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 Maio de 2020.

‘

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

REF.: Solicitagdo de Repasse de Auxilio Mensal.

Solicitamos o pagamento no montante de R$ 32.142,50, 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 MAIO 2020.

Encaminhamos neste ato, os documentos abaixo relacionados, para

prestacéo de conta da nossa entidade do més de Abril de 2020.

01 — Relatério Mensal de Atividades

02 — Cépia do Registro do Teleatendimento dos alunos;

03 — Relagao Nominal dos alunos;

04 — Balancete Mensal;

05 — Copia Recomendacéo n® 031 do Conselho Nacional de Satde
06 — Copias dos Holerites dos funcionarios e demais gastos.

Cordialmente,

Celso Leuzinger Humayta
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
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Associagao 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

ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Nome da entidade ASSOCIAGCAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA ~ AMAS
CNPJ 00.4599.300/0001-67

N2 processo 2018/265-1

Competéncia Abril

Dados do repasse
Data da liberagdo dos recursos 08/05/20
Valor do repasse RS 32.142,50

Dados da conta especifica da parceria

N2 da Agéncia
Bancaria

Banco do Brasil 0191-0 141.118-7

Nome do Banco N2 Conta

Saldo na conta especifica da parceria
Conta corrente Aplicagdo financeira
Saldo inicial _ Saldo final Saldo inicial Saldo final

R$ 32.142,50 R$ 0,00 RS 0,00

Rendimentos aplicagda financeira

Saldo final da conta especifica RS 0,00

Resumo mensal das despesas por categoria
Natureza da despesa Valor (RS)
Remuneracdo de Pessoal e Encargos RS 33.224,57
Material de Consumo (Produtos de Limpeza e higiene
RS 0,00
pessoal)

Materiais para pequenos reparos/manutencdes RS 239,43

Material de Escritdrio (sulfite, cartuchos, etc) RS 0,00

Manutengdo Equipamentos Informaética RS 600,00

Telefone RS 513,14

TOTAL e RS 34.577,14
Sorocaba, 08 de Maio de 2020.

Celso Leuzinger Humayta - 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
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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 - LEI 4928/95

ANEXO 1l — RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

ASSOCIA(;&O AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA — AMAS
00.499.300/0001-67
N2 processo 2018/265-1
Competéncia Abril
Quantidade de despesas listadas 25
Valor total despesas comprovadas RS 34.577,14

Nome da entidade
CNPJ

Declaramos que as despesas relacionadas abaixo foram efetuadas com os recursos da parceria celebrada com a
Secretaria da Educagdo, estando ciente que aquelas realizadas em desacordo com o Termo de Colaborag3o e Manual
de Prestacdo de Contas estdo sujeitas a glosa de valores nos préximos repasses ou, ainda, a restituicio a conta
especifica da parceria efou aos cofres publicos.

Sorocaba, 08 de Maio de 2020.

Assinatura e nome do presidente da entidade

o

Data do
pagamento

Especificagdo [/ n®

documento fiscal Natureza da despesa

Valor (RS)

01/04/20

Recibo Férias

Patricia Gino

Remuneragdo de Pessoal e
Encargos

RS 2.080,06

07/04/20

Nota Fiscal n.000271192

Primos Mat. Para Construgdo Ltda

Materiais para pequenos
reparos/manutengdes

RS 239,43

12/04/20

Fatura

Telefonica Brasil S.A

Telefone

RS 513,14

16/04/20

Nota Fiscal n® 3115

Planoativo Serv.C.Equi.Inform Ltda

Manutencdo Equipamentos
Informética

RS 600,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Giovana Siqueira Eloi Santos Paes

Remuneragdo de Pessoal e
Encargos

RS 800,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Angela Marcia Gongalves

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 1.009,00

08/05/20

Holerite Abril /2020

Djanira da Silva Trevelim

Remuneragdo de Pessoal e
Encargos

RS 1.163,00

08/05/20

Holerite Abril /2020

Eliane Gomes de Oliveira

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 1.741,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Gabriel Fernandes de Oliveira

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 700,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Nicholas N Mendes

Remuneragdo de Pessoal e
Encargos

RS 1.560,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Jade de Padua Fleuri

Remuneragdo de Pessoal e
Encargos

RS 1.314,00

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 Il - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002-48
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Associacao 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

08/05/20

Holerite Abril/2020

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LEI 4928/35

Ana C Teobaldo

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 800,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Edna Martins de Jesus

Remuneragdo de Pessoal e
Encargos

RS 1.241,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Daiane Custodio

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 2.333,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

José Maria de Oliveira

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 1.992,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Bruna Caroline de Agrella

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 2.246,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Simone Silva Maia

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 3.359,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Danilo Olavo Tavares

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 2.450,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Ana Caroline Eloi Santos Paes

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 1.108,00

08/05/20

Holerite Abril /2020

Geisa Grazielle Soriano

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 1.164,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Guilherme Vinicius Violatto Lodi

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 1.164,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Alisson Danilo Monteiro

Remuneracéo de Pessoal e
Encargos

RS 1.598,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Stefani Francine Moura Silva

Remuneracdo de Pessoal e

R$ 600,00

08/05/20

Holerite Abril/2020

Vanessa Alves de Souza Dias

Encargos
Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 800,00

11/05/20

Nota Fiscal n 2 220831

Sorovale Adm.de Beneficios e

Remuneracdo de Pessoal e
Encargos

RS 2.002,51

o

Conv. AS

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




Associacido 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 - LEI 4928/95

ANEXO IV — RELACAO DE ALUNOS MATRICULADOS PELA PARCERIA

Nome da entidade

ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA —
AMAS

CNPJ

00.499.300/0001-67

N2 processo

2018/265-1

Competéncia

Abril

Quantidade alunos atendidos pela parceria

43

Secretaria da Educacédo.

Declaro, para os devidos fins, que os alunos refacionados abaixo sio atendidos através de parceria celebrada com a

Sorocaba, 08 de Maio de 2020.

Celso Leuzinger Humayta - Presidente

2
-}

NOME DO ALUNO

DATA DE DATA DE

o
NERA INCLUSAO | 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 |-12 C

Aline Sucs Pinto

105527698-1 01/02/06 Fundamental [-12 E

Alvaro Gomes de Holanda Junior

105528183-6 01/02/06 Fundamental I-12 E

Ana Carolina Meneses de Souza

100901086-7 01/02/06 Fundamental I-12 E

Bianca Camargo Canalonga

42232347-0 01/02/06 Fundamental I-12 F

Bruno Henrigue 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

W NN | W N =

Davy Déo de Souza Nogueira

121692127-1 14/10/19 Fundamental 1-12 E

Denzel de Lima Mendonga

110611072-9 14/08/19 Fundamental I-12 A

Estela Murca Lopes

113728793-7 29/08/19 Fundamental I- 12 G

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 I1-12H

Unidade 01: Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz - CEP 18055-360 - Soracaba - 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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Associacao Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA 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

Gustavo de Brito Oliveira 045884762-8 12/02/07 Fundamental I-12 F
Jodo Pedro Ignacio Rolim 104686395-2 04/02/13 Fundamental I-12 D
Julia Mendes Ramos 049829220-X 01/02/06 Fundamental I-12 C
Juliane Soares Rocha 10552236-1 01/02/06 Fundamental 1-12 D
Kesia Cristina Oliveira Biscolchini 105528306-7 01/02/06 Fundamental I-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 [-12 A
Lisley Antonio Barbosa 105527355-4 07/02/06 Fundamental I-12 E
Lucas Francisco Alberto Gil 104604727-9 21/01/19 Fundamental I-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 i-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

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 I-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 Henrique Vieira Camargo -, 111562367-9 04/09/18 Fundamental [-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
Isabelly Fernanda Vieira de Souza 116308373 02/03/20 Fundamental | -12G

112908197-7 01/03/17 Fundamental I-12 E

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




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

ANEXO V - RELAGAO DE FUNCIONARIOS ENVOLVIDOS NA PARCERIA

ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA —
AMAS

CNPJ 00.499.300/0001-67
N2 processo 2018/265-1
Competéncia Abril

Nome da entidade

Declaro, para os devidos fins, que os funcionérios relacionados abaixo estdo envolvidos no objeto da

parceria celebrada com a Secretaria da Educacdo, observado os cargos e quantidades especificadas no
Plano de Trabalho.

Sorocaba, 08 de Maio de 2020.

Doy

Celso Leuzinger Humayta - Presidente

Nome do funcionario

Cargo / Fungio

Valor remuneragdo

Alisson Danilo Monteiro

Monitor ||

RS 1.598,00

Ana C Teobaldo

Estagiaria

RS 800,00

Ana Caroline Eloi Santos Paes

Monitora

RS 1.108,00

Danilo Olavo Tavares

Depto. Pessoal

RS 2.450,00

Djanira da Silva Trevelim

Aux. Serv. Gerais

RS 1.163,00

Daiane Custodio Cirino

Prof.Educacao Fisica

RS 2.333,00

Edna Martins de Jesus

Aux. Serv. Gerais

RS 1.241,00

Eliane Gomes

Orientadora Pedagogica

RS 1.741,00

Wi~ B W N =

Stefani Francine Moura Silva

Estagiaria

RS 600,00

[y
o

Giovana Siqueira Rosa

Estagidria

R$ 800,00

Yok
-

Guilherme Vinicius Violatto Lodi

Monitor

RS 1.164,00

oy
M

Jade de Paula Fleuri

Aux. Administrativo

RS 1.314,00

Y
w

José Maria de Oliveira

Aj. De Manutencdo

RS 1.992,00

s
=

Nicholas Nilton Menezs Mendes

Monitor [l

RS 1.560,00

[y
u

Simone Silva Maia

Assistente Administrativo

RS 3.359,00

[y
o

Patrica Gino

Assistente Social

RS 2.080,06

oy
~

Geisa Grazielle Soriano

Aux. Administrativo

RS 1.164,00

ey
(=]

Vanessa Alves de Souza Dias

Estagiario

RS 800,00

(=
o

Bruna Caroline de Agrella

Professora

RS 2.246,00

[y
== ]

Gabriel Fernandes de Oliveira

Estagiario

RS 700,00

N
=

Angela Marcia Gongalves

Terapeuta Ocupacional

RS 1.009,00

‘“-?:-: 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 Il - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002-48
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s Emissido de comprovantes 08/05/2020 14:19:00
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17/04/2028 - BANCO DO BRASIL - 14:28:03
819160191 SEGUNDA VIA 6652
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
& DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAQ AMIGOS L0 o " e
AGENCIA: 9191-0 CONTA: 141,118-7 SRR

i i
———————————————— FEp AR A RIS
= & 3,? G [‘EU;!&W’I L

————————————————————————————————————————————————— L
- AR

: ECOL L
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2020 iy
NR. DOCUMENTO 556.511.008.115.961 “BESOROUARE [ SEDU ;
VALOR TOTAL 2.e88,06 0
#444%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA GINO
AGENCIA: 6511-8 CONTA: 115.961-5

, NR. DOCUMENTO 550.191.860,141.118

(V2]

NR.AUTENTICACAQD E.1F5.437.432.FCD.C43

Transagao efetuada com sucesso por: J22336C0 JOAQ FERREIRA DE ARAUJO.
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FERIAS
Empresa: AMAS - ASSOCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA( 00006 )

1CNPJ.:  00499300000167

Funcionario: PATRICIA GINO (000024) / Depto.: 0002

CTPS: 00016342 / 00146 | Admisséo: 13/08/2014 |Fung&o: ASSISTENTE SOCIAL

SOLICITAGAO DE ABONO
Até 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo o empregado solicita a concessao de abono pecuniario.

Data: Assinatura do Funcionério

Data:

Assinatura da Empresa

NOTIFICACAO DE FERIAS
Até 30 (trinta) dias antes do inicio de gozo a empresa acima comunica a concessao das férias abaixo:

Duragio Faltas Perlodo aquisitivo Periodo a ser gozado
30 Dias 00 Dias |13/08/2015 a 12/08/2016 01;04;2020 a 30/04/2020
Data 02/03/2020
Data 02/03/2020 Sk e 3%
- _/RéCIBO DE FERIAS =~
Descrigao Adicional Desconto
009 Férias 1.718,15
597 1/3 Férias 572,72
902 INSS Férias = ‘{1?'*’1:51 196,53
913 IRRF Férias w0 COR Rﬂ‘*% e 14,28

EEER

L L

i’ DE COLABORK, F&f‘r C%n G Hl “EC\I?@%

Detalhamento do Calculo do INSS
Ref. Base Alig.
04/2020 2.290,87 8.5788%

Walar

1 96,53 ****************‘2_290,8?

k*k*ki*w***ki**w*k210.81

quu'do ****i*****ki*&**k2 08006
Recebi a importancia de Dois Mil e Qitenta Reais e Seis Centavos * * * ¥ * * ¥ s s s x s aww v n s a v s v a ke x v 0 5 ¥

Data de Pagamento

04 04/9020

Assinatura do Funcionario

~uTuirom \))(wxe’




00006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201
01/04/2020 a 30/04/2020 ADMINISTRACAO / PROJETO 00499300000167
000024 PATRICIA GINO ASSISTENTE SOCIAL
Cad. Descrigéa Referéncia Vencimentos Descontos
998 |[Insuficiéncia de Saldo 45,25
610 |Arredondamento 0,39
675 |Desconto Adio Extra 26,00
' 674 |Assisténcia Dental 18,86
| . AGO Cot PECSE
! i[{ COLABCRAGHO LD
{9t S%Rﬁﬁ%%i ;Ew
benframmgremsar S
Férias de 01/04/2020 até 30/04/2020 Dia(s) 30 (220:00)
45,25 4525
Valor Ligquido 0,00
Saldo Base Sal, Contri, INSS Base Cal, FGTS F.G.T.8 domas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.718,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADANESTE RECIBO .
0g 05/20 — Oyerno-
DATA ASSINATURR O FUNCIONARIO
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Nota Fiscal Eletrénica

AV DR ARMANDO PANUNZIO, 090 - J 0 - ENTRADA 1
CERRADO - SOROCABA - SP - CEP: 1-5AlDA

CHAVE DE ACES50

| 3520 0447 5984 2000 0185 5500 1000 2711 9211 4627 0630 |
18050-000 | N°000.271.192 —

Fone: (15)3229-33538 . Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW. primosmat.com

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
I -
[NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
] Venda de Mercadorias 135200276732245 07/04/2020 08:12:43
| INSCRIGAOD ESTADUAL TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ/ CFF
- | 669107919113 | 4?.598.420;"{}001-85__
DESTINATARIO / REMETENTE ] ) - B
NOME ! RAZAO SOCIAL CNFI{ CPF | DATA DA EMISSAQ -‘
ASSOCIACAOD AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA 00.499,300/0001-67 1 07/04/2020
ENDERECO ' ' BAIRRG/ DISTAITO CEP |DATA DA SAIDA |
NOVA ODESSA, 201 CIDADE JARDIM 18055-360 | 0_?_»’04;"202{] i
MUNICIPIO UF | TELEFONE /FAX I INSCRICAD ESTADUAL | HORA D S4iDA :
SOROCABA SP i i 08:12:43
CALCULO DO IMPOSTO )
|BASE DE CALCULO DO ICMS |vALOR DO 1CMS | BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSE. V.APROX. TRIBUTOS l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
23943 43,10 | ) 0.00 0,00} 53,50 (22,34 %) | 239,43 |
VALOR DO FRETE VALOR 1} SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAL DOHIPL VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 239,43 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS ) 5
NOME ! RAZAO SOCIAL ) FRETE FUR CONTA CODIGD ANTT IPLACA DO VEICULO  [UF CHRECRF
9 - 5EM FRETE . | ]
ENDERECO [Mumacirio UF INSCRICAD ESTADUAL,
I
DADOS DOS BRODUTOS / SERVICOS
CADIGO . ; — ) & 3 ,| VALOR | vaLOoR | vALOR | 'BASE DE VALOR VaLOR ALIQL % |
PRODUTO DESCRICACQ DO PRODUTG / SERVICE NCMASH | CST | CFOP JUMID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO |  TOTAL | CALG 10MS | 1Chms m o] |
T8310650003 18 | CADEADO PADCD CARTELA SM E-50 — - 830110001 500 | 3102 | UM 6,00 3849 0,00 230,94 230,94 41,57 0,00(18 060 [}.D[,“15
s Resolucao  do  Semado Federal n 13/12, Numero da FCI! I’ i |
S2DBA IDA-EDBO-4074-BD4E-396B0F 0] ACOD i | ! |
| 1 1 b
] : ; i i —
TRHGO9BEISTI] |LUVAS MUCAMBO REFORCADA PROE, PRETO XG5 - - [40tsio00| 500 | s102 | A 1,00 B49 0,00 3440 249 1,53 0.00 IS.EIOi 06
Resolucao  do Senado  Federal n 13/ 12, Numero da FCH | |
TT88B64[-D4BC-402D-B376-06C070R49453 | | | '
i |
; i ] |
H | _II
|- mawisa | |
Soich raw ghripene i |
! ﬂb 1 (Ji‘}‘ 1 Tulbeke ‘.?f o i I
AT 8] e Fage |
: e {DE COLABCRALAD COK O |
i |
i 3y g MERE PeRL | |
. ' | "BESOROCABAY SELY P
1 s R
; ; s
| | | .
! ! 1 ‘ »
! |
| |
| |
|
| ¥
! ' ‘
i
{ |
! J !
DADOS ADICIONAIS
@ [ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO |
|DAV0000225357 i
Trib aprox RS: 10,40 Federal e 43,10 Estadual |
Fonte: IBPT/empresometro com br GADIRE

|
Ecfl 005 - Plano de pagamento: FAT 21D FS - Vendedor: [SRATL
Complemento de end.entrega;
TROCA DE MERCADORIAS SOMENTE POR PRODUTOS DE 1GUAL OU MAIOR VALOR.
- |PRAZO: ATE 10 DIAS COM APRESENTACAQ DDA NOTA FISCAL E EMBALAGEM ORIGINAL NAQ VIOLADA,
" |OBS. NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE MERCADORIAS ADQUIRIDAS SOB ENCOMENDA, DE MATERIALS CORTADOS NA
MEDIDA PARA O CLIENTE E DE TINTAS PREPARADIAS NA MAQUINA,

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 07/04/2020 08.13:14 Totalf Commerce




UauDr£usu

, Pagamento de t:tulos g:orn débito em conta corrente

NUPS./raap|.0D.Com.DrapT-ap)-WenyNaex.mmi (V=2.10. |

G335041528196155009
04/05/2020 15:32:01

R R

84/05/2620 - BANCO DO BRASIL - 15:32:82
819100191 ele7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAOC AMIGOS DO
AGENCIA: ©191-0 CONTA: 141.,118-7

@31996144997378901915BBl1616911718245968@923943
BENEFICTIARIO:

PRIMOS M PARA CONTRUCOES LTDA

NOME FANTASIA:

PRIMOS MATERIAIS PARA CONTRUCOES LT

CNPJ: 47.598.420/0001-85

PAGADOR :

ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE §

CNPJ1: 00.499.306/0001-67

NR. DOCUMENTO 58.481
NOSSO NUMERO 6144973700
CONVENTIO 9Be0RRE0
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2620
DATA DO PAGAMENTO B4/85/2028
" VALOR DO DOCUMENTO 239,43
VALOR COBRADO 239,43
NR AUTENTICACAQ © C.5@9. 7FB. Dll CE1.7Fs

Central de Atend1mento BB

4804 0861 Capitais e regioes .metropolitanas -
@800 729 @691 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacinnais.
SAC

0806 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Falz
0800 729 688

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

AhG0) C0¥ RECHIS 00
|0 COLRORACAD CO O UM
|DE SOROCABA SEQU

e «--n--ﬂ-*-"‘”‘"

Assinada por J2233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJO
: J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA

Transacao efetuada com sucesso.

04/05/2020 15:28:54 2
04/05/2020 15:32:01 i

Transacao efetuada com sucesso por: J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.
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O pagamento deste holeic também podera ser efetuado nos terminais de

Instrucées:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em gualidade normal ou alta. No use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

& Banco mmq 001-9 I 00190.61449 97370.001915 00110.169117 1 82450000023943
Bentficiario E;écia Quantidade Nosso Numerg _

| PRIMOS MATERIAIS PARA CONTRUCOES LTDA R$ £144973700-6
Endereco

ROPA SOROCABA TE - 18050000
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Baneficiario Vencimento Valor Documento
CC?258461 0 10339380 | 47.593.420/0001-85 04/05/2020 239,43
{- (-) Outras Deducdes {-} Mara/Multa {-) Outros Acrescimos {=) Valor Cobrath : _
b St _ .. 23943

Pagador

_ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOR - 00.499.300/0001-67
Instrugdes

JRS: VI p/Dia Atraso - RS 0,48 APOS 05.05.2020

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 05/05/2020G

NAO RECEBER APOS 55 DIA(S) DO VENCIVMENTO.

I ATENCAO /il -> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERVIMENTES.

Endereco Cedente: AV DR ARMAN DO PANINZIO

ATENCAO -> TITULC JA IMPRESSO,

PROTESTO:11.05.2020.A PARTIR DESSA, CONSIULTE BB P/ PGTO
Corte na linha pontilhada

# BancopoBrasit| 0o1-0 I

Autentica¢do mecéanica

60 (R

| i
o CHLARGRE,

e

Local de Pagamento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimenio

T i

00190.61449 97370.001915 00110.169117 1 82450000023943

Ve cimento

B2

Beneficidrio

Agéncia/Codigo Beneficidrio
191-0/110169-2

PRIMOS MATERIAIS PARA CONTRUCOES LTDA

Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
13/04/2020 CC 2584610 . Bm N 04/05/2020 6144973700-6
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

" R$ 239,43
Instrugtes

JRS: VI p/Dia Atraso - RS 0,48 APCS 05 05,2000

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 05/05/2020

NAO RECEBER APOS 55 DIA{S) DO VENCIMENTO.

Ml ATENCAO //l/f --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

Endereco Cedente: AV DR ARMANDO PANUNZID

ATENCAOC -> TITULO JA IMPRESSO.

PROTESTO:11.05.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

(-} Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(=) Mora/Multa

{-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagadcr

ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE S0R - 00.486.300/0001-57
NOVA ODESSA 201

SORCCABA - SP - 18055-360

Sacador/Avalista

AT,

I

RN

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagédo

- 04/05/2020,
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e e = ' R 5 A —
Pagina 1 de 4 ¥ EENE L Sy o
i g T e “ B N N L PR —
fica B 001 19 1 OO Y O T T A
11608 HE2O0I0 L0 CERMADD 59 552 1
AMAS ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA,
Tg*zeg‘%"is i R NOVA ODESSA 201 - JD VERA CRUZ |
3222-46 B 04211820130 18055380 SOROCABA - SP
Total da Fatura Yencimento Més —— .
513,14 1210412020 WL === Vencimento
; 120472820
Central de Refacionemento: 7208001 BTB00T5ECHNNNREIZININ0
10315
SERVIGOS VALOR !RSI\ -\
l Vivo intermet 215,08 S v de
Dutros Servigos . 208 04 Atendimento ao
Chamade Longa Distansis Macionsi Ve 1 1.86
RMacE LOnga Uisiania |oma Vg o . Cmgumider
cne 1) TERWY (SAC): 103 15.
. i s A ‘ Pessoas com
L T
' 2 (TN LR v \ necessidades
: 1qE SUNOUHEA 07— oy
e falafaudicao,
acesso pelo 142,
4 Para saher qual a p—
tefa Vivo mais =
perto de vacé o
acesse =
e
TOTAL A PAGAR 513,14 WY vivo.com, br w—‘m
——
=
\Euma'm&e para o FUST e FUNTTEL - 4 3% do vaior dos SEFGOS - 130 repassada ds farifas, \ %
lmo'rtasnfe: Pagardo sua conla em din woos evits muliz de 25 « Mics gz 1% a0 Mss %
ANATEL *311 & 1352 poese Dihsinitios wiives. Fetiesn de WHRm i VIV bk oo 1 sttt o e P ST & M e deflreedes sertthuse @
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE N =
Q reiatorio detalhade ests disponivalem W vivo.com bifmauvive & pods ser soficitado impresso, de forma permanente o ndo S
A Telefonica Brasit S.A, em sumprimento a Lel Federal n® 12.007X08, declara que as faturas deste telefone, vencidas no ano de 2018, =
i foram quitadas. Esta declaragio substitul, para & comprovagdce do cumprimento das obrigagoss do consumidor, as quitagfes das gﬁ
faturas vencidas em 2019, Este documents ndo quita parcelamantos, valores co-faturados de outras operadoras, cobrangas judiciais, a=
servigos prestados & nao faturados e outras excegbes previstas na Le. %@
=
=
: ; =
=
] \ —
O Reclbs 28 sera valiths com st e ol st iagio do extrato b .
S i e e S s - BESTAGUE AOUE - oo
TELEF (G BRAZIL 5.4 )
Lacal Talefone Rigs o Ceiriplementy
11809 372 AB4R L] 5 2061 0043 ————
Total da Fatura ov Vencimento &
513,14 E: 1284120 v l vo
M S360be i pestein s smeiments s sert Wim 7a e ot Frm———
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B45300000052 131410251168 093222464605 (42082004120
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uwruaizuzy mtps:ﬁaapj.nn.com.urfapl-a PI-wemvmaex.numisv=.10, |

(G336091158466724008

+ Assinada por

———

SRS, ST T TR

W
Pagamento de outros convénios

09/04/2020 12:04:21

T SR AR R RO I R S e

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e9/e4/2e20 - AUTO-ATENDIMENTO - 12.94.22
8191600191

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AMAS-ASSOCTACAG AMIGOS DO
AGENCIA: 191-p CONTA: 141,118-7
EFETUADO POR: JOAD F ARAUIO

Codigo de Barras 84636000005 -2 13141829116-8
©9322246468-9 84208220412-0
Data do pagamento a9/64/2020
Valor Total 513,14
DOCUMENTO: 40902
Pagamento agendado.
A quitacac efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua conta corrente as
23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.
0 comprovante definitivo somente sera emitide
apos a quitacao.

PAGO COR RECURSOS 00
DE COLABORACAD C0% 0 Music
‘BESUEQE&B&I??%

J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA
J2233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJO

Transagao efetuada com SUCESSO.

09/04/2020 12:03:42
09/04/2020 12:04:21

Transagao efetuada com sucesso por J2233600 JOAD FERREIRA DE ARAUJO.

Ladmo. Mommel BL cmpeis e S sl y Law_im _mou on

ERL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE Rt

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3115

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS-e

5
da

16/04/2020 17:54:40 16/4/2020

RLIOKISKS

SANTO ANDRE - SP

& &
‘ | PLANOATIVO SERVICOS E COMERCIO DE EQUIP DE INFORM LTDA ME
| sia { PLANO ATV
08.860.329/0001-34 | iriscrigas Municip J 178136 \!G_Eyioq SANTO ANDRE - SP
¢ EP | RUARINCAO ,131 - JARDIM ALVORADA CEP: 09180410
L - -
E‘.; ’TeEészn
; i
AMAS ASSOCIACAO AMIGOS B0
00.499.300/0001-67 SeficE0 Mur : SOROCABA - SP
{ NOVA ODESSA 2012 - JD VERA CRUZ GEZ. 00000-000
o~ .
, [néeinformado* i o . .
CmapAR ERE Do a0AD BR TEDHNAS |
DRG0 COW RELRSOS U ahBl-!uE |
b e 1 i
OECOLISORAGID CORO MR N
i : |
SOROCABA f SEDU i
i * . ‘
&
CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO
¢
i 600,00
2,00
() Sim (X} Nao
' -
- 0,00
A Il
Servigo,
° E2- A autenticidade desta Nota Fiscal podars g 1a no site, com a utilizagao do Cadiga de Verificacio.

B - Documento emitido por ME cu EPP aplanie peto Bimples Nacional. Nao gera cireito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




| 240412020 NUPS.//88p}.D0.COM. B ap-ap-weDninaex.nim V=4, 1.3

G332241411609542009
24/04/2020 14:18:41

......... L s e S TR T B L
Pagamento de titulos com débito em conta corrente

. 24/e4/2e2e - BANCO DO BRASIL - 14:18:43 )
919100191 2023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080075288006272785750003482350060060000

BENEFICIARIO:
PLANOATIVO C € E T LTD PAGO COM RECURSOS B3 TERYD
\J #»L ﬁ‘\. ) bj“_(-‘ H ;R

NOME FANTASIA: o

. PLANOATIVO C C E I LTD D CﬁMEﬂ?ﬁCﬁwﬁ.’. MUY
CNPI: ©8.860.329/0001-34 L CADAR or

| PAGADOR : SOR?iBiISLD_J_ s
AMAS

CNPJ: ©©.499.308/0001-67

NR. DOCUMENTO 42,481
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2820
DATA DO PAGAMENTO 24/94/2020

" VALOR DO DOCUMENTD 609,00
VALOR COBRADO 600,00
NR. AUTENTICACAO B.941.A13 .BEF.803.CDA

Central de Atendimento BB

4804 8001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 @081 Demais loczlidades

Consultas, informacoes e servicos transacichais.

SAC
egee 729 v722

o Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacees nao selucionadas nes canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros predutos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 24/04/2020 14:15:57
. 42233600 JOAQ FERREIRA DE ARAUJO 24/04/2020 14:18:41

Transagio efetuada com slcesso.

! Transacéo efetuada com sucesso per: J2233607 JOAD FERREIRA DE ARAUJO.

R S P e s U | A PN TR P Y P, Fl




L

Lig .4

CNPJ: 08.860.329/0001-34
Hua Rincdo, 131 Jd. Alvorada Santo André-SP
CEP: 09180-410

& o S
FAT JRA DIE SERVICOS PRESTADOS
Cliznte: AMAS - PR
BT
"ﬁmig@ ;
i E
Recibo do Pagador
swnconaisia | 341-7 I 1300008 00752.880062 72709.750003 4 8235000060000
Local ge Paganento e Data ce Vancimenio
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAD BANGARIC M2 210 AZDS 0 VENG IENTO. 24/04/2020
Nome do Benéiciario | CNPJf GPE [ Endereco Agéncia‘Cédigo Beneficiario
! PLANO ATIVO C.C.E LTDA 08.860.325/0001-34
RUA RINCAO, 131 JARDIM ALVORADA SANTD ANDRE 03180410 S8
Data de Documento Mimero do Documenta | Espégis Do, Aceite Nosso Mimers
18/04/2020 7528 [ N 16/04/2020 109/00007528-8
Uso da Banca Carteira Espicia Cantidade [=) Valor do Documento
600,00
Instruges {Todas as informacoes desle blaqueln 280 de exciusiva responssoilicsds do cade:ite,) (-} Desconto/Abatimanto
Recibo de ndmero; 0007824
() Maorahdualts
2
(=] Valor Cobrada
—— e s e o TR e
AMAS CNPJ: 00.499.300/0001-67
NOVA ODESSE, 201 Codigo da Baiza
18055-360  JARDIM VERA CRLYZ SORCCARA SP 108/00007528-8
Auterticapda mecdnica
| .
B itat S.A.
woommisa |341-7] 34191 00008 00752.880062 72700, 750003 4 8235000006000
Local de Pagamento Vencimarito
EM QUALQUER BANCO QU COBREI > M/ D BANCARIO ME MO APC S @] ‘Jr:N"IMENTO 24/04/2020
EM QUALQUER BANCO OU CORRES® 1A BAMNL AR D AR
Cadente T T AgénciaCodge Gedara
PLANQ ATIVO C.C.E LTDA D8.880.3:6/007 1 -4 0067/27097-5
RUA RINCAD, 131 JARDIM ALVORADA SANTS ANDEE 1918047 ]
: Data do Cocumenta Nirrara do Dacurserio Espécia Doc, ! Aceita Czta de Processamento Nosso Mimera
16/04/2020 7828 ! LT H N 16/04/2020 109/00007528-8
Carteira | Esnéea Cuantdace Valer 1=} Valor do Documenio
109 i R$ 600,00
Instruces {Todas as informagdes desie bloqusln 530 de ergiue iva s 2ep0onsabiidade do cadarta.) (-} DescantofAbatimenta
Recibo de nomero: 0007824
J [T MoraWota
(=) Malor Cobrade
- Sacado AMAS A R CPFECNPY do Sacado
NOVA ODESSA, 201 CNPJ: 00.499.300,0001-67

360

Codigo de Baixa

109/00007528-8

il

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagio




00006 AMAS - ASSOCIACAO AR MIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201 ;
01/04/2020 a 30/04/2020 ADMINISTRACAO / PROJETO 00489300000167
000068 GIOVANA SIQUEIRA ROSA ESTAGIARIO
. Cad. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
| 001 |Salario Base 000:30 650,00
422  |Diarias e Ajudas de Cusio 150,00
% 998 |Arredondamento 0,33
606 |Adiantamento 260,00
610 |Arredondamento 0,33
1760 COM REFUASOS D0 TERHD,
zazﬂemaow 00RO HUNECIP
j:':. Sf}%uﬁnn; mﬂ
" 800,33 260,33—| .
; L Valor Liguido 540,00
Saldo Base Bal Cortd. INSS dase C&LFETS F.G.T.5 do mes Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF )
650,00 0,00 4,00 0,00 0,0 650,00
DECLARQ TER RECEBIDO A IMFORTANCIA LIGUIDA BISCR MINADA NESTE RECIES Y
. 08 /0% 2900 ( /\
. TDATA ASS[NATUR)\DO FUNDIQNARIO N
R

00006 AMAS - AS SOC,ACA(J A I\/h(‘ C3 DOf AUTISTAS DES Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201 °
01/04/2020 a 30/04/2020 NUCLED WANEL VILLE 00493300000167
' 000018 ANGELA MARC!A GONCALVES TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cad, Dascricio Referéncia Vencimentos Descontos
001  [Salario Base 000:30 2.522,26
022 |Adicional de Termpo ds Servico 151,34
' 998 |insuficiéncia de Saldo 232,36
606 |Adiantamento o - 1.009,00
609 |Insuficiéncia de Saldo M v \ 624,26 .
673  |Assisténcia Médica ok N 990,70
903 {INSS Folha *.,I : % 242,46
914 |IRRF Folra E?tgwwq iv:%mwﬁw 39,54
]
—
2.905,96 2.805,96
Valor Liguido 0,00
Saldo Basze :“J;I‘.T‘,\:-rﬁri. NS o Basze Cil FGTs F.G.T.5 do més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
252276 2.673,60 9.07 2.67360 213,88 243114
‘ [DECLARC TER RECEBIDO A MHPoR ANGA T CISCAIWNADA NEETE RECIBO ;
g" ! ":_"J) ! i L (‘_ ;u‘(wv\(u,&u{_- aht (><"-""*~—1 A_C pad d
T DATA R ASS| NATUF}A DO FYNCIONARIO




00006 AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 207
01/04/2020 a 30/04/2020 ADMINISTRACAO / PROJETQ 00499300000167
000035 DJANIRA DA SILVA TREVELIM SERVICOS GERAIS
Cdd, Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 000:30 1.234,84
022 |Adicional de Tempo de Servico 98,79
998 |Arredondamento 0,72 L
606 |Adiantamento 494,00
610 [Arredondamenta 0,43 -
675 |Desconto Adio Exira EFJ 460 oM R ECURANS DO TERH E Jggg
Assisténcia Dentai i g P e :
z;: A:ii:léncia Dentaj ?3 CoL gﬁgiafﬁr‘ 0 CYH O HURICT?] 37,72
903 |INSS Folha ;‘_SL CRBGLARA [ SEDY 104,34 | .
1.334,35 665,35
i Valor Liquido 669,00
i Saldo Gese Saf Corntrl, INSS Base r_|I— FGTE F.G.T.8 da més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.234 84 1.333,63 7.82 1.333,63 106,69 1.229,29
DECLARO TER REC BIDOgl\J‘IPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
[ 510 45 { cdana R -:LWMTQK
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

VUULUY AVIAD - ADSULIALAU AMIGDS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201 .
01/04/2020 a 30/04/2020 ADMINISTRACAO / PROJETO 004593300000167
000028 ELIANE GOMES DE QLIVEIRA B ORIENTADOR EDUCACIONAL
Cad, Descrigga o Referéncia Vencimentos Descontas
001 |[Salario Base 000:30 23T, 7T
022 |Adicional de Tempo de Servico 128,27
899 |Arredondamenio 0,10 )
606 |Adiantamento 1.141,00
6810 |Arredondamento 0,71
673 |Assisténcia Médica - Mens. - 318,24
, 903 |INSS Folnz T EE“E‘“M 193,55
914 [IRRF Folha %ﬁﬁ Cot RP\; hﬁ:. - 12,64
| \"‘1 COLRDRAGR: LR
l g SOROuARA [0
s .
2.266,14 1.666,14
J Valer Liquido 600.00
Szleo Base Sal. Coniri, INSS Base Cal G158 F.G.T.5domés Basze Calz. IRRF Faixa |RRF
2 E 2.266,04 8,54 2.266,04 181,28 2.072,49
DECLARQ TER RECEBIDG A IMFCRTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECTEG
03165/ 200 P
{ T T DaTa / / ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00006 AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salério
RUA NOVA ODESSA, 201

01/04/2020 a 30/04/2020 ADMINISTRACAO / PROJETO 00499300000167
000063 GABRIEL FERNANDES DE OLIVEIRA ESTAGIARIO
Cod. Descrican Refaréncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 000:30 700,00
606 |Adiantamento 280,00
. ;?Hu“ C“f?é RL 68 D
|oECoutsoniCig cono 31
{oe sonocsa q
w0 o
700,00 280,00
Valor Liquido 420,00
Saldn Base Eal. Contrl, !NSS_ Bass CELFGTS F.G.T 8 do més EBase Cal, IRRF Falxa IRRF
700,00 0,00 0.00 0,00 0,00 700,00
DECLARO TER RECFBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDE DISC nl\diN.r oA NCST‘:%I;(HBO pi
r Lo S RgLs ( ) T leveire
DATA i ASSINATURA DO FONCIONAR]O

00006 AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Saiario
RUA NOVA ODESSA 207 .
01/04/2020 a 30/04/2020 NUCLEQ WANEL VILLE 00489300000167
000060 NICHOLAS NILTON MENEZES MENDES AGENTE SOCIAL
Cad. Dascrigio Raferéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 000:30 1.738,80
» 998 |Arredondamento 0,46
606 |Adiantamento 696,00
610 [Arredondamento 0,73
674 |Assisténcia Dental i B A e 37,72
203 INSS Foiha A i DECHICNE 140,81
03 |inss o {PAGO COM RECURSDS D0 TERHD
i ?[}t ’\N‘Lﬁmﬂgﬂ ﬂ. bri PEGS
| - laEsonodee /sy E
3f ]
* 1.739,26 875,26
Valor Liguido 864,00
Sallo Base Sal Conld, INS3 - gase Col FGTS F.G.T,5 domas Base Cél, IRRF Faixa IRRF
1.738,80 1.738,80 810 1.738,80 39,19 1.587,99
DECLARC TER RECEBIDO A IMECT ANuA LIQUIDA JI3CRIMINADA NESTE RECIHA
¥ TS
O ‘\é}r U) ," g L_I} ": \J\
TDATA AS::JNATURA DAY UNCIONARIO




»?

00006 AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS DES  Demonstrativo de Pagamento de Salario
LA NOVA ODESSA, 201
01;’04!2040 a 30;’0432020 ADMINISTRACAO / PROJETO 00499300000167
000051 JADE DE PADUA FLEUR| AUXILIAR ADMINISTRATIVO
|_ Cad, Descrigin Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 000:30 1.412,78
' 022 |Adicional de Tempo de Servica 14,13
899  |Arredondamento 0,66
606 |Adiantamento 566,00
810 |Arradondamento D 0,83
. 903 |INSS Folha ! RGO [0 g ; 112,74
;fa-ss COLABORAGD ﬂrmmuru;qg;f
: | (B SORDCABA/ SEDG
1.427,57 679.57
Valor Liquide 748,00
Seldo Base 3zl Conii. INSS Buse Cal FETS F.G.T.8domas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.412,78 1.426,91 7,90 1.425,91 114,15 1.314.17
DECLARO TER RECEBIDO A WMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBD
OB i0ST20.0 w{f Fln,
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00006 AMAS - ASSOC SJ“AO AMIGOS DOE AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201 _ _
. 01/04/2020 a 30/04/2020 - ADMINISTRACAQ /| PROJETO 00499300000167
i 200064 }'-‘NA CLAUDIA TEOBALDO DE O IVEIRA ESTAGIARIO
! Cod. Dns rigan Referéncia Vencimentas Descontos
001 |Salaric Base 000:30 650,00
42?2 |Didrias e Ajudas de Cusio 150,00 .
606 |Adiantamento 260,00
} "MM_“"“"“"-'-\'» ======
\cu .r: i ne m-:;\: hhhhhhh "
590 08 RECursos o0 Tektiy
OE C0UAgORAc 010 iy
3E SOR0CARA / sedy U

[_ 800,00 260,00
l Valor Liquido f 540.00
Saido Baze S&l Carrl iNSS Ezze Cil, FGTS F.GT.5 do més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
‘ 650,00 0,00 .00 0,00 0,00 650,00
i | DECLARO TER RECEBIDO A Il\c‘_-‘fjlx lA'\-CU\ LiQuUioa Disch |1|i “ADA NESTE RECIBO _ r
. J 05 08 = _ e Ol S el
' I ToATa . ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00006 AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario ‘
‘ RUA NOVA ODESSA, 201 .
01/04/2020 a 30/04/2020 ADMINISTRACAD / PROJETO 00489300000167
000033 EDNA MARTINS DE JESUS SERVICOS GERAIS
Cad. Descrizéo Referéncia Vencimentos Descontos ) ; . L
e - 3
. 001 |Salaric Base 000:30 1.234,84
022  |Adicional de Tempo de Servico 111,14 St
998 |Arredondamento 0,94
' 606 lAdiantamento 494,00 )
610 |Arredondamenta 0,47
903  [INSS Folha Foron 105,45
j Py
DELO
: 5
o] 't
1.346,92 599,92
Valor Liquido 747,00 !
; Zalds Base ‘:Ta' E_:::_rjzrm?;.:i_“_m_m—“_sese Caj. FGaT3 F.G.T.3 domés Base Cal. IRRF Faixa IRRF '
1.234,84 1.345,98 7,83 1.345,88 107,67 1.240,53 !
DECLARO "ER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA SISCRIMINAGA NESTE RECIBO e
\\O ,n'"\,‘_ 1] -;L.--f_' g (\’_“{)LV\F\ \N\Qu&uw; ‘-“Lg g\\,ﬂ_»uvl. )
L TDAatA T ASSINATURA DO FUNCIONARIC | i
; 00006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTASDE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario
NOVA ODESSA, 201 :
(?3?4;’2‘320 2 30/04/2028 NUCLED WANEL VILLE 00459300000167
000054 DAIANE CUSTODID CIRING ‘ PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA
1 Céd. o Descripso ’ Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saldrio Base 000:30 2.376,23
022  |Adicional de Tempo de Sarvico 95,08
030 |Gratificacado 130,52
998  |Arredondamento 0.68
806 |Adiantamento 951,00
610 |Arredondaments “0:84
903 |iNSS Folha 233,84 L
914 |IRRF Falna 34.80
i { ;
|
i
| \.
|
' 2.602 458 1.220,48 ct
Valor Liquido 1.382,00 =
o seldo Bese Sal oot (NS Basze Cil. F3TS F.G.T.5 do més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2 861 80 8,99 2.621,60 208,14 2.367.96
ldecan. ——
— ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGCS GOS AUTISTAS DE ¢

RUA NOVA ODESSA, 204

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/04/2020 a 30/04/2020 ADMINISTRACAO / PROJETO 00498300000167
000006 JOSE MARIA DE CLIVEIRA TRABALHADOR DA MANUTENCAO DE EDIFICACOES
Cad. LDescrigde Referéncia Vencimentos Descontos
" 001 |Salério Base 000:30 1.732,53 X
022  |Adicional de Tempo de Servico 69,30
030 |Gratificacac 450,00
998  |Arredondamento 0,58
806 |Adiantamento N 694,00
. 810 |Arredondamento JITERMD 0,29
674 I;f\a:‘sisténr,i:a Dentai »;‘,‘3& n ?;{j . } 56,58
803  [INSS Folha 191,84
914 |IRRF Folha ' } 11,70
. ]
2.252 41 954 41
Walor Liquido 1.298,00
Sabla Base Zai Contri INSS o Baza C&LFGETS FET.8 domes Base Cale. IRRF Faixa IRRF *
1,782 .53 2.251,83 8,52 2.281.83 180,14 2.059,99
DECLARO TER RECEBIUS A IMFORTANGIA LIQUIDA DISCREINEDA NESTE RECIED o
t;:_ff 51 e + i arliii e 7 /{/}é e
. DATA {/ ASSINATURA DO FUNCIONARIC
00008 AMAS - ASSCCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE © Demonstrativo de Pagamento de Salario |
RUA NOVA ODESSA, 201
01/04/2020 a 30/04/2020 ADMINISTRACAQ / PROJETO 00499300000167
800052 BRUNA (:"A.ROLI‘:\EEE DE AGRELLA PROFESSOR
_'_CT‘_ I “i?est::'i;%:- T referéncia Vericimentos Descontos
001 o Bags ) 000:30 2.430,11
030 |Gratificacio 85,00
999 |Arredendaments 0,77
806 |Adizntamenio 973,00
610 |Arredondarmento 0,36
675 |Dasconto Adta Extra ke ‘s\ - 17,00
903 |iNS3 Folhe v "1 o i 3.4
914 |IRRF Fotha $HENER F‘E%FEEE%%E 239,0;
£EnY :
e S
2.515,88 1.242 88 .
Vaior Liguido 1.273.00 ’
t';i;.:or‘;tri. INSE - .‘ja;-_‘ Cal. FGTs F.G.T 3 do més Base Caic. IRRF Faixa IRZF
’ 511 8,88 2515714 201,20 2.281,67
DECLARO TER RECEBIDO & IMAORTANCIA LIQUIDA BISCRIM NADA NESTE REGIRCED
B ; -«&:))_._!f---;_h_\_‘r ('-}r. i e &“ v ‘ "
" ISP LT J AL A
- DATA e ASSTRTURA DO FUNCIONARIO




—
00006 A AMAS ASSOC:ACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DES  Demonstrativo de Pagamento de Salario

RUA NOVA ODESSA, 201 '
01/04/2020 & 30/04/2020 ADMINISTRACAQ / PROJETO 00499300000167
000032 SIMONE SILVA MAIA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
i Cod. Descricén Referéncia Vencimentos Descontas .
001 |Salério Base 00030 3.667,01
o 022 JAdjciona! de Tempo de Servico 330,03
999 |Arredondaments 0,34
., 606 lAdiantamento 1.467,00
610  |Arredondamento - _; ents it M;E‘E 0,17
674  |Assisténcia Dental & ’QU CLN REL Y2 i 37,72
503 |INSS Folha !Dt LQLAB'URMC JJ?IU ‘3" C}?‘U 418,51
814 |IRRF Folha %BESQRGEAER  SEBY 181,98
[

|
__ﬁ_._______ﬁ____._____“_l___\][-—___________\l

3.997,38 2.105,38
o NN 5 b 0

Vaior Liguido 1.882.00
Saloa Base Sal, ot ll\ 53 ——-_*‘:3_‘;;-_0;;(3@ F5T.S domas T Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.687,01 887.04 1047 399704 3‘19 76 3.578,53
WLAM)aﬁ@azﬁ;QWGEMmmuﬁmﬁaxﬁmmﬁrﬁteniﬁaf‘

Y
b=, A e x\“__ o Mo 2 e s
/" v/ e
DATA / ASSINATURADO FUNCIONARID e
il _.______-—-___u____._“_h‘_‘——————-Lh——_________, _—
//
e

| 00006 AMAS - ASSOCIACAQ AMIGOS OS AUTISTASDE S  Demeonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NCVA ODESSA, 201

01/04/2020 a 20/04/2020 ADMINISTRACAC / PROJETO | 00499300000167
000050 DANILO OLAVO T AVARES § DEPARTAMENTO PESSOAL
cad. | Tesofigio ] Referéncia Vencimentos Descontas
001 |Salardo Base ) ' 000:30 2.640,25
022 |Adicional de Tempo de Servico 105,61
989 |Arredondamenta 0,14 i,
606 |Adiantamanto . i
€10 |Amedondamenta s w: G e
903 |INSS Folha | ,fq{ia :,Lff Qp (8895 0 T 22;:;3
Q14 t.[-\ - Folra _;* Iki'ﬁf_{{ :L\ﬁ@,gﬁffuﬁlp
| | ‘BE SOROCABA /gy :
’ | T —
| |
! »

Felicidades 12 seu Ariversario, 2.746.,00 1.353,00

) Valor Liquido / 1.393,00
Gelds Base Hal Condri INS3 Base Cal FGTS _; G.1.5 do més sage Cd RF Faixa IRRF
2.340,25 274588 9.15 2.745,86 219,66 L 404,73

DECLARO TER RECEZIDO A i TANCIA LIQUIDA BISCRIMINADA NESTE REC/E0 (/—',//
J K7 q’; 37 L

- ASSINATURA DO FUNCIONARIO
DA[A




00006 AMAS - ASSOC .

AOAC AMIGOS DOS

RUA NOVA ODESSA, 201

P1/04/2020 a 30/04/2020

AUTISTAS DE ¢

Demonstrativo de Pagamento de Salério_]

NUCLEO WANEL VILLE (0499300000167
000040 ANA CAROLINE ELOI SANTOS PAES MONITOR
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Basa 000:30 1.226,56
030  |Gratificagéc 36,00
999  |Arredondamento 0,53
606 |Adiantamenio 491,00
610 |Arredordamento 0,56
674 |Assisténcia Dental i 56,58
903 |INSS Folha L -"“”1:“:%:'\ ) 97,95
_ (j\ iw,w-
E’g 0 SR IO
HECIL R esl
1.263,09 646,09
_ Valor Liquido 617,00

Sab Dontrl [NSS

1.262,85 7,76

Base Cal, FETE

1.282,56

F3T.5dames

101,00

DBasa Calz. IRRF

1.164,61

Faixa IRRF

DECLARO TER RECESICC A IMPORTANCIA LIGUIDA & i?{‘ni\ﬁthpﬁ NESTE RECIRO

O%/ 9512000

Frvo \ongl w4700

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00006 AIVAS - A m"("“’.L;f O AMIGDS DOS ﬁi.J'i'ISTAS DE:

RUA NOVA CDESSA. 2C1

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/04/2020 a 30/0472020 MU L“’) MANEL VILLE 00489300000167
000061 GEISA GRAZIELLE SOF{sA!\O AUXILIAR ADMINISTRATIVO
cod. | Cescricdo E Referéncia Vencimentos Desconlos
001 |Salario Base 000:30 1.412,78
998 |Arredondamento 0,82
606 |Adiantamento 566,00
610 |Arredondamento 0.41
679 iDes;contc- Bazar 100,00
674 |Assisténcia Dentsal - 37,72
§03 lgw Fona s ST \Ef-?;{a '“.t WD“‘?‘Q‘ 111,47
| = A CARV L S
| (g0 LR n;r\raa;‘w.s‘.ai@
¢ wre L !‘V"I‘:}?\P‘\sﬁ ks : \
u i *;'H'{. R i -V\\ i
f 1 ﬂQ%“}. LY e
] ‘%E%i\j'i'\ VT T e
i
1.413.60 | 815,60
j Valor Liguido 598,00
o Saze 3 FGTS F.ET.8 dumes Base Cale. IRRF Faixa IRRF
7.89 1.412,78 113.62 1.301,31
DECLARG TER RECEBIDC A WPCHTANGIA LIQUIDA DISCRIMINAD A KESTE RECIFO

08 1T

ASWNA%SO kgﬁmommo




00006 AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE € Demonstrative de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201
01/04/2020 = 30;'04;’?320 ADMINISTRACAD { PROJETC 00499300000167
' 000038 GUILHERME VINICIUS VIOLATTO LODE MONITOR
- Cod. Descrigio Referénoia Wencimentos Descontos
001 |Salario Base 000:30 1.226,56
030 |Gratificacdo 36,00
! . 999  |Arredondamenta 0,37
606 |Adiantamento g _ 491,00
810 |Arredondamento S {\ TEi 0,98
903 INSS Folha % 3G «‘j (0% Ptﬁsa’\r.:‘ ng - d’d 97,95
, | Dz COLABORAGHD COM O LR
iaﬁsumm! sl
e
1.262 83 589,83
Veler Liguido 673,00
Zakdo Base Sgh Sontr. 1M4ES a Saze CAl FGTS F.GTSdomés . Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.228,56 1.282 58 778 1.262,56 101,60 1.164 .61
DECLARO TER RECEBIDO A MPOF: TANCIA LIQUDA 3 SCRIMINADA NESTE REGTH® §
i .—\_( Y
EIALCS "'g.'a._'}v-’
e DATA ASHNATORA DO FUNCIONARIO
i
00008 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS BOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrative de Pagamento de Salario
JRUA NOWVA ODESSA, 201
01!04; 2020 a 30@4!2;7.0 . NUTLED W #‘\JL.,. VILL 00499300000137
000041 ALISSON DANIL J IV, CJN TEIRG AGENTE SOCIAL
a" Cad. o fescricdo ) Peferéncia Wencimenios Descontos
001 |Salério Base 000:30 1.738,80
999 | Arredondamente 048
606 |Adiantameanto 696.00
610 |Aredondamenta 047
503 INSS Folhiz !“ - '_n_'_'______‘__._‘,,__v.nlum'\'—""‘-""' 14081
PAGO COM RECURE0S CO TERKD
| [E COLRRORACAD (0K C‘ 0 @w%
e sopact S0 ‘
i
|
! 1.739,28 837,28
Valor Liquido 902,00 |.
Zaudo Base Bai Tonti. INSS TRy . o : _J
: e Sl isanit: \NGS Base Cal FG T4 F.G.T.8domas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
e 1.728,80 1.738,80 8,10 173560 139,10 1.597,99
BECLARC TER RECEBIDO A IMPORT ANCIA LIQUICE DI ADS F 2278 5500
o U F o i = =
’ X/ oL /4040 NS
TATA SSINATURA DO FUNCIONARID
" —— -




00006 AMAS - ASSOE}IACA(} AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢
RUA NOVA ODESSA, 201

01/04/2020 a 30/04/2020 ADMINISTRACAC / PROJETO

Demonstrativo de Pagamento de Salario |

004389300000167
000066 STEFAN| FRANCINE MOURA SILVA ESTAGIARIO
Cdd, J Descrican e . Referéncia Vercimentos Descontos
001  |Zalaric Base 000:30 700,00
999  |Arredondamento 0'33
606 |Adiantamento ' 280 00
*| 610 |Arredondamenio 0133
5460 COf RECLSOS 00 T
DECOLAADRACHD COMOMUN
_ {E S0R0{ABA | SEDY
=
700,33 280,33
___________________________ h‘_Jh_Va!ar Liquido 420,00
Selde Baze Sal Gonni INSS Base S FoTs F.3.7.2 da més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
?_OU,OC- 0.0 3,00 0,00 9 700,00
DECLARG “ER RECEBIDO A INPORTANGIA LIQUIDE DISE 4108 NE STZ RECIBO e
DR/ 0¥ 2020 UZZ;T)
\_ DATA - ASSINATURA DO FUNCIONARIO

00006 AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢
" RUA NOWVA ODESSA, 201
01/04/2020 a 30/04/2020

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ADMINISTRACAO / PROJETO 00499300000167
000067 VANESSA ALVES DE SOUZA DIAS ESTAGIARIO
Cad, Des "rl"r’ho_ ) Flefaréncia Vencimantos Descontos
001  |Satario Base ‘ 000:30 650,00
422 |Didrias e Ajudas de Custo 150,00
8998  |Arredondameanto 0,33
606 |Adiantamento 260,00
610 |Arredendamento 0,33
!
g
, B SOROUABA SET 8
800,33 280,33
Walor Liquido 540,00
Saido Base Sal, Contri. INSS Hase C&. FGTS F.3.7.8 domés Base Calc, IRRF Faixa IRRF
“ 550,00 0,00 0,00 0.00 0,c0 650,00
DECLARO TER RECEBIDG A MPORTANCIA LIQUIDA BISC M IADE NESTE RECIBO
{9{? .‘(‘:."_3' / \':L:C'/'-lf 5 ,'I Motz (AL we ) (.Q"\ 72 e vZ) Ta

DATA ASSINATLYRA DD ru:;{}::ONAPio




THUDI£UZY nLpsiiaa [).00.COM.orNapT-ap-Wennoex.nimi s V=2, 15..5

SEM

L
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Pagamento de titulos com débite 2m conta corrente

A L

G331111015362707009
11/05/2020 10:18:55

R U R TR A L e R TR T R T e

11/05/2020 - BANCO DO BRASIL - i3:18:56
8191ee191 8831

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULAS

"CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAD AMIGOS Do
AGENCIA: 9131-9 CONTA:

93399896598626699@62341168?816131525?65@3289251
BENEFICIARIOC:
SOROVALE ADMINISTRADORA DE BENEETCI
NOME FAMTASIA:
SOROVALE ADMINISTRADORA DE BENEFICT
* CNPJ: ©8.744.723/0661-67
PAGADCR :
AMAS ASSOCTACAO AMIGOS DQOS AUTISTA
CNPJ: 23.49%.300/6892-57

NR. DOCUMENTO
DATA DE YEMNTIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADC

Central de Atendimsnto BB

40e4 eeal Capitais e regioes metropolitaras
0808 739 8901 Demais localidsdes
Consultas, informzcoes e sarvicos “ransacionais.

.

SAC

88682 723 B7::z

Informacoes, reclamacoes e cancelzmeats d:
produtoes e services,

Ouvidoria

8868 729 5573

Reclamazoer nao solucienzdas s
habituais: zgancia, SAC = demaic rapais de
atendimentn.

Atendimento 3 Defigiznters 2
8800 729 GOR8

Informacoes. reclamacoes,
cartac. oulros produtos e ssrvic

Assinada por JZ232600 JG
J7287017 CELSD

Trangacéo efetuada com sucesss,

¢ HUMAYTA

11/05/2020 10:16:08
11/05/2020 10:18:55

Transagan efati:ada com sacas:o acr 7087017 GELED LEUZINGER HUMAYTA:

L e L e e o s L L= A3




‘ Santand
& dntander , 0337 l 03399.89659 86200.000023 41168.701013 1 8267000020025
Beneficiario Vencimanto
SOROVALE ADM, DE BENEFICIOS E CONVENIOS S/4 26/05/2020
' MNo. do Documenta Espécie Doc, Acsaita ‘ SroialCadian Cecents Messo Mamara { =) Valor do Documents .
3654217 02 N 2)?1f30f“=352 0000002411687 2.002,51
Uso do Banco Carteira z'.""'""_"“a___ Ql. ntidane {x) Walor { = ) Valor Cobrado
IR¢ 1 e
Sacada :
AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AU_'_'T'ISTA_S DDE SOROCABA CNPJ: 00.439.300/0001-67
Autenlicacao mecanica
L
: _M_,,. orte na linha pontilhada
5 Y il iy
&Sﬁntﬂnder | 033 7 - 0539989659 86200.000023 41168.701013 182670000200251
Local de Pagamento: . \f’encmménto ;
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