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° 44.006.000.873/2000M11

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

Sorocaba, 09 Junho de 2020.

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

REF.: Solicitacdo de Repasse de Auxilio Mensal.

Solicitamos 0 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 JUNHO 2020.

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

01 — Relatério Mensal de Atividades

02 — Cdpia do Registro do Atendimento remoto aos alunos;

03 - Relagao Nominal dos alunos;

04 — Balancete Mensal;

05 — Cépia da Assinatura dos Pais no recebimento de 01 Cesta Basica
06 — Copias dos Holerites dos funcionarios e demais gastos.

Cordialmente,

TP ey

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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Associacao 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™ 48/02/88

- CONSELHO NAGIONAL DE ASSISTENCIA SOGIAL - PROTOCOLO N° 44.006.000,873/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/03-01

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM D6/10/95 - LE] 4828/95

ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAQ FINANCEIRA

Nome da entidade ASSOCIACRO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SORDCABA — AMAS
CNPI ~ 00.499.300/0001-67

N2 processo : .  2018/265-1

Competéncia Maio

Dados do repasse
Data da liberagdo dos recursos
Valor do repasse RS 32.142,50

Dados da conta especifica da parceria

N2 da Agéncia
Bancaria

Banco do Brasil 01910 141.118-7

Nome do Banco N Conta

Saldo na conta especifica da parceria
Conta corrente Aplicacéo financeira
Saldo inicial saldo final Saldo inicial ~ Saldo final
R$ 3214250, . RS0,00 RS 0,00 RS 0,00

Rendimentos aplicagdo financeira RS 0,00

Saldo final da conta especifica - RS 0,00

Resumo mensal das despesas por categur:a
. _Naturezadadespess | Valor(R§)
Remuneragao de Pessoal e Encargos RS 30.635,35
Material de Consumo (Produtos de Limpeza e
 higiene pessoal)
Materiais para peguenos
reparos/manutencoes
Material de Escritdrio (sulfite, cartuchos, etc) RS 2.316,06
Manutengéo Equ]pamentos Informatica RS 600,00
Telefane 3 RS 511,26
o T RSRoeeT

RS 0,00

RS 0,00

Sorocaba, 08 de Junho de 2020.

Pt

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

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




Associacdao Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SORQCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITC 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 DE/10195 - LEI 4928/95

ANEXO Il — RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

Nome da entidade : ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA — AMAS
_CNPJ 1 _ 00.499.300/0001-67
N2 processo : ' 2018/265-1
Competéncia ; Maio
Quantidade de despesas listadas 26

| Valor total despesas comprovadas ' RS 34.062,67 i

' 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 Colaboragio e Manual
de Prestagao de Contas estdo sujeitas a glosa de valores nos proximos repasses ou, ainda, a restituicdo a conta

| especifica da parceria efou aos cofres publicos.

Sorocaba, 08 de lunho de 2020.

Doy

Assinatura e nome do presidente da entidade

Data do Especificacio / n?

DaEAenTO doainienta fisoa Crgdor Natureza da despesa Valor (R5)

Guilherme Vinicius Violatto

Lodi Remuneracdo de Pessoal e Encargos RS 1.503,91 |

01/05/20 Recibo Férias

Material de Escritdrio (sulfite,
cartuchos, etc}
Material de Escritdrio (sulfite,
cartuchos, etc)
12{0530“ Fatura Telefonica Brasil $.A Telefone R$ 511,26

Planoativo Manutengdo Equinamentos
Serv.C.Equi.Inform Ltda Informatica

05/06/20 Holerite Maio/2020 | Angela Marcia Gongalves Remuneracdo de Pessoal e Encargos | RS 1.169,00
05{(1{:{20 Holerite Maio/2020 | Djanira da Silva Trevelim Remuneracdc de Pessoal e Encargos | R% 1.094,00
) 05/06/20 Holerite Maio/2020 | Eliane Gomes de Oliveira Remuneracdo de Pessoal e Encargos RS 1.742,00
05/06/20 Holerite Maio/2020 | Gabriel Fernandes de Oliveira | Remuneracio de Pessoal e Encargos RS 586,00 |
05/06/20 Holerite Maio/2020 | Nicholas N Mendes Remuneragao de Pessoal e Encargos RS 1.576,00
05/06/20 Holerite Maio/2020 Jade de Padua Fleuri Remuneracio de Pessoal e Encargos RS 131400
05/06/20 Holerite Maio/2020 Ana C Teobaldo Remuneracao de Pessoal e Encargos RS SDé,dD :
05/06/20 Holerite Maio/2020 | Edna Martins de Jesus R‘e';ﬁ;._lneracéo de Pessoal e Encargos | RS 1.188,00 ©
05/06/20 Holerite Maio/2020 | Daiane Custodio Remuneracao de Pessoal @ Encargos | RS 2.333,00 ©
05/06/20 Holerite Maio/2020 | Jose Maria de Oliveira Remuneracac de Pessoal e Encargos | RS 1.992,00 ;
05/06/20 Holerite Maio,/2020 Bruna Caroline de Agrellé Remuneragdo de Pessoal e Encargos RS 2.236,00 |
05/06/20 Holerite Maio/2020 | Simone Silva Maia Remuneracio de Pessoal e Encargos | RS 3.359,00 |

R$ 2.080,06 |

01/05/20 Recibo Férias Patricia Gino

06/05/20 NF N2 5760 Alfredo Celso Piffer ME RS 236,00

18/05/20 NF N2 3142 RS 600,00

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 - CNP.J: 00.499.300/0002-48
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Associacdo Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SORQCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N™ 48/02/28

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENGIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44.006 000 £73/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01

- DECLARADA DE UTILIDADE FUBLICA MUNICIPAL EM DB10/95 - LEI 4928/95

05/06/20 Holerite Maio /2020 | Danilo Olavo Tavares Remuneracdo de Pessozle Encargos | R$2451,00)
05/06/20 Holerite Maio/2020 | Ana Carcline Eloi Santos Paes | Remuneragédo de Pessoal e Encargos | RS 1.108,00 3‘%6‘

05/06/20 Recibo Férias ! Geisa Grazielle Soriano Remuneragdo de Pessoz| @ Encargos RS 1.729,86 “
| Guilherme Vinicius Violatto
Lodi

05/06/20 Holerite Maio/2020 | Alisson Danilo Monteira Remuneracio de Pessoal e Encargos | RS 1.588,00
05/06/20 Holerite Maio/2020 | Stefani Francine Moura Silva | Remuneracio de Pessoal e Encargos R$ 441,00
05/06/20 Holerite Maio/2020 | Vanessa Alves de Souza Dias | Remuneracdo de Pessoal e Encargos R$ 533,00
| Giovana Siqueira Eloi Santos
Paes

' So le Adm.de Benefici Jis2
09/06/20 | NF Ne 22518 Co;?ase.A FRERERNaNEEER Remuneracio de Pessoal e Encarges | RS 1.602,58 F_*

05/06/20 Holerite Maio/2020 Remuneracéo de Pessoal e Encargos RS 38,00

05/06/20 | Holerite Maio/2020

Remuneracdo de Pessozl e Encargos RS 533,00 |- ;

; 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

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




Associagao 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 SCCIAL - 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 IV — RELACAO DE ALUNOS MATRICULADOS PELA PARCERIA

Nome da entidade

ASSOCIAGAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA — AMAS

00.499.300/0001-67

| N2 processo

2018/265-1

Competéncia

Maio

Quantidade alunos atendrdos peia parceria

43

' Declaro, para os devidos fins, que os alunos relacionados abaixo s3o atendidos atraves de parceriz celebrada coma

} Secretaria da Educacdo.

Sorocaba, 08 de Junho de 2020,

Celso Leuzinger Humayta - Presidente

=
a

NOME DO ALUNO

DATADE | DATADE

2 ; ;
i INCLUSAD | EXCLUSAO

ETAPA

Alefe Brantes Crespo

1108323844 13/02/17 | Fundamental I-12 B

Abner Silva F[E!itas de Souza

106527205-4 | 26/02/18 | Fundamental 1-12 C

Aline Sucs Pinto

T

105527698-1 01/02/08 Fundamental I-12 E

Alvaro Gomes de Holanda Junior

105528183-6 01/02/086 | Fundamental I-12 E

Ana Carclina Meneses de Souza

100901096-7 01/02/06 | Fundamental I-12 E

Bianca Camargo Canalonga

422323470 01/02/06 | | Fundamental I-12F

Bruno Henrique Antunes Silva

1078432168 27/08/15 | Fundamental |-12 B

Danilo Franklin Martins dos Santos

1_0_5528328~6 01,’82/0_6____ Fundamental I-12 C

W o0 |~ | (D | &l | M

Davy Déo de Souza Nogy::ira

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

Denzel de Lima Mendonca

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

Estela Murga Lopes

113728793-7 29/08/19 | Fundamental 1- 12G

Esther da Silva
Giovana de Macedo Melo

~108738726-7 11/02/20 Fundamental I-12 G
110117280-0 10/02/17 Fundamental I-12 B

Gabriel Rodrigues Garcia

104765800-8 18,’0?,1‘1_6 Fundamental I-12 E

Gabriel Rodrigues de Jesus

120178608-2 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 Ignécio Rolim

104686395-2 04/02/13 Fu ndamental I-12D

Julia Mendes Ramos

049829220-X Ul{{?;{DE Fundamental l-12 ¢

Juliane Soares Rocha

10552236-1 01/02/06 - Fundamental I-12D |

Kesla Cristina Oliveira Biscolchini

105528206-7 01/02/06 Fundamental [-12 C ‘

Unidade 01: Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz -

Unidade 02: Rua Luiz Gabriotti, 201 - Wanel Ville 1l -

CEP 18055-360 - Sorocaba - SP - Tel.. (15) 3222-4646 - CNPJ: 00.499.300/0001-67
CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002-48
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22

Lauany Gongalves de Lima

Associacdo Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCAE DO ADOLESCENTE DE 30OROCABA N* 48/02/38

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO NP 44.006.000.873/2000/11
- DEGCLARADA DE UTILIDADE PUBLIGA ESTADUAL N° 5421/00-01

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

104184308-2 26/08/15 Fundamental |-12 C

23

Lecnardo Antunes da Silva Camargo

110756531-5 23/05/18 Fundamental [-12 A

24

Lisley Antonic Barbosa

105527355-4 07/02/06 Fundamental |-12 £

25

Lucas Francisco Al Alberto Gil

104604727-9 21/01/19 Fundamental 1-12 D

26

Lucas Martsns de Jesus

100898864-9 01/02/086 Fundamental I-12 D

27

Lucas Samuel Teles de Souza

113358784-7 21/01/18 Fundamental I-12 A

28

| Marcos Adriano Nunes Paschoa

045312747-2 17/01/12 Fundamental 1-12 D

29

Marcos Raphael Farias Shiraga

049864156-9 01/02/06 Fundamental |-12 F

30

| Matheus Daumichen Paranhos da Silva

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

31

Michel Marcos Poss dos Santos

048893284-1 DUOEJ'Q.G Fundamental I-12 D |

32

Nicolas de Campos Oliveira

104694520-8 23/01/18 Fundamental |-12 B |

33

| Fellip Lyra Catro

112248941—9__ 11/02/20 Fundamentali 1°H

24 |

FPedro Henrique Lemos Barbieri

106343380-0 11/02/20 Funda mental 1-12H

35

Raul Augusto Souza Assis

113062054-2 08/04/19 Fundam ental |- 1 2B

36

| Ramon Souza Assis

113061994-1 08/04/19 Fundamental 1-12 A

37

| Vietor Henrique Vieira Camargo

111562367-9 04/08/18 Fundamental I-12 A

38

i Yan Gabriel Santos Pereira

108545157-4 06/03/17 Fundamental I-12 B

39

| Wesley Elias Pinto

105528282-8 01/02/06 Fundamental I-12 D

E Jim Jhonathan Silva Ciqueira

109724468-% 07/06/18 Fundamental I-12 A

41

| Jaine Tairiny Pereira dos Santos

105527575-7 01/02/086 Fundamentai [-12 F

42

fAna Lucia Ferreira da Cruz

115109377-4 | 12/02/20 Fundamental [-12G

43 |Isabelly Fernanda Vieira de Souza | 116308373 | 02/03/20 Fundamental | -12G

Unidade 01: Rua Nova Qdessa, 201 - Jd. Vera Cruz - CEP 18055-360 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-4646 - CNPJ: 00.499.300/0001-67 r
Unidade 02: Rua Luiz Gabriotti, 201 - Wanel Ville Il - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499. 300!00&248 g
Site: wwwamassorOGaba nrg hr - -ma;I amassorocaba@uol com. br ;




Associacao Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROQCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANGAE DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 48/02/38

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44.006.000.873/2000/11

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N 5421100-01 ;
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/85 - LE| 4928/35

ANEXO V — RELACAO DE FUNCIONARIOS ENVOLVIDOS NA PARCERIA

ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA —
AMAS
00.499.300/0001-67
2018/265-1
Maio

Nome da entidade

CNPI
N2 processo
Competéncia

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

parceria celebrada com a Secretaria da Educa;ae, observado os cargns @ quantldades especificadas no
Plano de Trabalho.

Sorocaba, 08 de lunho de 2020

Celso Leuzinger Humayta - Presidente

|

=
[}

Nome do funcienario

Cargo / Funcdo

Valor remuneragdo

Alisson Danilo Monteiro

Monitor 1l

RS 1.598,00

Ana C Teobaldo

Estagiaria

RS 508,00

Ana Carcline Eloi Sahtos Paes

Monitora

RS 1.108,00

Danilo Olavo Tavares

I e S

Depto. Pessoal

RS 2.451,00

__Djanira da Silva Trevelim

Aux. Serv. Gerais

RS 1.094,00

Daiane Custodio Cirino

Prof Educacio Fisica

RS 2.333,00

Edna Martins de lesus

Aux. Serv. Gerais

RS 1.188,00

Eliane Gomes

Orientadora Pedagogica

RS 1.742,00

Wi ki~~o|unibkiwin ik

Stefani Francine Moura Silva

Estagiaria

RS 441,00

Giovana Siqueira Rosa

Estagidria

RS 533,00

Guilherme Vinicius Violatto Lodi

Monitor

RS 1.503,91

Jade de Paula Fleuri

Aux. Administrativo

RS 1.314,00

lose Maria de Oliveira

Aj. De Manutenggo

RS 1.992,00

Nicholas Nilton Menezs Mendes

Monitor 1l

RS 1.576,00

Simone Silva Mala

Assistente Administrativo

RS 3.359,00

Patrica Gino

Assistente Social

RS 2.080,08

Geisa Grazielle Soriano

Aux. Administrativo

RS 1.729,86

Vanessa Alves de Souza Dias

Estagiario

RS 533,00

Bruna Caroline de Agrella

Professora

RS 2.236,00

Gabriel Fernandes de Oliveira

Estagiario

RS 441,00

Angela Marcia Gongalves

Terapeuta Ocupacicnal

RS 1.169,00

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

Empresa: AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA( Q000G )

CNPJ.:  00499200000187

Funciondric: PATRICIA GIND

( 000024)

/ Depta.. 0002

CTPS: 00016342 / 00148 | Admissao: 13/08/2014 Funcao: ASSISTENTE SOCIAL

Até 15 (

SOLICITACAQ DE ABONO

quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo o empregado solicita a concessdo de abono pecuniario

Data:

Assinatura do Funcionario

Data:

Assinatura da Empresa

NOTIFICACAO DE FERIAS

Ate 30 (trinta) dias antes da inicio de gozo a empresa acima comunica a concessio das férias abaixo:

Assinatura do Funcion?Qo

Duracgéo Faltas Perindo aquisitivo Pericdo a ser gozado
30 Dias 00 Dias | 13/08/2018 a 12/08/2017 |01/05/2020 a 30/05/2020
Data 01/04/2020 i

Data 01/04/2020

P)
W
Assinalura da EmpresN; mw

/f-zEcﬁaﬂ_ug FER
[ Descricao Adicional Desconto ]
008 Férias 1.718,15 ‘4
597 1/3 Férias 572,72
802 INSS Férias 196,53
913 IRRF Férias PO (OM RECURSOS DO TERN 14,28
Dﬁmummmnonm»dqg '
YBE SORDCARA | SFDY

Ref. Base
Q502020 2,290 BY

Detalhamento do Calcule de INSS

Alig. Walor
8,5788% 198,53

xrtrtwir*bwtggg§|2-290‘87

.d+dg—*wnua;uu\4¢*a21 O 81

Liquido:

el e e e e A ***2 080 US

RecebiaimporténciadeDoisMjle(jitemaﬁeaiseseigcemawsunuu”,*”1*.,*“.*,**”**“1”

Data de Pagamento

A 0 5/20080

Assinatura do Funciondr

cx_b\m% C;ﬁ(\,m




00006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢
RUA NOVA ODESSA, 201
01/05/2020 a 31/05/2020

ADMINISTRACAQ / PROJETO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

004499300000167

000024 PATRICIA GINO

ASSISTENTE SOCIAL

Cad, Descrigéa Feteréncia “enomenios Dasconing
001 [Salaric Base 000:01 57.27
022 |Adicional de Tempo de Servico 1.15
998 |Insuficiéncia de Saldo 12,70
602 |Insuficiéncia de Saldo 45,25
674 | AssistBncia Dental 18.86
Q03 INSS Folha T i 7.01
{PAG0 CON RECLRS0S D0 TERKO
-
DE COLARDRAGRD OO 0 MU
'BE SOROCABA | SEDY
Ferias de 01/05/2020 até 30/05/2020 Dia(s) 30 (220:00)
142 71,12
Valor Liguido 0,00
SaIf0 Base Sal. Cordn. 1MES Hase Cal FETS FGT S nmes Haze Lal: HAF Faixe IHAF
1.718,15 58 42 8,668 58 .42 467 81 41

DECLARD TER RECERIDO & IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINALA NESTE F':IZC'.IBQ

CH [Ce [ 2CAC

DATA

—al-leon Aine

ASSINATURA DO FUNE|LNARIC




FERIAS |

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

CNPJ.:  00499300000167

Funciondrio: GUILHERME VINICIUS VIOLATTO LOD| (D0DO38} 1 Depto.: 0002

I
|
-!‘
CTPS: 00015566 / 00417 | Admissao: 02/10/2018 Funcao:MONITOR 4[

SOLICITAGAQ DE ABONO
Ate 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo o empregado solicita & concessao de ahono pacunizrio.

ik
Data: Assinatura do Funcionario |
Data: Assinatura da Emprasa ‘
—
NOTIFICAGAOQ DE FERIAS
Até 30 (trinta) dias antes do inicio de gozo a empresa acima comunica a concessao das férias abaixo: ,
]
’Eurag.éo Fallas Perindo aquisitivo Periodo a ser gozado
30 Dias 00 Dias | 02/10/2018 a 01/10/2019  |01/05/2020 a 30/05/2020
Data 01/04/2020 | Assinatura do Funcmn(aﬁq
Data 01/04/20 Assinatura da Empre s e bh\-f"‘——d
ata 01/04/2020 mp sa\bf\\«\%ﬂ“m ufé g ]
Descrigan Adicionat Desconto
009 Férias 1.226,56
597 1/3 Férias - 408,85 f
5 ' ey
] % 3
902 [INSS Férias P?'”' (’““4 RECURSOS [0 Tth'q{}; 131,50
" f_"_?T-“.fi.".’.’“";’l?if'{{lp?i
Celalhamento do Calculo do INSS
Raf. Bage Alig Walor
USJ’ZG?D 1.635.‘11 §.0407% 131.50 ****w**i*iii*w*&i.i 535‘41 e W thwxwa—wtx**rit,ra1 .50
LIqUIdO *fi?nrttf‘t)*r*y'\i*i 503 9.1
Recebi a importancia de Um Mil, Quinhentos e Trés Reas o Noventa e Um Centavos ** * 5+ # 3 2 s s s wuoinss
Data de Pagamento | Assifiit do Funcionaria
L TSIy PR !

T T




00006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTASDE ¢  Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201

_[]Tf05i2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAD / PROJETO (0499300000167
000038 GUILHERME VINICIUS VIOLATTO LODI MONITOR
Cad. Descrigao Referanca encimentos Dosconios
001 |Salario Base 000:01 40,89 "
030 |[Gratficagio 1,20
399 |Arredondamento 0,07
610  |Arredondamento 0,37
903 |INSS Folha l 3,79
{450 (0K RECLRSOS E} TERMG
ot thuRaRachn COR G LR
!
Ferias de 01/05/2020 até 30/05/2020 Dia(s) 30 (220 00]
4216 4,16
Valor Liguido 38,00
Saldo Base Sal Conti INSE Bass Cal FOTS FGT Scomes Baco Cal:, IRRF Faixa IRRF
1.228 56 42 02 806 42,09 nf 336 38,30 |
DECLARG TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO T
Aol 3o /%)
. DATA Si A DD FUNCIONARID

B T S e e e e e e E RN e R e e EEEE RS G S m . mm e e m e e e o m

CO006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DES  Demonstrativo de Pagamento de Salario |
RUA NOVA ODESSA, 201
01/05/2020 a 31/05/2020 NUCLEC WANEL VILLE 00429300000167
000041 ALISSON DANILO MONTEIRO AGENTE SOCIAL
Cod. Descrigho Feferéncia Wencimeanlos Descontos
001 |Saldrio Base 000:30 1.738.80
998 |Arredondamento 0,45
608 |Adiantamento 696,00 |
610 |Aredondamento d.48
903 |INSS Folha i . et g e 140,81
o e e
R AT 3

1.739,29 837,29
Valor Liquido Q02,00
Sildo Base Sal, Contn. INES Hasze Cal FETS F.ETE5 domas Base Calc, IRRF Faina IRRF
1.738,80 173880  8.10 1.738,80 139,10 1.597,99
DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADS NESTE RECTD -
Y Ry ¢ N

DATA ASZINATURA DO FUNCICNARIO




&

Ll ey A1 Banco ao grasn
PR G333031047371740009
-@ : 0306/2020 10:51 17
L

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

B3/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:51:19
2139188191 8611

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAQ AMIGOS DO
AGENCTIA: 6191-0 CONTA: 141.11%8-7

34131099680022063867 1 3IR600020002382750000022600
BEMEFICIARIO:

ALFREDO CELS0O PIFFER  ME

NOME FANTASIA:

ALFREDD CELSO PIFFER ME

CNPJ: 0B.206.0884/0801-26

PAGADOR : cos bos A Bo0 (o8 RE&EE%US Dy TER
o socrscn s s S CHOR

_ o
NR. DOCUMENTO 68.301 ‘9ESOROCABA/SEDU e
DATA DE VENCIMENTOD a2/06/2020

DATA DO PAGAMENTO a3/n6/2628

VALOR DO DOCUMENTO 236,00

VALOR COBRADO 236,00

NR. AUTENTICACAD 3.72D.E25.517.910.560

Central de Atendimento BB

4804 0801 Capitais e repioes metropelitanas
6800 729 0061 Demais localidades

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC
BEAG 729 o722

Informacees, reclamacoes e cancelamente de
produtos e servicos.

B

Ouvidoria

BHBOG 729 5578 "

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
DR08 729 GARE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
fartao, outros produtos e services de Quvidoria.

Assinada por JTZET017 CELSD LEUZINGER HUMAYTA 03I06/2020 10:49:47

J2233600 JOAD FERREIRA DE ARAUJO 03/06/2020 10:51:17

Transacao eleluada com sucesso.

Transacae efetuadsa com sucesso por: J2233600 JOAQ FERRFEIRA DE ARALO.

e S T N T e P m e




!"E_afi Banco Itay S.A.

' 341-7

_.i...,ocal da Pagamenic
Fagar preferencialmente nas agencias do Banco

-
q.ianfM—

Recibo do Pagad

Bensticiano ALFREDO CELSO PIFFER - CNPJ: 08,208 03310001 56 ;
R NEWTON PRADO,280 1 ANDAR VILA HORTENCIA, SOROCABA/SP 13020210 Fons

" Daiz do Deoumente T Numers do Docomants Especis Doc.
06/05/2020 2808 M
Uza do Banca | Carteira Espocia Quantidade
| 109 RE

Instrugdes (Texic de responsabilidans da bencficiaria )

Parcela 28886 nf 5760
Cobrar Guros de RS
04/0e/2020

Cobrar multa de RS

‘Pagador: AMAS - ASSOCIACAG AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA o

lﬁ.L'E.-He Data do F’rn-ce:'-:-aml:rxcl ]
J‘Nj _06/05/2020

Walor

0,61 por diz de atrase para pagamento & partir de

1,72 para pagamento a parvir de 04/0&/2020

R NOWA ODESSA 201 - JD VERA CRUZ, SOROCABA / SP - 18055360

Sacador/
Avalista;
Recebimento através do cheque numero
do banca.
Esta quitagéo <6 terd validade apds o
pagamanio do chaque pele banco sacado,
3(_ b N

HETN] Banco ltad S.A.

Local EF‘auaanbo
Pagar preferencialmente nag agencias do Banco

Benficiano ALFREDG CELSO PIFFER - CNPJ. 06.208.084/0001-26
R NEWTON PRADO 280 1 ANDAR VILA HORTENCIA SORDCAEBAISE 18020210 Fone:

| NOmera do Documento

2906

L mp—
06/05/2020

Uso do Bares

108

Instrugtes [I'Q_:Eta de m%zah.i!idado da bmeﬁciﬁa.}

Parcela 2888¢ nf 3760

Cobrar juros de R$ 0,61 por die de arTase para p

04/06/2020

Cameira | Ezpédio Maoda

) Esp;éc.lo Do,
[ ==Bn

‘Quantdada

R3

T RGD e BECRSRS

T

Acsile

WVaior

agamente a partir de

Cobrar mulrta de =$ 4,72 Fard pagamentc & partir de 04/0D&/2020

Pagador  AMAS - ASSOCIAGAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA

R NOVA ODESSA 201 - JD VERA CRUZ, SORCCABA { 5P - 18055360

Sacador/
Avalista:

L T

Vencimentg

03/06/20;

rp— e

5 Daraﬂbpmmﬁ}samanio
i 08/05/2020

gk Lo RAG RO 9 Y
SBESRIUARG LY

341-7| 34191.09005 00220636071 38600.020002 3 8275000002

il

et 8
T

Agéncia { Codigo Benefitiario

B073/86000.

| Nossa Nurraro )

100700002906

{ =) Maler do Documerito

236,(

¢ -1 Dagconic / Abatments

i (-] Outras Decusoes

{+ | hora § Multa | Jurge

[+ {_‘n.'t-rcs Acroscimos

| { =} valer Cobrada

CPF / CHNPY S
004993300000167
Cédgo de Baixa

Autenticagio kacar

Vencimanta
03108202
Agéncia f Cadgo Eﬂnefium‘
[ 8073/86000-
| Nosso N-.'Jrr‘em -
'- 109/00002606-

(= ’ iu"’;lErTloE?Dcumonta_
236,0

{-) Desconto | Abatiments

{ =) Cutras Daduenes

[+ Wora | Whital Juros

[+ Outros Acrescimas

| (= Valor Cobraa

CAF JCNRL
00499300000167

Codigo de Bajxa

ALt cagae - Ficha de Compensagéo



| FECEBEMOS BE ALFREDDCEL SO FIFFER 05 PRODITOS ! SERVICOS COMETANTRS Ba MaTA FISCAL INDICAD A LADG

NF-
EMISSAC: D6USI020 - DEST / REM.: AMAS - ASSCCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCARA - VALOR FOTAL: RS 136,00 [ =

* w
[ DaTA DERT ERIMENTO MHINTIFICACAD £ ASSINATUEA [0 RECEREDOR | N> 000005760
| ; ; SERIE 001

| \DENTIFICAC AR 0 Evtr e

ol

s

CEP:1BD20-110 - SUROCABA - 5P
TEL. (15)3211-8395

ALFREDO CELSO PIFFER ME

R NEWTON PRADO, 2R0 | ANDIAR - VILA HOBRTENCLA -

NOTA

1-8

(- ENTRADA |

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

FISCAL ELETRONICA
chkuhk
1

Alba I

AR

CHAVE DE ACESSD

N

3520 0508 2060 8400 0126 5300 1000 0057 6016 3254 3029

N" 000005760 FL. 1 /1

SERIE 001

Consulta de avlenticidads ro portal nacional da WF-¢
www nte fazenda, gov. br/partal
oul o site da Sefaz Autorizadora

NATURELA DE OPERACAD
VENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135200356317007 06/05/2020 08:34:53

MM3CRICAD ESTADUAL
669564186118

INSCRICAD ESTADUAL D0 SUBST TRIA,

ORI CPF

08.206.084/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOWE SRAZAD SOCIAL

BT CFF DATA DA EMISSAD
| AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA Q0. 409,300/ 0001-67 06/05/2020 .
["ENnERECE ) RALRRD s DIETIITO CrF (1 oaTa salon, evtiana 3
R NOVA ODESSA, 201 IJD YERA CRUZ LB0S5-360 | D6/05/2020
| MUNIEIPRIED | PONE (Fax uF TNSCRIGAG EFTADUAL HORA DA SAIDA
|_SOROCABA | (15)99174-8693 sp 08:34:50 ‘

CALCULD [N} IMPDSTO

| BASEDE CALCULE DO 1CME VALOR DO TCMS BASE CALC ICMS SUBST. WALOR [0 [CME SURST VALCR AFROX D08 LRIBUTOS | VALUR T0TAL 0% FROTTOR = |
0,00 0.00 0,00 0,00 69,64 236,00
VALOR DOERETE VALOR B0 SLGURG DESCONTC DITTTAS DESP, ACESE, VALCR DG [P VALUR TOTAL DA NOTA 1
l 0,00 0,00 0.00 0,00 000 230,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTABOS ]
[FAzieToctas FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO v {CULO ] UF CNPIICPF
| 9 - 5EM FRETE H !'
=) MUNICEPIO UF [NSCRICAC ESTATITAL
. QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAD PESD DRUTD PESCHLIOLIDD i
| i | UNIDADE
DADOS DO PREDUTT S ST RVICOS
" 5 = : = — - s g T i e 7 PR T . Rase n ALOR | ALIQUOTAS |
l iag?)m& PESCRICAC DO PRODUO / SERVICO NEMJSH Jesosn) erap | uun | QUANT. | i | LR L‘f'!Aqumnn el | 18 r-?g VieL i I STl
|i2 | CARTUCHO DE TINTA HP 70 AMARELO B4438923] 4500 | 5408 ] LUN 1,00/ 5500 0,00 59,00 .00 000 oo0| ooa 0400
473 CARTUCHO DE TINTA HP B70 AZLIL 844306023 4500 | s405{un 1,00 55,00 0,00 59,00 [ fe]s} [oels} ooo| o,00 000
laz CARTUCHO DE TINTA HP 870 PRETO 54439923| 4500 | 5405 UN 1,00 58,00 0,00 59,00 [ Xe[s} [Ty} 000| o.ca] oon!
larg | CARTUCHO DE TINTAHFP 670 VERMELKHO 84430923 4500 | 5405| UN 1,00 58,00| 0,00 58,00 000 000 oo0] coal 000

PADOS ADICIONALS

PO
%
¢

.
(0N RECLRSDS DO b
GOLABORACAD COM O MU

SOROCABA | SEDU

INFORMACCIFS COMPLEMENTALRS

Velor Aproximade Total dos Tributos Federais, Estaduais o Municipais RS 69.64 Fome TRPT -

REZERVADQ AQ FISCD

]

FisPrinr = www

sLEDTRRET Cow by



Pagina 1 de

b3 ' G3311211 14478784008
A 12/05/2020 11:20:47
vt |

s

Pagamento de ouUtros convénios

ST8BR - SISTEMR DE INFORMAOUEZS BANCO GO T
. ' 12/08/2020 - AUTO-ATENDIME TC - 11,27l

01831000151
COMPROVANTE DE ACENDAMENTO

i CLIENTE: AMRE-ASSCCIACAD AMISOS DO
AGEMCIA:  121-0 CONT2: 1.
EFETUADD POR: CELSO L EUMAYTE

Convenic TELECOMUNICACIES oF
Cadige de Barras E4550000005-5
03322245461-9

BESO CON RECRSDS 00 TRR
{0¢ coussoRacio con o
CSORCBASEN ene

"Data do pagamernto

¥Valor Total

Fagamente agendado.

htorngic: Eeta transagio esth =
de seguranga e serd prooesssad:
O comproveante definitivo Semasts zars emitics
ap0Ds A guitaran .

Assinada por JZREIE00 GOAC T
JTF2EFONT CELSY

EIFADE

12/05/2020 111426
ZNCER

120572020 11:20:47

Transagio elstuads com sunssun

Transagfo efetiada com suces:o por J7 359517 GELE

12

https:;ﬁ“aépj.bb.conl.brfaﬂp__"' 250 MokenSessao-1015¢91e9c471b8d4ccdasde...  12/05/2020

e A
Ny I!L._"ip




Liyv yip

Teefnica Brasl §.A
fa

£ atn" ) pesa Lt Sy B, 1511 Crnde Mgrgiaes
'%J. A %@ﬁ’ s B mondy de Des i rmwn:*f%ﬁﬂ% GHPMMF [ 453 57000 50
W g : }’&g olby i mas e b
Pz
Lﬂml um illl!kiilll!tllilIt]llilllllit.l'illilflllj[lli
11608 REBODK CLD EF fef AL 50 8515 1
Telefone 5y NEC AMAS ASEOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROLARA
3222.4545 0 H NOVA QDESSA 201 - JO VERA CRUZ |
” & 04201820150 : 13066-360 SOROCABA - §P "
Total da Fatura Vendimento Més i
121052020
Central do Refacionamesio: TR0 BRI 0000 TR A A ' '
10315
L]
SERVIGOS VALOR m]\\ -\\
Wiwg Inferres! 293,15 Sendgo e
Dutros Seryons o Atendiments ao
Censumidor
[SAC): 103 15
{ Pessoas com
15HGD CON RECLRS0S DO TERNO N
1 ;E n i
COLABORACRO O NN wpnshlode
(L SOTOCABA/ SEDU falalaudicso,
- acesso pelo 142,
Pafm gaber quat a g
loja Vivo mais ===
perto ge voce _—
acesse =
TOTAL A PAGAR 11,26 Www.vivo.com br —
—
=)
\_Fortribuisdo para o FUST ¢ FUNTTEL »1,5% da valar dos 3ervicas - ndo ropessada as taifas. \‘ ==
Importante: Pagardo sua corls m dia, vees cvits malia de 2% ¢ ras 9 1% oo Wids %
AHATEL 1731 & 1337 bt DieSoietons wcliucs. Mocurup de HFERRED VYL s C28 © fratecah o midoe sovs 015 w 502 povt difssion adiins : E
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE N =
O relatoro detalhada esté disponivel em wwe, wive, com brmsuvivo & pode ser siciiado impresse, de fonma permanents o ndo. =
E T m——
_ : =
=
=
e
=
<2
==
Dilzﬂmwwnwiﬁnmmmﬂr@ammrmtmda extrate banenis, N
. s CBESTAUE RN - . f
FELEFSICA BRASIL §.4
Local Teiefere fro o Complementy \\
(s 377240450 a7z 4 541 (043 S—
Total da Fatura DV Veneimento &
511,28 [ 1205728 Vl vo
Mg Rasps i neniee gus E R il peo iz
B e

At e i Bgrcte Bodorouis - Wi e t3vie (i

2610291166 03

LI

il

s

mm:m




L LT S PN N S S B S B A S X S S B S

LAl TPV FAY] 2aNco Qg srasi

Pagamento de

i, R

22/@5/2828 - BANCO DO BRASIL - 14:15:39
019160151 8039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AMAS-ASSOCIACAD AMIGOS DO
AGENCIA: @191-@ CONTA: 141.113-7

ITAU UNIBANCO S.A,

3419189008607 5726006272709 7SARD3 3876 S58eeencoeee
BENEFICTARIO:

PLANOATIVO € C E I LTD

NOME FANTASIA:

PLANOATIVO C C E I LTD

CNPJ: ©8.868.325/0001-34

PAGADOR :

AMAS

CNFJ]: B8.499.380/0001-67

NR. DOCUMENTO 52.2@2 e

DATA 00 PAGAAENTO. 22105/ 2000 PHGD COM RECLRS0S 00 TR
»

VALOR DO DOCUMENTO 600,00 BESEHEUR!E!UWHOHUH

VALOR COBRADQ 608,80 -BE SGEUUE}.{‘SEM

MR.AUTENTICACAO
Central de Atendimento BB

4084 881 Capitais e regices metropolitanas
@898 729 @081 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

080O 719 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamentn de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2300 729 SE78

Reclamacoes nao solucisnadas nos canais
habituais: agencia, SAC.e demais canais-de
atendimenta,

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2866 729 6BR8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartdao, outros produtos e servicos de Guvidoria.

Assinada por J2233600 JOAD FERREIRA DE ARAUJO
Jr287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA

Tran=acac eletuada cum sucnsss,

22/06/2020 14:14:43

22005/2020 14:15:40

Transagéo eletuada com sucesso par: J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA

Slea ISR L LA e

ST S I P



\'_,.n.

Mg

CNPJ: D8 .860.322/0001-34
Hua Rincdo, 131 Jd. Alvorada Santo André-SpP
CEP: 09180-410

== —_— = ——

FATURA DE SERVICOS PRESTADOS

 Cliente: AMAS _

G0 COM RECURS0S 00 TERY

0% COLABORACEO CORON
SECOROCABA/SEM -

Lt

Recibo do Pagador
34191.09008 00757.260062 72709.750003 3 82650000060000

Banco itad S.A.

341-7

Lacal da Pegamonio Data de Ventimento
EM QUALQUER BANGCO OU CORRESP. NAD BANCARIO MESMO APGS O VE NGIMENTO. 24/05/2020
Moms do Bereficiang [ GNP 7 GPE ¢ Endirsro AgareiaCad oo Benaficdric
PLANG ATIVD C.C.F LTDA Q8,860 5000001 54 00A7/27097-5
RUA RINCAC. 131 JARDIM ALVORADIA SANTO ANDRE 09180410 ARSI
Data do Decumerte Namero @ Cocaments | Espéois Dot Acsin Messe Nimerg
15/05/2020 7572 ] 15/05/2020 900007572
Usn da Baneq Carteing Zspecle Ouantidage (=} Walar do Bocomenie
600,00
Instiucies (Togas as Intormagses dosls BloqLala sao de exciusiva rEsponsadade dn cedenta ) -1 Dassonta:Abatimen|o
Recibe ge aomara. 0007387 -
1= Maradduits
1=1 valr Sonrac
Sacario " CRECHNP do Sacado
ANAS CNPJ: 00 499.300:0001-67
NOVA ODESSA, 201 Goedigs da Basa
18055-360 JARDIM VERA CRUZ SCOROGABA 5P 109/00007572-6

Altentcacio mecanigs

sencoted s |341-7| 3419109008 00757.260062 72709750003 3 8265000006000

Local da Pagamenie Vencinenlo
EM QUALOUER BANCO QU CORALCSP. NAC BANCARLD MESMO APOS O VENCIMENTO. 24/05/2020
EMQUALZUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARID MESMO APOS O VENCIMENTO,
Cedeniy BnzneaTaligo Cedanie
FLANG ATIVO C G E LTDA 08.8580.329/0001 24 ODRT/2707-5
ALIA FINCAD. 131 JABDIM ALVORADA SANTO ANDRE 09180410
Datado Docamenio Sirmars dn Oocumanio Espleie Do, Nozile Dzt do Pioceszamandg Noszo Mumem
15/05/2020 75TR ouT ] 15/05/2020 108/00007572-6
Careing Espésie Quantidads Valar (=) Malor do Documanin
109 Bt &00.00
Instrugies | Tedas as fimacdes cese blaquets sio de okelusiva sesponsabidate do cegaria,) I} Desconter Abalimentn

Recibe de nimero; 0007887

1+ MoraRiilta

(=1 Valar Sobrads

R AMAS GFFCriP] 0z Sacada
NOVA ODESSA, 201 GNP 00.499.300/0001 87

: . 1 e Baing

18055-360  JARDIM VERA CRUZ SOROCABA  SP Gedgo de Baisa

109/00007572-6

N “ Wl Hll M ‘ ALIEIHICaGAO MeCanica - Ficha de Comparszsio




~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Numero da .

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS-e |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3142 |

e A o | A |
Dgta e Hora da Emisséo | 18/05/202( 16:03;:35 ! Compsténria i 18182020 ! Cédigo de Verif:r.m;ao I LW KRFT !
MNamero do RPS No. ds NFS-e substituida | Local da Prestacan SANTO ANDRE - 5P —!

j 38 of 1 :
PMNOATIVO SERWLOS E COME RCIO DE EQUIP DE INFORM LTDA ME

Noma Fantasia 5 J PLANO ATIVD
| CNPUICRF| 03 860.329/0001-34 inserigao MuniupauL 178136

Ra.zan' SacialiMome

Munlrmm| SANTO ANHRE SR
|Endarego o OEP [ RUA RINCAD 131 - JARDIM ALVORADA CEP; 09180419 i

| |
‘%% . ; ﬁ%ﬂ e co.

Razao SocialNome [AMAS ASSDCJACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA

SNPUCPE | 00.490.30010001-67 { tserigio Mumcipﬂ ‘Municipin |
Erdereco e CEP | NOVA ODESSA L2012 - UD VERA CRIUZ CEP. 00000-000 |

| Complemen!o

Telefore

—! e-mail E . ._ o —_ |

Complemento Telefone

‘ndo informade™

et
GO COM RECURSOS 00 TER ‘
mmu&mnnc&% |
57 SOROCABA SEN |

CGFINS(!?H%) IRIRE)

Valor do Servico RS 600,00 Natureza Operagéo Valor o Servigo RS BO0.00 £
t—) Dasconto Incondiciqr;ado 0,00 1-Trbutagda no municipio {-) Dedu;ﬁaé Permitidas em Lei 4.00 |
(-} Dessanto Condicionado 0,00 Regime Especiai Tributagda  {(-) Desconto Incondicionadn 0.00

SR LT : ; . = | S S—"
{-} Relengbes Foderais 0,00 0-MNenhum Base de Caleule 800,00
() Outeass Retergdes 0,00 Opgdn Simples Nacional %) Aliguota 9 Z,On '
{-} ISSON Relidn : 0,00 1-5im ISSAN a Reter [ )Slm (Xl Néo Jl

Incentivadar Cultural
(=) Valor Liquido R$ 600,00 (=) Valor do ISSQN RS 0.00 ‘
2-Mao L :

1- Uma via desta Nota Fiscal sera envieda através do e-mail fornacida palo romador do Servu;:o
- & autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada ng site. com a utilizagao do Codigo de Verificacio. |

Avisos - Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direiio a credito fiscal de 1SS alPl.




00008 AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE €
RUA NOVA ODESSA, 201

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

0,00 433 33

01/05/2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAC / PROJETO 00499300000167
000068 GIOVANA SIGUEIRA ROSA - ESTAGIARIO
o, Cescrigao Relaréncia Vergimentaos Descnnios
001 |Salirio Base 000:20 433,33 ‘
422 |Didrias e Ajudas de Custo 100,00
606 [Adiantamentc 260,00
610 |Arredondamenta 0,33
FARD COW RECURSCS DD TRR
DCOLARORACHD CDBO upich
BR SOROTEE 07
P 835 da 2110512020 ale 20/0772020 [073:20) J
233,33 260,33
- Valor Liguido 273.00
Salde Base Fal Conti. INSS Sage C&lL FCTS F.37.5domes Baza Cale |HRT Faika FF:.'—
650,00 Q.00 0,00 0,00

OW Do oA

NI US>

o,

DATA

DECLARG TER RECEBIDO & IMPDRTANCIA LIQUIDA DISCI?U(NADA NESTE RECIEG
W

ASSINATURA DO FUNCIONARID

00006 AMAS - ASSQCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢
RUA NOVA ODESSA, 201
01/05/2020 = 31/05/2020 NUCLEO WANEL VILLE

Demonstrativo de Pagamento de Salér-i'o_l

00499300000167

300018 ANGELA MARCIA GONCALVES

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Referéncia

Cod. Descrigin Yancimaniog Descortas
001  |Salaric Base 000:30 2522 26
022 |Adicional de Tempao de Servico 151,34
999 {Arredondamento 046
608 |Adiantamento 1.005,00
609  |Insuficiéncia de Saldo 232,36
673  |Assisténcia Medics 990,70
JU03  |INSS Folha 242 .46
8914 |IRRF Falha 39.54
2.674,06 2.514.06
Valer Liquide 180,00
Saldo Bass Sal. Contri. NS5 . Base Cal. FGTS MGT.5 domeés Bage Cak IRRF Fani IRRF
2.522.26 2.6873 60 807 2.673,60 213,88 243114
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCLA LIQUIDA QISCRIMINADA NESTE REC D0 Ny a
QU ) I gl ). Clecaloy -
CATA { \ ASBINATURA DO I;UNEICIN.S.R}O
s




. 00006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢
RUA NOVA CDESSA, 201

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAQ / PROJETO 00499300000167
300035 DJANIRA DA SILVA TREVELIM ' SERVICOS CERAIS
Cod, Daserigdn Referéncia Venomenios Dasgonios
001 |Salaric Base 000:30 1.234,84 O
022 |Adicional de Ternpo de Service 98,79
999  |Arradondamente 0.01
606 |Adiantamento 494 00
610 |Arredondamente 0,72
675  |Descanto Adlo Extra 78,00
674 | Assisténcia Dental [ F— 3772
674 | Assisténcia Dental ?pg.;f; o8 RCIEeS D8 R 18,86
903  [INSS Folha 104,34
$E50
1.333 .84 713364
Valor Liquido 600,00
i Sakdn Baze Zal, Comn. INSS Baze Cal FGTS Fa T8 do mes Basg Cale. IRAF Faica IRRF
1.234 84 1.333.43 V.82 1.333.63 106.69 122929
DECLARD TER RECEBIDD A IMPORTANCIS LIOUIDA DISCRIMINADA NESTC RECIBO _l
d b D, D Iamea P rbire o Ulyn
DATA [ ABSINATURA DO FUNCIONARIO

'_00006 AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢
RUA NOVA ODESSA, 201

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/05/2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAD | PROJETO 00459300000167
000029 ELIANE GOMES DE OLIVEIRA ORIENTADOR EDUCACIONAL

Cod, Descrican Referéncia Yancimentos -DE‘.EC(.‘-FIDR ]
001 |Salario Base 000:30 213777

U22  |Adicional de Tempo de Servico 128,27

999  |Arredondamento 0,49

B06 |Adiantamenio 856,00
510 JArmedondamenio s 0.10
673 |Assisténcia Médica - Mens. . :;:E%WTER % 318 24
903 [INSS Folha s }w 8 ﬁﬁ“iﬁﬁ‘ 5 193.55
914 [IRRF Folha R ; 12 84

. e

2.266 53 1.380.53
Valor Liquido 486,00
Dol Base Sal Contn. INSE Hase Ca. FGTS F.OT.Sdomes Eas?:;lc IRRF Fuxa IRRF
2.137.77 2.266,04 8,84 2.266, 04 181,28 2.072.49
DECLARD TER RECEE|DG A IMPORTANCIA LiGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBD
O 196! Jeds: GEf -
DATA ASSINAT OfFUNCIONARIO




00006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201
01/05/2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAQ ! PROJETO 00499300000167
000063 GABRIEL FERNANDES DE QOLIVEIRA ESTAGIARIO
Ced. Descrigia Referancia Wencimentos Desconlos
001 |Salario Base 000:20 166,67
999  |Arredondamenta 0,33
606 |Adiantamenio 280,00
675 |Desconto Adta Extra 26,00
Rfi B
MP 036 de 21/06/2020 ate 2010772020 {073:20} -
457 .00 3068.00
Valor Liguido 161,00
Saldo Bass Sal. Cortr IM5S Fase Cal FETS FaTe l;ie P ) Ha:u.l'_;lr? I—H—i‘lL _M.TIHF'F!
700,00 0.00 ¢.00 0,00 0,00 466 67
'DECLARD TER RECEBID0 & IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINAD. NESJE RBLIE0 .
Qo6 1 2.0%0 Frf mff fﬂvﬂm

DATA, ASSINATURA DO FUMNCIONARIC

00008 AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE £

Demonstrativo d : ]
RUA e ODESSA, 207 | ivo de Pagamento de Salario
01/05/2020 a 31/05/2020 NUCLEC} WANEL VILLE 0049930000016/7
000060 NICHOLAS NILTON MENEZES MENDES AGENTE SOCIaL
Coad Descricis Referéngia '-fem:irﬁenloﬁ Descontos
001 | Baldrio Base 000:30 1.738.80
022 | Adicional de Tempo de Servico | 1?,39
999  |Aredondamento UlSS
06 |Adiantamento | ]
i
810  [Arredondamento bgg.{d}g
74  |Assisléncia Dental : 37.7:
803  |INSS Falha F%G C{m RE@UESGS m :rm i
JECHUORCR) CORORR e
5 S0ROCABA | SEU
1.758,55 876 55
Valor Liquido 880.00 |
Saldo Base 5al. Canlri, INSS Basa Cal IGT5 EST.S domée o {12 EEE] F I
1.738,80 1.756,19 811 1.756,19 1::0,:9 " b1500 e

1.613,82

DECLARCQ TER RECERIDD A IMPORTANCLA LIQUIDA DIBCRIMINADEG NESTE REC|IHD
TITERY. m,be . amdin,

DATA ASSINATURA DD FUNCIONARID




00006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201
01/05/2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAOD | PROJETO 004993000001.6?
100051 JADE DE PADUA FLEURI ) AUXILIAR ADMINISTRATIVG
Cod. Descrigln Referénma Wancimentos Dogcontos
001 |Salario Base 000:30 141278
022 |Adicional de Tempo de Servico 1413
899 |Arredondamento 0,49 65 00
806  |Adigniamento ) 0:66
610  |Arredondamento ) T —— J ‘1 12.?4
803  [INSS Folha i o8 Wl:iEESﬂc [‘9,{} TerM ,
:',
rcosntiocononvach) |
ke u:". arand i ey [
1.427 40 579 40
Valor Liguido 748 00 |
Seldo Base Sal. Contrl NS5 Heas Cal FGTS FOT2 do mas Boge Céle. IRRF Faixa IRRF
141278 1.426.91 7.90 142691 114,15 1.314,17 B
DECLARG TER RECEBIDD A IMPORTANCIA LIQUIDA CISCRIMINADA NESTE GEGIBEO
106! %020 icxca P, |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARID

I—OODG AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢

Demonstrativo de Pagamanto de Salario |
RUA NOVA ODESSA, 201
01/06/2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAO / PROJETO Q0499300000187
000064 ANA CLAUDIA TEOBALDO DE OLIVEIRA ESTAGIARIO
Cod., Descrigao ' Heftl'éllci_é Venoimenios Desconlos
001 |Salario Base 000:20 433,33 ’
422 |Didrias e Ajudas de Custo 100.00
899 |Arredondamenio 0.67 !
608 |Adiantamento 260,00 |
£ N P
675  |Desconto Adto Fxtra (R0 (04 ﬁttui g EH TER% 26,00
0z 0L "Eﬁg.&u it %EHPIO
3 d
i £ SOROCABE 1 520
MP S36 de 21/05/2020 ate 20/07/2029 {073:20) 4
53400 286.00
Valor Liquido 248.00
Szldo Base Sal Contri. INSS Base C3l FGTS Fi5 T S do nés . Hasza Calr, IREF Faxz IRRF
650,00 0,00 .00 0,00 433 33
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiaUia D!%CHIMINADA ".IEbTE RECIEG
A /e | 20 sjfﬁdﬂe e QZzW*U N
DAT v

ASSINATURA DO FUNCIONARID

—




[O_CIUDB AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢

SUA NOUA Ot S Demonstrativo de Pagamento de Salario
01/05/2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAQ / FROJETO 00499300000187
E“(_)_DES EDNA MARTINS DF JESUS ' SERVICOS GERAIS

G, Descrigan ) Referéncia Vercimentes Desconios
001 |Salaric Bass 000:30 1.234.84 —
022 | Adicional de Tempo de Servico "[‘11114
8998 | Arredondamenta 0.41
606 [Adiantamento I
610 |Arrgdondamentc o
675  |Desconto Adto Extra L Yo
903 |INSS Folha PRGC COM RECURSOS DO 132:00
X 545
COUABORACAD CON 0 oy
SOROCABA/SEDY| - womee
1.346 .39 552,39
Valor Liquide 634 E
Saldo Bass S, Son, IM5S Baze Cal FCTH F.37.5 1
N El LA TS domes Haze Cale. ama |7
1.234 84 . 1.345 93 7.83 1.345,98 107 .67 1 2:0?? e
D=CLARD TER RECEEIDO A IMPORTANCIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO —
" 30 _
0% fg}ﬁéi&gig CoBmo Wik, che A
ASSINATURA DO FU NCION/{MO
. - |

00006 AMAS - ASSOCEACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario l
RUA NOVA ODESSA, 201 i
01/05/2020 a 31/05/2020 NUCLEO WANEL VILLE 9049930{}000167 J
000054 DAIANE CUSTODIO CIRINO PROFESSOR DE EDUCACAD FISICA
Cod. Descrigae Heferenoa - Wancimenlos | |5|IE-ECL!I"105
001 |Saslario Base 000:30 237623 !
022 |Adicional de Tempo de Servico 95,05
030 |Gratificagao 130,52
599 |Arredondamento 0,52
606 |Adiantamento — 951.00
610 |Arredondamento -F#GS -{E;J:_ Pﬁﬂ-r‘ - 068
903 |INSS Folha s peeron W I 233 .84
914 |IRRF Folha v vkt LSO L IRD) 34,80
BESORCCRRE Sl o,
| e
2.602 32 1.220.32
Valor Liquido 1.382.00
53ldo Base Sal. Contri. IMN33 Base Cal FGTS F.GT.5 dameés Base Uale I9RF Faiwa [RF:=
2.376,23 2.601.80 8,899 260180 208,14 2367956
DECLARO TER RECEBILO A IMPORTANG A LIQUIDA DISCAIMINADA NESTERECIBO
04 1602020 Ll ot L

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARID




V0006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201
01/05/2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAQ / PROJETO 00499300000187
000006 JOSE MARIA DE OLIVEIRA TRABALHADOR DA MANUTENCAO DE EDIFICACOES |
Cod. Descrigo Referencia Wencimanios Desconlos
001 |Salaric Base 200:30 1.732,53
022 |Adicional de Tempo de Sanvico 69,30
030 |Gratificacac 450,00
995  |Arredondamento 0.87
6068 | Adiantamentc 694,00
610 | Arredondamento . A Y 0,58
674 | Assistancia Dental wﬁﬁ f.l’y"! REﬂ:iSGc‘ uﬂ TER E‘ 56.58
903 |INSS Folha 1{1E(If Rﬁ(p‘sﬂ CC‘%%C%MV. 191.84
914 |IRRF Folna DE SOROCARS SED '- 1170 |
225270 954 70
Vator Liquide 1.288 00
Zakda Basz Sl Contn iNSS ?;::nc- Cal. FCTS FET.5 do s Baze Cdic [HRT Fawa ITRF
1.732,53 2.251.83 8,52 2.251,83 180,14 2 (5% 99
DECLARG TER RECEGIDO A IMPORTANCIA LINUIDA DISCRIMINADA NEGTE [
o4 lo6 ] Ze2 W?&j//? 18774 (ﬂ Q’x@m
DATA ABSINATURA DO FUNCIONARID ——

00006 AMAS - ASSOCIACAQO AMIGCS DOS AUTISTAS DE < Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESSA, 201
01/05/2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAQ / PROJETO 00499300000167
200052 BRUNA CAROLINE DE AGRELLA PROFESSOR
Cod., Descrigia - Referéncia vercimentog Desconlos
001 |Salaric Base 000:30 243011
030 |Gralificagio 85,00
998 {Armrredondamento 018
606 |Adiantamento 973,00
610  |Arredondamento 077
675 |Desconio Adto Extra 26,00
Q03 INSS Folha L 22344
914 |IRRF Folha a(:‘: 29.08
50l
!
!
2.515.29 1.252.29 |
Valor Liquide 1.263,00
Sakin Base Sal. Centn. INSE Base Cdl FGTS FE T3 domés Hase Cac, IRRF Fama IHRF
2.430.1 251511 & 88 251511 201,20 2291.67
BECLARO TER RECERIDO & IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECED
ISRERYS ’ %/
CATA ASSINATURA DO FUNGICRARIO




00008 AMAS - ASSOCIACAD AMI

GOS DOS AUTISTAS DE ¢

00006 AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS DE & Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NOVA ODESEA, 201
01/05/2020 a 31/05/2020 ADMIMISTRACAO /| PROJETO 00499300000167
000032 SIMONE SILVA MAIA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Cod. Cleserican Hefaréncia Y BnCImenios | Desconlos ]
001 |Salario Base 000:30 3.667.01
022 |Adicional de Tempo de Servico 330,03
999  |Arradondamento 0,51
806 | Adianlamento 1467,00
610 |Arredondamento 0,34
G674 |Assisténcia Dental -£ 37,72
903 |INSS Folna P#e'ﬂ o FtﬁL?SU‘ kil TE % 418,51
914  |IRRF Folha ; ¢ ikl 181,98
H
39497 55 210555
Valor Linuido 1.892.00
Salda Bass Sal. Gordri, INGE Baze Gal FGTS F&T ljﬁ()l'ﬂcﬂ Base Calz. IRRF Foica IREF B
3.667,01 3.9497 .04 10,47 P/QQ 04 5 3.078.53
DECLARD TER R EﬁleﬁﬂTfNCM LiQUIDA DISC’?IMN%\M"‘TL rtEf?Q_/ >{_)< ﬂ -
DATA ASSIMM URA DO FUNCIONARIO
// '

—_—.

RUA NOVA ODESSA, 201 Demonstrativo de Pagamento de Salario
01/05/2020 a 31/05/2020 ADMIN
ISTRACAQ / PROJETO .
000050 DANILO OLAVO TAVARES DE PARTAI\E')I(;\JS'?SOJEEEGS?T ]
Cod y AL
&l : Descrigan Helarencia T —— : - —
001 |Salario Base 000.30 g esconlos
022 |Adicional de Tempa de Servico ) B40.25
899  |Arredondamento 10561
806  |Aciantamento 0.71
510  |Arredondamento 1.057.00
903 |INSS Folha S 0,14
914 [IRRF Folha PAGO CON RECURS0S DO Tery 251,13
DE CoLABORA Ao Cov O munic 4430
o S{JRUCAEA ;sanu
I 2.746.57 1.352.57
Saloo Base Sal. Gonlii, INSs P — — Vfalor Liguido 13;]4\0,3_.
2.640.25 2.745 8B 9.15 2.745,86 #i;;mes Base Cale. IRRF Faia IRRE
CECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIVINAD A - : e
DATA

__ ASSHTETTRA [0 FL}J{IIDNAHIO

.




00006 AMAS - ASSOCIACAC AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢
RUA NOVA ODESSA, 201
01/05/2020 a 31/05/2020

Demonstrativo de Pagamento de Salario

NUCLEOQO WANEL VILLE 00499300000167
J00040 ANA CARQLINE ELOI SANTOS PAES MONITOR
Cod. Descricdo Referdncia Vencimenics Descontos
001 | Salario Base 00030 1.226,56
030 |Gratificacio 26,00
899 |Arredondamento 0,50
806 | Adiantamento 491,00
G610  |Arredondamento (.53
674 |Assisténcia Dental e 56,58
903 |INSS Folha {00 €O REduRses B0 TEE; 97,95
£ LA ¥l :
1.263,08 645.06
Valor Liguido 61700
Saldo Base &l Conin INSS Base Ca FGTS FGT.Sdomés Basa Céi.l:: IRAF [aima IRAF
1.228,56 1.262.56 7,78 1.262.56 101,00 1.164,61
DECLARC TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
K106 | Qoo Qoo Condina Bl S fou
DATA ASSINATURA DO FUNGIONARIO

—

00006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA NCVA ODESSA, 201
01/06/2020 a 31/05/2020 NUCLEQ WANEL VILLE 00493200000187
000081 GEISA GRAZIELLE SORIANO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cod Descrigas Fefaréncia Wencimanios azcontos
001 |Saldrio Base 000:01 47 09
988 |Insuficincia de Saldo 65 69 |
810  |Aredondamento 0.82 rl
679 |Descanio Bazar 70.00 ]
674 | Assisténciz Dental 3772
03 |INSS Folha 4,24
BAGD COM |RECURSOS DO TERW
| OE COLEEORACAO CURO RosiC
SESOROCARE | SEU
Férias de 01/05/2020 ate 30/05/2020 Dia(s) 30 (220:00) _
112,78 112.78
Valor Liquido 000
Salda Base Sal Conti. INSS Base Cal, FGTS F.G.T & da mas Hass Laln IRRF Falxd IR=E
1.412,78 47,08 8§10 47,09 3,76 42,85
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 3 ;
04 106 1 204 GEdsp )
DATA, assinaTRA Of FUNCIONARIC




s

FERIAS

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

CNPJ.:

00499300000167

Funcionario: GEISA GRAZIELLE SORIANO

{ 000081)

! Depto.. 0004

CTP8: 00094551/ 00412 | Admissao: 06/02/2019 |Fun

¢80 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Até 15 (quinze) dias antes do termino do perfodo aquisitiva o empregado solicita a concessdo de abono pecunizrin,

SOLICITACAD DE ABONO

Data:

Assinatura do Funcionario

1

|

Data:

Assinatura da Empresa

.

Ate 30 {trinta) dias antes do inicio de goZo a empresa acima comunica a concessao das [2rias abaixo:

NOTIFICACAO DE FERIAS

Duragao
30 Dias

Faltas Periodo aguisitivo
00 Dias | 06/02/2019 a 05/02/

Periodo a ser gozado
01/05/2020 a 30i05/2020

2020

Data 01/04/2020

Assinatura do Func:onano

J AMAS - ssoctn Ams gy

i
di'ﬂ J

—Data 01/04/2020 |Assinatura da Empresa %Mﬁm%w
__RECIBO DE FERIAS "~
Descricao Adicional Desconto
009 Ferias 1.412,78
597 1/2 Férias- 470,93
902 |INSS Férias 153,85
(P60 [0M RECURSOS 0O TER
lne COUABORACAO COM 0 BN
:BE SOROCABA / SEDU

Ref. Basa
WE2020 1.883,71

Detaihamanta do Calcule oo INSE

aiig Yalar
8.1673% 151,45

ek d ek .ua.a-q-.u;n, 883 7 1

—

a-rxux-xxwtxrxmxn(*wA] 53 AR
ok,

Ligquido:

gk**t:irrvw:*:::v.\l ?29 85
- L0

Recebi g importancia de Um Mil, Setecentos e Vinte & Nove Reais & Oitenta e Seis Centavog * ¥ * &+ v v v s v au

QLo

Dala de Pagamento | Assinatura Funcionario
1 11C% A0 )

Fal) |
J\.}\. 1‘}



U0006 AMAS - ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS DE & D i
- emonst ari
EUANGUA BhE oA rativo de Pagamento de Salario
01/05/2020 a 31/05/2020 ADMINISTRACAO | PROJETO Q0499300000167
JO00G6 STEFANI FRANCINE MOURA SILVA ESTAGIARIO
Cod. Descrigac ) Referénca Yanei t g
["001  [Salario Base 000-20 == O:ﬁi’j 67 i '
999 |Arredondamento 0,66
806 |Adiantamento : 280,00
610 |Arredondamento D,B'
675 |Desconto Adto Extra QBIDg
PAGO CO ReCURSOS| g TeR
ke ‘Wﬂ@ﬂﬁmmﬂmmﬁ
92 30R0CABA/ SEDY :
MP 36 de 27/05/2020 ate 20/07/2020 (07320}
467,33 306,33
Valor Liquido 161.00
Saldo Base Eal Corer INSS Basa Cal Fia15 J 5 o F LAl F
?OG‘OO DIGD DIDU G IEI;:UIU F.G.T. qOES a B ;ZEI-;}—;— taiz IRRE
DECLARG TER RECEHIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO f
OS5 06/ 2000 .ﬂ%%‘%%\x’—‘f*
DATA ASSINA TfLiF\'.I'\ [0 FLWCROMA RO

00006 AMAS - ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ¢ Demonstrativo de Pagamento de Salério |
RUA NOWA ODESSA, 201

01/05/2020 a 31/05/2020 A[-]'MlNISTRACAO { PROJETO Q0489300000167
000067 VANESSA ALVES DE SOUZA DIAS ESTAGIARID
Cod. Descngae Hefsréncia Werdmenlos ) Daswonios
001 |Salario Base 000:20 433,33
422 |Diarias & Ajudas de Custo 100,00
606 |Adiantamento 260,00
610  |Arredondamento {- 0,33

rry apr0adin (O G MUICTR

WY

(i) oM RECASES 10 TER%i

e S

|

MP 938 de 21/056/2020 ate 20/07/2020 {073:20}

533.33 260,33
Valor Liquido 273.00
E&ldo Baze Sal Coniri N33 Base Cal. FGI15E FGTS domis Faze Cal |RRF rama [RRF
650,00 0,00 0,00 0,00 Q,00 433 33
DFCLARD TER REGERIDG A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
ol 106 /4y a0 Jorcasne  28ans dle %QM/')@L\ qf' o=

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARE




LGS LU 2 SENCO a0 Brasi

Z | G3310812056197651
i | Emissao de comprovantes - 30 nivel UB/E/2020 1210.30

88/B6/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:16:31

019160191 @51

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AMAS-ASSOCTACAD AMIGOS DO
AGENCIA: 8191-¢ CONTA: 141.118-7

6339989659862000000234308530108152829500001 68258
BENEFICIARIO:

SOROVALE ADMINISTRADORA DE BENEFICI

NOME FANTASIA:

SOROVALE ADMINISTRADORA DE BENEFTCT

CNP]: 8E8.744.723/06801-67

PAGADOR :

AMAS  ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTA

CNP]: ©99.3399.308/8001-67

NR. DOCUMENTO 62,8061
DATA DE VENCIMENTO 23/86/2620
DATA DO PAGAMENTO 88/e6/2a2e0
VALOR DO DOCUMENTO 1.682,58
VALOR COBRADO 1.602,58
NR . AUTENT ICACAD E.2081.608,2D5,8EE,52A

Transacac efetuada com sucesso por: J2233600 JOAD FERREIRA 0F ARALLID.

T T i VY PPy TS SRR TR 1 S RO ¥ S S



O Santander 0337 |

Benaficiaric

03399.89659 86200.000023 43005.301015 2 82950000160258

} Wanamento

SOROVALE ADM. DE BENEFICIOS E CONVENIOS S/a 23/06/2020

Mo. de Documento Espicie Doo, Araite Agencia/Codigo Cedanta Megso Mumare [ = | Valor do Documenio i
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