141118-7 AMAS-ASSOCIACAO AMIGOS DO
Data 28/02/2020 Valor R§ e 9l0.00 ¢

Importe referente a Reccbimento Fornecedor, MUNICIPIO DE SOROCABA.
Jdocumento 316.045, lote 14134, langado a crédito em sua conta corrente, na data
acima.

(Vinte ¢ seis mil € novecentos e dez reais)

* Lste aviso de langamenio ndo ¢ valido como comprovante da operagio ¢
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por: JOAO FERREIRA DE ARAUJO em 02/03/2020 11:21:44

02/03/2020 11:21




L

Cliente - Conta atual

Extrato conta cor te{@vQJLU

Pégina 1 de 3

G333100903171143014
10/03/2020 09:13:36

Agéncia 1910
Conta corrente  141118-7 AMAS-ASSOCIACAO AMIGOS DO
Perlododo de 1070212020 até 10 /03 /2020
Langamentos
b By Pt' Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$
alancete movimento
05/02/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
110212020 0191 99015 870 Transfer?na bida §50.191.000.113.338 1500066 0
11/02 0191 113338-1 AMAS A A AUTIS
114022020 0181 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.512.000.041.221 1
11/02 1512 41221-X ALISSON DANILO
11/02/2020 0191 99015 478 Transfer?noia enviada 551.512.000.042.770 672000
11/02 1512 42770-5 GABRIELLI MEND
11/02/2020 0191 99015 470 Tran “rcia enviada 552.923,000.045,342 420,00 D
11/02 2923 45342-0 PATRICIA P LIM
" 110212020 0181 99015 470 Transh i anviada 553.987.000.006 424 G100 0
11/02 3987 6424-6 DJANIRA DA SIL
11/02/2020 0191 99015 470 Transfer?noia enviada 556.511.000.115.961 D00
11/02 8511 115961-5 PATRICIA GINO
11/02/2020 0191 99015 fransferido para Poupan®s 556.511.510.062.3585 420,00 0
11/02 6511 510062395-7 GABRIEL F OLIV
11/02/2020 0191 99015 470 Transfertncia enviada 556.962.000.043.688 745000
11/02 6962 43686-0 JADE DE PADUA
11/02/2020 01.'91 99015 470 Transfer?neia enviads 556,962.000.111.774 68300D
11/02 6862 111774-2 EDNA MARTINS D
11/02/2020 0181 99015 470 Transfer?ncia enviads 556.962.000.132.740  1.382.04D
11/02 6962 132740-2 DAIANE CUSTODI
11/02/2020 0000 13105 383 TED Trans! Elatr Disponiv 21101 134500 0
033 0062 02077179821 JOSE MARIA DE OLI
11/02/2020 0000 13105 383 TED Transf Blelr Disponiv 21102 588000
033 0566 47696351842 GUILHERME VINICIU
11/02/2020 0000 13106 388 TED Transf.Elatr Disgoniv 21103 625000
033 0062 15833787823 SIMONE SILVA MAIA
11/02/2020 0000 13105 393 TED Trans! Eletr Disponiv 21.104 1.230,00 D
341 7432 38866842885 DANILO OLAVO TAVA
11/02/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr [isponiv 21.105
. 033 0062 38521011840 ANA CAROLINE ELOI
11/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Maodulo 32 56,74 D
Cabr parc ref a 05/02/2020
11/02/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacots de Servi®os 890.420.900.689.157 5200D 27
Cobranga referente a 05/02/2020
12/02/2020 0191 99015 870 Transferfncia recebida 550.191.000.113.338 T80000C
12/02 0181 113338-1 AMAS A A AUTIS
121022020 0191 89015 470 Transfer?ncis enviada 556.962.000.045 693 540,00 D
12/02 6962 45693-4 ANA C TEOBALDO
12/02/2020 o0ooo 131058 393 TED Transt Eletr ] 21.201 843000
104 4892 40535183852 FRANCINE REGIANE
12/02/2020 0000 13105 363 Pagte conta telefone 21202 Ti13.44 D
TELECOMUNICACOES DE
12/02/2020 0000 13105 383 Pagio conia telefone 21.203 812,350

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb2tokenSessao=e3efd37af847ef1212973915...

TELECOMUNICACOES DE

10/03/2020



