PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL “-%}mgg.
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP sg
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RECEBIMENTO DE l’RESTAC()ES DE CONTAS PARCIAIS
Sorocaba ” f o2/ Horas: |4 - 7  Resp. pela entrega:
Grmmsio: | ADAE pddin:
Servico:

= . ’I
Fonte de recurso: JY\»U WA U‘W
i

Competéncia: p&ﬂt\, 2 0)

X

Z/ficio de Capa
0

Tcopias

’Z/E‘.xtrato pancario da conta-corrente especifica com aplicacdo financeira

U

ficio de solicitacdo de pagamento do més subsequente e dados bancérios

‘Eﬁelatério de Execucdo Financeira (parte I e II)
E’ﬁocumentos fiscais das despesas listadas no REF pt. II, originais e copias

Comprovantes de pagamento das despesas listadas no REF pt. II originais e

,B/ latério de atendidos

[JRelatério de atividades

ﬂjEND FGTS

?{CND Estadual

Eé D Conjunta PGEFN/SRF
_[Z/q'D Trabalhista
%:D Municipal

Relacdo de profissionais vinculados ao servigo

E\

GFIP

Recebimento aprovado Am ) Néo
Obs.: i

Folhal/2

|G






|

APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sorocaba

4

&l ¢ APAE Fundada em 19/09/1967 - CNPJ: 71.869.358/0001-01

WNS L Sorocab
"tmf..u*‘f- rocaba-SP EBAS: parecer técnico n° 39.649, declarada de Utilidade Ptblica Lei Municipal n° 1515 de 30/10/1968

"!i!‘ Estadual n° 64 de 04!12!19?2 Registro CNAS Processo 27925/68

Sorocaba, 08 de fevereiro de 2019.

PRESTACAO DE CONTAS MUNICIPAL

SERVICO DE PROTEC,AO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA PESSOA
COM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social
Divisdo de Parcerias e Planejamento

APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sorocaba, CNPJ 71.869.35/0001-
01, vem encaminhar a esta Secretaria os documentos e/ou esclarecimentos abaixo relacionados, que
compde a prestagdo de contas Janeiro/2019 indicando de forma detalhada, a aplicacao dos recursos
recebidos, na importincia de R$ 21.240,41 (vinte e um mil reais duzentos e quarenta centavos).

1 — Cadastro da Entidade

2 — Relatério de Execucdo Financeira — Parte 01
3 — Relatério de Execucdo Financeira — Parte 02
4 — Extrato da Conta Corrente

5 — Certiddo Negativa de Regularidade do FGTS
6 — Certiddao Negativa de Débito Estadual

7 — Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
8 — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

9 — Certidao Negativa de Tributos Municipais
10 — Certidao Negativa de Tributos Imobiliarios
11 — Relatério de Atividades do més.

12 — Relacdo Nominal dos Usuarios do més.
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residente Voluntéario
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APAE - Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sorocaba

: /é} AAE Fundada em 19/09/1967 - CNPJ: 71.869.358/0001-01
A
-‘.1,%.:.&%3‘;.‘& Sorocaba-SP ~EBAS: parecer técnico n° 39.649, declarada de Utilidade Pablica Lsi Municipal n® 1515 de 30/10/1968

Estadual n® 64 de 04/12/1972 Regisiro CNAS Processo 27925/68

Sorocaba, 08 de fevereiro de 2019.

A
Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social

Divisdo de Parcerias e Planejamento

APAE — Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sorocaba, CNPJ
71.869.35/0001-01, vem por meio desta solicitar o pagamento do més de Fevereiro/2019 no valor
de RS 21.240,41, referente a recursos do Termo de Colaboragio com o Municipio de
Sorocaba/Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social, movimentados exclusivamente na Caixa

Econdmica Federal, Agéncia 4137, Conta Corrente 2058-4.

Atenciosamente,

=

Gerson Machulis Janior

Presidente Voluntério

Rua Ubirajara, 528 - Vila Gabriel - Sorocaba - 5P
CEP: 18090-520
PABX: (15) 3219-2499
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APAE - Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sorocaba
Fundada em 19/09/1967 - CNPJ: 71.869.358/0001-01

CEBAS: parecer técnico n® 39.649, declarada de Utilidade Publica Lei Municipal n® 1515 de 30/10/1968
Estadual n® 64 de 04/12/1972 Regisiro CNAS Processo 27925/68

RELATORIO DE EXECUGAD FINANCEIRA
ANEXO RP-14 - REPASSES AD TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA — SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
DRGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL APAE - ASSOCIACAD DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SORCCABA
CNPI: 71.869.358/0001-01
ENDEREGO E CEP: RUA UBIRAJARA, 528 - VILA GABRIEL - CEP: 18090-520 - SOROCABA-SP
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC GERSON MACHULIS JUNIOR
CPF: [042.412.308-81 |
OBJETO DA PARCERIA [SERVICO DE PSE DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E SUAS FAMILIAS |
EXERCICIO 2019 COMPETENCIA: JANEIRD
ORIGEM DOS RECURSOS [1): MUNICIPAL
DOCUMENTO NUMERQ 7 DATA VIGENCIA VALOR MENSAL - R$
Terrmo de Colaboragie/Fomenta ng 21.609/2017] / 01/07/2017 30/06/2018| RS 27.875,87
Ad ne 21.609/2017 |/ 01/07/2018 30/06/2019| R$ 21.240,81
Aditamento n?
DEMONSTRATIVD DOS RECURSOS DISPON[VEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOC. DE CREDITO N2 VALORES REPASSADOS [R$) /

01/02/2019 As 21.240,41 01/02/2019 TED Crédito N2 01 RS 21.240,41
{A) SALDO DO MES ANTERIOR RS 12839
(B} REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA i 21.240,41
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 5,63,
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (2)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + 8+ C+D) RS

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
|(6) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA (E + F) | RS 22.530,01

{1} Fante do recurso: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexc para cada fonte de recurso.
{2} Receltas com estach to, alugudis, entre outras.

0(s) signatdria{s], na qualidade de rep tanta(s) da organizagdo:

APAE - ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SOROCABA

Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as desp i idas e pagas na competéncia de:
JANEIRO

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAD VALOR APLICADO - RS
Recursas humanos {5) JANEIRD 2018 i 21.465,40 |
Recursos humanos (6) JANEIRD 2015 RS <
Medicamentas JANEIRQ 2019 RS -
Géneros alimenticios JANEIRO 2019 RS -
Outros materiais de consuma JANEIRO 2019 it -
Outros servigos de terceires JANEIRO 2018 RS -
LocagSe de imdveis JANEIRO 2019 RS - /
LocacBes diversas JANEIRO 2019 RS 600,00,
Utilidades publicas {7) JANEIRC 2018 RS -
Combustivel JAMEIRO 2019 RS =
Bens e materlais permanentss JANEIRO 2019 RS -
Obras JANEIRO 2019 RS -
Outras despesas JANEIRO 2018 RS -
TOTAL DAS DESPESAS | RS 22.065,40
(5} Salérios, encargos a beneficios. (6) Autbnomos e pessoa juridica. (7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet. \.J
Outras despesas apenas mediante autorizagio prévia. \3
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(&) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 22.530,01
J) DESPESAS PAGAS REFERENTES AQ MES DE REFERENCIA RS 22.065,40
K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (I - F)] RS 454,61 v
L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGEOQ PUBLICD
M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K ~L) RS 464,61

PMIS/SIAS
Divisao de Gestao de
Convénios e Beneficios Sois

== S

Rua Ubirajara, 528 - Vila Gabriel - Sorocaba - SP
CEP: 18090-520
PABX: (15) 3219-2459
p ba@ay ba.org.br | wew.af ba.org.br | Facebook: APAE Sorocaba / Instagram: @lapaesorocaba







APAE

CEBAS: parecer técnico n® 39,649, declarada de Utllidade P

Fundada em 19/09/1967 - CNPJ: 71.869.358/0001-01

Estadual n° 84 de 04/12/1972 Registro CNAS Processa 27925/68

APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sorocaba

tiblica Lei Municipal n® 1515 de 30/10/1968

S = S<=rTnem
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA
REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORACAO/FOMENTO
f RELACAO DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO PAGAMENTO ~ | DOCUMENTO FISCAL ChERRk RESUMIDAMENTE VALGN )
03/01/2019 03/01/2019 Férias Dirceu Estevam Moreira Recursos humanos (5) RS @ 152726 /
03/01/2019 03/01/2019 Férias Mircia C. de Souza Recursos humanos (5) RE ®  1527,201 /'
03/01/2019 03/01/2019 Férias Roselene Mendes de Sousa dos Santos Recursos humanos (5) RS @ 1.633,63 /
10/01/2018 10/01/2019 Férias Walkiria Santos Costa Recursos humanos (5) RS @ 1.260,404 /
17/01/2019 17/01/2019 Rescisdo Valéria Marcelina da Silva Recursos humanos (5) RS & 1.135,02 /
09/01/2019 21/01/2019 Nota Fiscal Comercial 11 Locaces diversas RS @ 600,004 /
23/01/2019 23/01/2019 Férias Catia Cristina Rocha de Souza Recursos humanos (5) RS & 1.553,78 /
30/01/2019 30/01/2019 Holerite Ana Licia Gomes Pires Recursos humanos (5) RS 4 2.459,00) /
30/01/2019 30/01}2019' Holerite Cétia Cristina Rocha de Souza Recursos humanos (5) RS & 2.829,00. /
30/01/2019 30/01/2019 Holerite Dirceu Estevam Moreira * Recursos humanos (5) RS @& 170,00,
30/01/20189 30/01/2019 - Holerite Mrcia C. de Souza Recursos humanos (5) RS € 191,00 f
30/01/2019 30/01/2015 Holerite Roselene Mendes de Sousa dos Santos Recursos humanos (5) - RS & 288,00 /
30/01/2019 30/01/2019 Holerite Suzana Pego Santas Recursos humanos (5) RS ®  1.747,00,
30/01/2019 30/01/2019 Holerite Vi de Fatima Ribeiro Duarte Recursos humanos (5) RS # 2.449,00,/
30/01/2019 30/01/2019 Holerite Walkiria Santos Costa Recursos humanos (S) RS @ BEO,UQ,/
20/02/2019 05/02/2019 Gula GFS - Guia Previdéncia Social Recursos humanos (5) RS ™  1684,68 /
20/02/2019 05/02/2019 Guia DARF - 0561 Recursos humanos (5) RS @ 150,494
%
. TOTAL| RS 22.065,40
Declaramos, na qualidade dé responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Leij, quead relacionada, inada pelo Conselho Fiscal, comprova a
exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

|LOCAL e DATA:

| Sorocaba, 08 de fevereiro de 2019,

DIRIGENTE:

e :
] - Gerson Machulis Junior -

Presidente Voluntério

[nome, cargo e assinatura)

[ S

CONTADOR/N® CRC

(nome, cargo e assinatura)

Silvia Janaina Moral - CRE - CT - ISP - 250727/00

apaesorocaba@ap b

TS ST T T s
Rua Ubirajara, 528 - Vila Gabriel - Sorocaba - SP
CEP: 18090-520

PABX: (15) 3219-2499

org.br/ www.ag

srocaba.org.br | Facebook: APAE Sorocaba / Instagram: @apaesorocaba






AVISO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI No. 1535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENGIA

NOTIFICAGAC
NOME DO FUNCIONARIO 000149 - DIRCEU ESTEVAM MOREIRA N° CART. PROF. 24646
SERIE CART. PROF. 00278 CARGO CUIDADOR(A) DATA ADMISSAO 16/10/2017
PERIODO
DE AQUISIGAD: de 16 DE OUTUBRO DE 2017 a 15 DE OUTUBRO DE 2018
DE ABONO PECUNIARIO: de a
DE GOZO DE FERIAS: de 07 DE JANEIRO DE 2019 a 05 DE FEVEREIRO DE 2019 /
BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,00 SALARIO BASE 1.245,00
| VENCIMENTOS DESCONTOS
1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 1.245,00 | 9850 INSS SIFERIAS 132,80
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 415,00
| TOTAL DE VENCIMENTOS: 1,660,00 | TOTAL DE DESCONTOS: 132,80
TOTAL LiQuIDO: 1.527,20

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigéo fica a importancia liquida de R$ 1.527,20

um mil, quinhentos e vinte e sete reais e vinte centavog ** **** ot s s Rt R R AR TR ER R IR AR

VALOR POR EXTENSO L R R R R R e R R R R RS

a ser paga antecipadamente.
SOROCABA, 07 DE DEZEMBRO DE 2018

<z-———-—-. ' |
DIRCEU ESTEVAM MOREIRA (APA BASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE %bﬁﬂ
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. N

Recebi da empresa A P A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORO ****#### s s snasssnussnusssbnssnasnn
Iestabe|ecidaa RUBIRAJARA, 528 -VILAGABRIEL ****d st dtaah bkt s bbb s badudhbbbubasm b n e b a b a bt st nntsn
em soRocABAibibititilttnt-tntn-ltnliitit estado SP aimpoﬂéHCIadeRﬂi 152?’20

um mil, quinhentos e vinte e sete reais e vinte cantavos ** ** *# ¥ xt s rrsr s st r e n T mw e
VALORPOREXTENSO 'i'ttl‘t“'*ﬂi*i‘tﬁtu.l'Il'll'!!'ll’!t!"iitiiiii*i**‘!"!iki!il!tttil.tii.*tﬁt'.l‘!

gue me € paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu CIENTE.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitagao.

SOROCABA, 02 DE JANEIRO DE 2019 g
/ /‘Hc{,»‘ A/Z:W/? Y ({/l(‘f/g,’“
DIRCEU ESTEVAM MOREIRA

Pago com Recursos
Municipals / SIAS
Termo de Goixabomgﬂa n'

\; rn(;JPﬂ "'_%.

R$ n}w_r- LD
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AVISO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI No. 1535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
NOME DO FUNCIONARIO 000095 - MARCIA CRISTINA DE SOUZA

N° CART. PROF. 80547

SERIE CART. PROF. 146 CARGO SERVICOS GERAIS DATA ADMISSAO 02/05/2016

PERIODO
DE AQUISIGAD: de 02 DE MAIO DE 2017 a 01 DE MAIO DE 2018
DE ABONO PECUNIARIO: de a
DE GOZO DE FERIAS: de 07 DE JANEIRO DE 2019 a 05 DE FEVEREIRO DE 2019

BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAQ DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,00 SALARIO BASE 1.245,00
| VENCIMENTOS DESCONTOS J
1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 1.245,00 | 9850 INSS S/IFERIAS 132,80
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 415,00
| TOTAL DE VENCIMENTOS: 1.660,00 | TOTAL DE DESCONTOS: 132,80
TOTAL LiQuIDO: 1.527,20

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de R$ 1.527,20

R R R

um mil, quinhentos e vinte e sete reais e vinte centavos

VALOR POR EXTENSO L R R R

a ser paga antecipadamente.

SOROCABA, 07 DE DEZEMBRO DE 2018 V/\—/
<—j —

MARCIA CRISTINA DE SOUZA m E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP\DF SORO
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFQ UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. Vv

Recebi da empresa A P A E ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORD * **** = ##*swnuausunsnnananansansnny
,estabelecidaa RUBIRAJARA, 528 - VILA GABRIEL ** ** # # # # d s A A Ak Ak A A A S A S A M AR AR NS AR SR GRS a b bR b ua b kR U R kb b
em SOROCABA""*I’.-‘i*'i'i..-.'..‘-.lﬂil estado SP aimpolﬁncia de R$ 1.527’20

um mil, quinhentos e vinte e sete reais e vinte centavog * ** **** ¥t strisrrdra sttt nnT s nann
VALORPOREKTENSO IA!tttté'.t.tttl’l"l‘l‘ll‘ll“t"*t*l"lIQtQIlI’IIIIl'll'*ll“tlltif&i*ti*tt‘xittil

que me é paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ne qual dei o meu CIENTE.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitagéo.

SOROCARBA, 02 DE JANEIRO DE 2019 e
YWre e G bt . 3O,
MARCIA CRISTINA DE SOUZA = e
Pago com Recursos o
Municipais / SIAS
Termo de CGinOraggo ne

‘I/r.h |
ot J ot /

R$ ].82% .00







AVISO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI No. 1536 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
NOME DO FUNCIONARIO 000132 - ROSELENE MENDES DE SOUSA DOS SANTOS N° CART. PROF. 58572
SERIE CART. PROF. 0278 CARGO MERENDEIRA DATA ADMISSAO 16/08/2017
PERIODO
DE AQUISIGAO: de 16 DE AGOSTO DE 2017 a 15DE AGOSTO DE 2018
DE ABONO PECUNIARIO: de a
DE GOZO DE FERIAS: de 07 DE JANEIRO DE 2019 a 05 DE FEVEREIRO DE 2019
BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIFICADAS 1,00 SALARIO BASE 1.346 40
[ VENCIMENTOS DESCONTOS
1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 1.346,40 | 9850 INSS S/FERIAS 161,57
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 448,80
[ TOTAL DE VENCIMENTOS: 1.795,20 | TOTAL DE DESCONTOS: 161,57
TOTAL LiQUIDO: 1.633,63

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de R$ 1.633,63

um mil, seiscentos e trinta e tres reais e sessentae fres centavog * " ***F AR R TAETEA R AT A XA AR A AN LT
VALORPOREXTENSO I E N RN R R R R R S R R R R R N R S A R RS R R R R R R R R R S R R RS R R R R R R R R R R RS R R R R R R R

a ser paga antecipadamente.
SOROCABA, 07 DE DEZEMBRO DE 2018

ROSELENE MENDES DE SOUSA DOS SANTOS AP A E ASSQOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORO
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da empresa AP A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORO ****### s sdaasasssnsusunasasnunnsus
'estabelecidaa RUB'RAJARA‘szs_v"_AGABRIEL*i*iiiiiititiﬁiiii*‘*ti‘t.t’t,ttt--l!t-itﬁ.uht"tlntnintt
em soRocABAﬂ-l-.b...‘tl‘“"I“"I‘l‘tl‘ﬁ"-“'. estado SP aimponancia de R$ 1.533l63

um mil, seiscentos e trinta e tres reais € sessenta e tres centavos * " ** * AR R K KL s d s a R TR
VALORFOREHENSO .t‘kl‘!tl‘!l’il'iiiﬁiI*il'ilttltlttttlittlilﬁtt‘tltt"ttﬁl!ﬂ't""ﬂtitﬁ-l.l!ltl“'

que me & paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu CIENTE.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitagao.

SORQCABA, 02 DE JANEIRO DE 2019 -
i%zﬁdf_ﬁé m5 580 +o5
ROSELENE MENDES DE SOUSA DOS SANTOS

Pago com Recursos
Municinzis / SIAS

-~

Termo de Claborago n®
20,607 (2012, /
| )

R$ ] .‘:“‘: _Ju }
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AVISO DE FERIAS
CAPITULOWVI - TITULOIIDAC.LT.

DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI No. 1535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO

NOME DO FUNCIONARIO 000115 - WALKIRIA SANTOS COSTA

SERIE CART. PROF. 415

CARGO ASSISTENTE SOCIAL

N° CART. PROF.

049037

DATA ADMISSAO 02/01/2017

PERIODO

DE AQUISIGAO:

DE ABONO PECUNIARIO: de
DE GOZO DE FERIAS:

de 02 DE JANEIRO DE 2018

de 15 DE JANEIRO DE 2019

a 01 DE JANEIRO DE 2018

a 29 DE JANEIRO DE 2019

BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAQ DAS FERIAS

FALTAS NAO JUSTIFICADAS SALARIO BASE 2.055,00

| VENCIMENTOS DESCONTOS

1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 1.027,50 | 9850 INSS S/FERIAS 109,60

1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 342,50

[Tom. DE VENCIMENTOS: 1.370,00 | TOTAL DE DESCONTOS: 108,60
TOTAL LiQUIDO: 1.260,40

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima

descrito e a sua disposicdo fica a importancia liquida de R$ 1.260,40
H n feaise uarentacentavostttotlltl‘iit.!It.tlt.'.lt'ttl""*.‘i
VALORPOREXTENSO ET‘TE‘FEE%“}?SR?'ﬁsts‘e,l-al'-l!"tht."iitiittittl'ﬁ‘!ll'-ltl!lt‘ltl‘.-ll*ti‘i‘lli*l’i

a ser paga antecipadamente.

SOROCABA, 14 DE DEZEMBRO DE 2018

P RN

{

Q\

WALKIRIA SANTOS COSTA

“~~X'P A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORO

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da empresa A P A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORQ ****** = #4sastusacsnnaunnsnnvansurnnn
,estabeleCJdEa RUB'RAJARA,528_VlmGABR'ELiﬁttnti-nnnni--n---a-tnl-l-&*iitig&&iiiﬁiiiiit*iin#nni*ui
estado SP a importancia de R$

em SOROCABAnni’Q--Q-Q-t-t---ttq*i‘-'-'..

1.260,40

Ummﬂ_duzentosesassentareaisequa(entacentavos!'l!l*ltotttttttwl-tnttnnaaittﬁttqiti,

\MLOHPOREXTENSO e R S S EE R T

que me e paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de

acordo com a descri¢éo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu CIENTE.

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitagio.

SOROCABA, 10 DE JANEIRO DE 2019

Pago com Recursos
Municipais / SIAS
Termo de Colaboragao n®

L) Jel +
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WALKIRIA SANTOS COSTA
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01 CNPJICEI

02 Razdo Social / Nome

71.869.358/0001-01 A P A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORO
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Baimo
R UBIRAJARA, 528 VILA GABRIEL
07 CEP 08 CNAE 08 CNPJICEI Tomador / Obra

05 Municipio
SOROCABA

0PI PASEP

18090- 520

VALERIA MARCELINA DA SILVA

20381216575
12 Enderego (logradoure, n?, andar, apartamenta) 13 Bairro
R JOSE DEVIDE SOBRINHO, 00180 JD SANTA CEC_:ILIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF) | 18 CPF
SOROCABA sP 18078-100 046124/ 0339/ 5P 366.619.178-24

19 Dala de nascimento
07:'01:"1990

21 Tipo de Contrato

20 Nome da mae
VILMA NASCIMENTO DA SILVA

Caontrato trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Dala de admissdo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de afastamento

27 Cod. Alaslamenlo

23 Remuneragdo Més Anterior Afast,
1.245,00 02/10/12017 pafa1/2018 08/01/2019 s
2B Pensdo alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pens&o alimenticia (%) {§aque FGTS)| 30 Calegoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
00809862239 61.002.267/0001-02 - SINDICATO SENALBA
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8 dias Sal. (liquido 332,00 |51 Comissdes 0,00 |52 Gralificagdes 0,00
de 0 faltas acrescidas do DSR)
53 Adicional de Insalubridade 0,00 |54 Adicional de Periculosidade 0,00 |55 Adicional Netumo 0,00 horas 0,00
.00% 0,00% 0%
56.1 Horas Exiras horas 0,00
%
57 Gorjetas 0,00 (58 Descanso Semanal 0,00 |58 Reflexo do DSR sobre 0,00
Remunerado (DSR) SBaldrio Varidvel
60 Multa Art. 477, § B%CLT 0,00 |61 Multa Art. 479/CLT 0,00 |62 Saldrio Familia 0,00
63 13° Saldrio Proporcional /12 0,00 (64.1 13° Saldrio 0,00 (85 Férias Proporcionais 3/12 311,25
avos Exercicia 112 avos avos
B6.1 Fér. Venc, Per, Aquis. 1.245,00 |67 Férias Vencidas 0.00 | &8 Tergo Constitucional de 518,75
021102017 a 01/10/2018 12/12 (Reflexo/Dobra) Férias
avos
69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00 |70 13° Saldrio (Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias Aviso-Prévio 0,00
Indenizado} Indenizado
99 Ajuste do saldo devedor 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00 | 101 Adiantamento Salarial 0,00 | 102 Adiantamento de 13° 0,00
Saldrio
103 Aviso Prévio Indenizado 1.245,00 [104 Inden. Art. 480 CLT 0,00 | 105 Empréstimo em 0,00
Consignacio
112.1 Previdéncia Social 26,56 |112.2 Previdéncia Social - 13° 0,00 |114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobra 13° Salario 0,00 |115.1 Arredondamento Anterior 042
Pago com Rscursos
Municipais / SIAS
Tsrrno de Co,ebo:agiu n®
6oy I JLof +
oo
R$ /. /28,00







TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO Qfg
EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social / Nome
71.869.358/0001-01 A P A E ASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORO
TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome

20391216575 VALERIA MARCELINA DA SILVA
17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF) | 18 CPF 19 Data de nascimento | 20 Nome da mée

046124 / 0338/ SP 386.610,178-24 07/01/1990 VILMA NASCIMENTO DA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contralual a pedide do empregado
24 Dala de admissdo | 25 Data do Avisa Prévio | 26 Data de afastaments | 27 Cdd. Afastamento 28 Pens3o alimenticia (%) (Saque FGTS)
02/10/2017 08/01/2019 08/01/2019 SJ1 0,00

30 Categoria do trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical
00808862239

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
61.002,267/0001-02 - SINDICATO SENALBA

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 19, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovada neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de

R$ 1.135,02 é parie integrante do presente Termo de Homologacao.

As partes assistidas no presente ato de rescis3o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT

n.? 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

borncalon .13

Q——'—*' Uf‘* -

SO A AE de od. {9)

E‘i:is)alura do Empregador ou Preposto

[

\ AN {

\__/’1\4’\\/\!"‘\»&

151 Assinatura do Trabalhador
VALERIA MARCELINA DA SILVA

152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinalura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas j

Pago com Recurscs
Municipais / SIAS
Termo de Colaborag8o n®

21609 a0tF

rs /135,00,

156 InformagBes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DA RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA
Pode o trabalhader iniciar agso judicial quanto m.-a_radm..tesraum-.darmhosas..m.mmgm-m&dahm
2pds a extingéo do cantrato de trabaiho (ino. XXIX, Art. 7° da Constituic8o Federafi1988). %
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AVISO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO IDAC.LT.

DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEl No, 1535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO GOM O ART, 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO

NOME DO FUNCIONARIO 000069 - CATIA CRISTINA ROCHA DE SOUZA

N° CART. PROF. 0079162
DATA ADMISSAO 02/03/2015

SERIE CART. PROF. 00224 CARGO COORDENADORA TECNICA

PERIODO
DE AQUISICAQ: de 02 DE MARGO DE 2017 a 01 DE MARGO DE 2018
DE ABONO PECUNIARIO: de a /
DE GOZO DE FERIAS: de 28 DE JANEIRO DE 2019 a 06 DE FEVEREIRO DE 2019

BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAD DAS FERIAS i
FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,00 SALARIO BASE 3.800,00
| VENCIMENTOS DESCONTOS
1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 1.266,67 | 9850 INSS S/FERIAS 135,11
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 422,22
|107AL DE VENCIMENTQOS: 1.688,89 | TOTAL DE DESCONTOS: 135,11
TOTAL LiQuIDO: 1.553,78

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-Zo concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica a impartancia liquida de R$ 1.553,78

VALOR POR EXTENSO

um mil, quinhentos e cinquenta e tres reais e setenta e oito centavos * " * * T =t ¥t Frr s tasa i n RN

e R R R i I B e AP

a ser paga antecipadamente.
SOROCAEBA, 24;DE DEZEMBRO DE 2018

ViLF

% . ~ -~

CATIA CRISTINA ROCHA DE SOUZA C__APJA E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCER [JE SORO

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA G.L.T. vV

Recebi da empresa A P A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORQ **** "= * %t satsaasucanannnnnusnsasssn
'estabeleCIdaa RUBIRAJARA, szs_vlLAGABR'ELiiliii-tnttn'u'--.wﬂttttﬂitltttitn-ta-.ntt-niti-ttitii-l.n
BN SOROCABA 't *tsssasmsmrmanewanwdddnhus estado SP almporfénCIa de R$ 1.553’73

rs

VALOR POR EXTENSO

um mil, quinhentos e cinquenta e tres reais e setenta e oito centavos * * ** ** ¥ 1t sk resranrn e nrnnr s

*ttl.lttﬁttliiltf&*tittiitttttlHl*iti*tti't!ilutl’tllt*ltfi‘tltitk‘-‘ﬁttlii

que me é paga ante_cipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu CIENTE.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitacdo.

SOROCABA, 23 DE JANEIRO DE 2019

CATIA CRISTINA ROCHA DE SOUZA

!

Pagns com Raecurscs
Municipais / SIAS
Terma de Colaboragso n®

21 e09]|do\

RS 1552 B
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Zedl

MULTIFUNCIONAILS E IMPRESSORAS

Comercial J1 Copiadoras e Servigos Ltda EPP
Empresa Enquadrada no SIMPLES NACIONAL
CNPJ: 03.851.918/0001-32 - INSCR. EST.: 669.554.250.110
INSCRIGAO MUNICIPAL: 115473
R. Dr. Luiz Pereira de Campas Vergueiro, 44
Bairro: Jardim das Magnélias - CEP: 18044-700 - Sorocaba - SP
Tel.: (15) 2104-0404 | WhatsApp: (15) 98817-4246
E-mail: faleconosco@comerdialj1.com
www.comerdalj1.com

FATURA DE LOCACAO

N° 06244

DATA: 09/01/201

NECESSARIO A BMSSAD DE NOTA FISCAL DE SERVICD.

NOTIFICAMDS PARA OS DEMIDOS FINS, QLIE O PAGAVENTO REFERENTE AQ CONTRATO DE LOCAGAD, DEVERA SER FEITO MEDIANTE DEPOSITO OU BOLETO BANCARIO

APCS O PAGAMENTO DO BOLETD BANCARIO, OU DEPOSITO, O COMPROVANTE VALERA COMD RECIBO DA LOCAGAD DE BENS MOVEIS.
Als) LOCACAO(Ges) dofs) BEMns) MOVEL(is) E{sac) UMA CESSAO DE DIREITOS SOBRE UM DETERMNADO BEM NAD SENDO CONSIDERADO SERVIQD, E PORTANTD NAD SENDO

FUNDAMENTO LEGAL: LEI COMPLEMENTAR N* 116 DE 31/07/2003, PUBLICADO NO DOU EM 01/08/2003 DECRETOD 45 480/2000 (REGULAMENTO DO [CMS - NAD HA CIRCULAGAO DE

MERCADORIAS E/OU SERVIGOS), LEI COMPLEMENTAR 116/2003 E LEI 4984/2005 DO 1SS DE SOROCABA/SP.
AS PREFEITURAS DE TODO O BRASIL ACATARAM A LEl FEDERAL, E APREFEITURADE SAO PAULO PUBLICOU ALEI N° 13701 DE 24/12/2003 NO DOM EM 25/12/2003.

Razio Soclal: ASSOCIAGAD DE PAIS E AVIGOS DOS EXC. SOROCABA

Endereco: R. Ubirajara, 528

Bairro: Mla Progresso

Mumicipio: Sorocaba / SP

CEP: 18080-520
CNPJ; 71.869.358/0001-01 IE Isento
Pregos
Quant. Unid. Descrigdo
Unitario TOTAL
- Locago de magquina(s) conforme contrato - R$600,00
SENENRLE g TOT .
Pago com Recursos AL R$600,00
ivionicipais 1 SIAS
Obs.; Boleto para 20/01/2019 Termo de Colaboragéo n® /
2060353004
¢ v
R$ _£000D







CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

59

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 71.869.358/0001-01

A P A DE SOROCABA
4137 / 003 / 00002058-4

Nome:
Conta de débito:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

34191.09008 00624.400511 35225.730007 1
77750000060000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701150

COMERCIAL J1 C S LTDA ME
COMERCIAL J1 C S LTDA ME
03.851.818/0001-32

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
71.869,358/0001-01

A P A DE SOROCABA
71.869.358/0001-01

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 20/01/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/01/2018
Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00 Pago com Recursos
et S
Muita (R$): 0,00 P il g
Desconto (R$): 0,00 BAdas I"Dl -
Abatimento (R$): 0,00 RS S92/
Valor Calculado (R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00
Identificacdo do Pagamento; COMERCIAL 11

l Data/hora da operacio: 21/01/2019 10:44:22

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

21205636
MVP40PXUV8SFG4WZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104






MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2305 /

4- COMPETENCIA

01/2019 >

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL | FONE ! ENDEREGO

5 - IDENTIFICADOR

71.869.358/0001-01

AP AEASSOCIACAD PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORO
6-VALOR DO INSS 1.684,68
R UBIRAJARA, 528 -
VILA GABRIEL e
SOROCABA sp
(015)3219-2499 B-
£=VENCINENTD 9- VALOR DE OUTRAS ENTIDADES 0.00
{Usa exclusiva INSS) L
ATENGAO:  E vedada a ulilizagio de GPS para recolhimenio de recaita de valor inferior a 10 - ATMIMULTA E JUROS 0.00
estipulada em Resolugdo publicade pelo INSS. A receits que resultar valor inferior devera s i
adicionada & conlnbuicda ou impariancia comespendente nos meses subsequentes, até qu
© lotal seya igual ou supsrior ao valor minimo fixade. 11-TOTAL 1.684,68
12 - AUTENTICACAO BANCARIA
REF: 3ET. MEDIA
Data de vencimento: 20/02/2019
Pagn com Recursos

Taaro de Colaboragio n®

RS /. 5E, 665

#tunicipais / SIAS

21 625/ Jof

’

*

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENGIA

01/2018

1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE | ENDERECO

AP AEASSOCIACAQ PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SORO

R UBIRAJARA, 528 -

VILA GABRIEL

SOROQCABA sP
(015)3219-2499

5 - IDENTIFICADOR

71.869.358/0001-01

6-VALOR DO INSS

1.684,68

2 -VWENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

8- VALOR DE QUTRAS ENTIDADES

0,00

ATENGAD:  E vedada a ulilizacio de GPS para recolhimento de recaita de valer inferior @
estipulado em Resolugdo publicada pele INSS. A recsita que resullar valor inferior deverd s
| adicionada & conlribuigio au importdncia corespondente nos meses subseqientes, até qu
o tolel seje igual ou superior a0 valor minime fixado.

10 - ATM/MULTA E JURDS

0,00

11 - TOTAL

1.684,68

REF: SET. MEDIA
Dala de vencimento: 20/02/2019

2 - AUTENTICAGAD BANCARIA







CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condigoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

A P A DE SOROCABA
4137 / 003 / 00002058-4

Nome:
Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
"3 [04- cOMPETENCIA 01/2019
Prevpensasoar. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _ || 7869358000101
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE B 06- VALOR DO INSS 1.684,68
01201 07
RUA UBIRAJARA 528
015-032192499 08-
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusive INSS) ENTIDADES
a 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO SRoe
E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada & contribuic8o ou importincia =
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11~ VALOR TOTAL 1.664,68
ou superior ac valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 05022019 413700300002058 898237

GPS MEDIA
05/02/2018 15:16:31

Identificacdo da operagido:

Data/hora da operacéo:

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

00898237
IGRS]212E0AERQYA

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pago com Recurscs
Municipais / SIAS
Termo de Colsboragsc n®

22.60F j201 #

RS /5 (¥, o







MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRianODE APURAGAD 31/01/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOWERO DO CPF OU COC S ——
Documento de Arrecadacdo das Receitas Federais . . .
DARF 04 CODIGO DA RECEITA 0561
01 NOME / TELEFONE ' =
A P A E ASSOCTACAO PAIS E AMIGOS DOS EX |05 NUMERODEREFERENCIA
(015)3213-2433 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2019
SET. MEDIA 07 VALOR PRINCIPAL 150,49
08 VALOR DAMULTA 0,00
ATENGRO 09 VALORDOS JUROSE/OU 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela ENCARGOS DL - 1.025/69
Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 10 VALOR TOTAL 150,49
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione esse -~
valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2¢ vias)
subseqilentes, alé gue o total seja igual ou superior a R$ 10,00,
Pago com Recursos
Municipals / SIAS
Termo de Colaboragio n?
2).629 / dol> / /
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO -

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacdo das Receltas Federais

DARF

03 NUMERO DO CPF OU GGG

71.869.358/0001-01

01 NOME ) TELEFONE
A P A E ASSOCCIACRO PAIS E AMIGOS DOS..

(015)3219-2499

04 cODIGO DA RECEITA

SET. MEDIA

ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situago, adicione esse
valer go tributo de mesmo cédigo de periodos
subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2018
07 VALOR PRINCIPAL 150,49
08 VALOR DAMULTA 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/QU 0,00

ENCARGOS DL - 1.025/89 #

10 VALOR TOTAL 150,49

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenle nas 1¢ e 20,







CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

A P A DE SOROCABA
4137 / 003 / 00002058-4

Nome:
Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2019
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 71.869.358/0001-D1
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA D56l
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
.01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/02/2019
APAE SOROCABA / (15) 3219-2499 |l:l7- VALOR DO PRINCIPAL | R4$ 150,49
ATENCAO [08- vALOR DA MULTA RS 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicBes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos 1
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. [|10- VALOR TOTAL R$ 150,49

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 05022019 413700300002058 00498102

Identificagdo da
operagao:

Data de débito:
Data/hora da operag3o:

DARF 0561 MEDIA

05/02/2019
05/02/2019 15:15:39

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

00498102
UZMXRVKOXFAFYV2S

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pe_go <om Racursos l
_ wiunicipais / SIAS
Terio ds Colaboragazo n¢

1

Pl 2 a
21.627/ 0]

/
R§ /50,47







‘ AL

DELTA CONTABILIDADE o : o olAMATIG
. 1026 - A P A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS D ' B / o 1
' RUBIRAJARA, 528 - SOROCABA JANEIRO/2019
 71.869.356/0001-01 o _ Data do Crédito: 30/01/2019
 Cédigo - Nome do Funcionario T T CBO. Emp.Llocal Deplo. Setor Secdo Fl.
000029 - ANA LUCIA GOMES PIRES 5153-05 0001 0000 0000 1
| B Jreedwmn T Reforéncia | Vencimentos Desconios
10001 | SALARIO . 30,0000 | 2.751,51
1480 | ARREDONDAMENTO ATUAL ‘ 2,0000 0,81 /
‘5610 | ADIANTAMENTO (VALE) 40,0000 1.100,60/
5660 | ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0.69
8951 | DESC. ARREDONDAMENTO ADIANTAME 0.40
9860 1IN.8.S. - - 8,0000 247,64
@870 | IRRF. Pago com Recursos 7.5000 | - © 4400
Municipals / SIAS '
Termo de Colaboragéo n®
24, éﬁ,;/agg/* L
R L6590 /
. ]
o Eie R.G.: 17784853 Tolal de Vencimentos ~Total de Dascontos
! " T.P.: MENSALISTA 2.752,32 1.304 32
BCO.: - AG.: - - CIC: ~CARGO: ARTE EDUCADOR A TOTAL LiQuiDo 1,358,00 /
' Salério Base Sal. Conlr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S_ do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF’J
_-: 275151 2.751,51 2.751,51 220,12 2.503,87 7,50
\DECLARO TER
| LA RECEEIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO _3}_3_ /0l /2014 L i . 9 ) \r’)m
e S U~ S DATA ¢ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
DELTA CONTABILIDADE ~ > FOLHAMATIC
| 1026 - AP A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS D /
' R UBIRAJARA, 528 - SOROCABA JANEIRO/2018
| 71.868.358/0001-01 Data do Crédito: 30/01/2018
; Cédi@'mb%ﬁﬁnciorﬁﬁo S T " CcBO. Emp.Local Depto. Setor Secio Fl.
' 000069 - CATIA CRISTINA ROCHA DE SOUZA - 131115 0001 0000 0000 1 |
i Cod. Descrigio . Referéncia . _\fe?q}{nﬂs Descontos
0001 | SALARIO s Sl 26,0000 3.293,33
1180 | FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 4,0000 506,67
1440  1/3FERIAS RECEBIDAS 168,89
11480 | ARREDONDAMENTO ATUAL 2,0000 0,41 ¢
5600 | DESC. DE FERIAS RECEBIDA 621,52
5660 | ARREDONDAMENTO ANTERIAR Pégo com Recursos 0,11
6022 | CONV.ODONTOLOGICO Municipals / SIAS 1,0000 20,80
9850 | INSS S/FERIAS Terme zggybomﬁo n® 4,0000 54,04
19860 | INSS. ' | ey O oo 382,54
(9870 | IRRF. R$ 7-72 o7 S ; 7,5000 61,29
|
T - i :
e S . R.G.. 342538214 Total de Vencimentos Total ds Desconlas
| T.P.: MENSALISTA 306930 | 1.140,30
'BCO.: - AG: - - CIC: ~CARGO: COORDENADORA TECNICA ' TOTALLiQuUIDO 282000 ,/
" Salérlo Base Sal, Contr, INSS “Bose Cale.FGTS  F.G.T.S.doMes Base Calc. IRRF Faia IRRF
. 3.800,00 3.968,89 3.968,89 317,51 . 272130 7,50
:DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO @/G_{_/ ;fCﬁ 6‘2 iﬁ,/’
DATA » : INATURA DO FUNCIONARIO







g’\

'DELTA CONTABILIDADE FOLHAMATIC

11026 - AP A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS D
: ‘R UBIRAJARA, 528 - SOROCABA JANEIRO/2018
‘7 .BE:SEEIMDU‘I__-O‘! e Data do Crédito+30/01/2019
’_éédigo Nome do Funcionario - T cBO. Emp. Local Depto. Setor Se¢io FI.

: 000148 - DIRCEU ESTEVAM MOREIRA 5162-10 0001 0000 0000 1
{ _Cé_::lw; D_e_sc_nf_o& :_ _~__ _; _:___" j_ L _—:m - Referéncia Venclmnlua Descontos '
0001 | SALARIO . {7 Tseooo i 20750
11180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 25,0000 1.037,50

1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS - 345,83
' 1480 ARREDONDAMENTO ATUAL 2,0000 0,48

5600 DESC. DE FERIAS RECEBID. 1.272,66
/5660 | ARREDONDAMENTO ANTERI®R  Pago com Recursas 0,58
6022 | CONV.ODONTOLOGICO Municipals / SIAS 1,0000 720,80
9850 ! INSS S/FERIAS Tan‘no de Colaba 25,0000 110,67
560 |INSS. zr.60 ST 80000 16,60

o b
; Rs_ /1000 A
Cal
:" e T R.G.. 2026848601 Total da Vencimenios Total de Desconlos
f T.P.: MENSALISTA 1.591,31 1.421,31
| BCO.: - AG.: - CIC: - ~CARGO: _r_:t_.uvlgfn_oai e o TOTAL LiQuiDo 170,00 //
' Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
: ~ 1.245,00 1.590,83 1.590,83 127,26 190,90 0,00
;DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ':’?,Q 64 1
DATA

HAMATIC
DELTACONTABILIDADE - e FoL
1026 - AP A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS D /
' R UBIRAJARA, 528 - SOROCABA JANEIRO/2019
 71.869,358/0001-01 _ Data do Crédito: 30/01/2018 L
: Cédfgo Nome do Funcionario eSS [ Emp Local Depto. “Setor Segdo  Fl
000095 - MARGIA CRISTINA DE SOUZA - 5143-10 0001 0000 0000 1
i cad Descrigio : = Referéncia Vencimenios Descontos E
© 0001 |SALARIO 5,0000 207,50
11180 | FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 25,0000 1.037,50
1440 | 1/3 FERIAS RECEBIDAS 345,83
11480 | ARREDONDAMENTO ATUAL 2,0000 0,82 s
. DE FERIAS RECEBIDRS ;
600 LDESC Pago cori Recursos 0.72
i5660 | ARREDONDAMENTO ANTERIOR Municipis / SIAS -
| : 25,0000 ;
19850 {INSS S/FERIAS THitho s Goﬂ clon® ., i e
/9860 | IN.SS. 21,605 Zr-‘-‘- lz_i:/n;a ’
RS _ /94,00
§ ‘
1 _ o S T~ i T B
T e e o & C R.G. 320001957 Total de Vencimantes Total de Descantos
: ’ T MENGALIGTA B 1.591,65 - P
:aco - AG.: - - C/C: ~CARGO: SERVICOS GERAIS o TDTAL LlQI.IlDO 191,00
| Salério Base " 'Sal.Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S.do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
! 1.245,00 1590,83 1.590,83 21 190,90 000
'DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO — 20/ { y @., 2
DATA © ASSINATURA DO FUNCIONARIO







4O

DATR

DELTA CONTARBILIDADE P FOLHAMATIC
1026 - AP A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS D ' o il
| R UBIRAJARA, 528 - SOROCABA JANEIRO/2019
+ 71.869.358/0001-01 Data do Crédito30/01/2019
Cadigo - Nome do Funcionario C.B.O. Emp.lLocal Depto. Setor Secdo FI.
000132 ROSELE_N_E_MENDES DE SOUSA DOS SANTOS 5135.05 0001 0000 0000 1
Cod. | Descricio - AR - ~ Referéneia " Vencimentos Descontos
; _! 0001 | SALARIO 5,0000 | 224,40
11180 | FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 25,0000 1.122,00
11190 | SALARIO FAMILIA 2,0000 65,60
I 1440 | 1/3 FERIAS RECEBIDAS 374,00
1480 | ARREDONDAMENTO ATUAL 2,0000 0,99
{5600 | DESC. DEFERIAS RECEBIDAS Pago com Recursos 1.361,36
19850 | INSS SIFERIAS Municipais / SIAS 25,0000 134,64
‘9860 |LN.SS. Tiarmo de Colaboragdo n® A 8,0000 2.99
1. &5 /{/ﬂ/ﬁ_ /|
R$ 028840
- e i R.G. 34.;51'3705 Total da Vancimentos Total de Dascantas
i T.P.: MENSALISTA 1.786,99 1.498,99
'BCO.: -AG. - - C/C: ~CARGO: MERENDEIRA | TOTAL LiQuiDo 288,00
i Salém Bsse Sal. Contr INSS Base CeTc:_.i:GTs F.G.T.S. do MES Basa Céle. IRRF Faixa IRRF
134640 1.720,40 1.720,40 137,63 0,00 0,00
'DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBD Y €3
! SO o /201G %SNS
e =y SN __ Dbama RSSINATURA DO FUNCIONARIO
FOLHAMATIC
DELTA CONTABIUDADE R Y-S P o
PAIS E AMIGOS D
1026 - APAE ASSOCIA:SCCJA - JANEIRO/2019 M/
R UBIRAJARA, 151;‘: G Data do Crédito: 20/01/2018
. 71.889.358/0001-01 T CB.O. Emp.Local Depto. Setor Segdo Fl.
Cédigo - Nome do Funcionaric 223905 0001 0000 0000 1
i NTDS
000134 - suznm; PEGO DOS SA! e i
L GG TDesedle 30,0000 2.055,00
. 0001 SALARIO i S0 0,87 /
! 4480 | ARREDONDAMENTO ATUAL | 40‘0000 822,00
{5610 | ADIANTAMENTO (VALE) | i 0,62
5660 | ARREDONDAMENTO ANTERIOR ! 12330
| TRANSPORTE | €000 '
18780 JVALE Pago com Recursos 6,0000 184,95
igge0 | IN.SS. Municipais / SIAS |
; Termo de Colaboragéo |
i 268701 /‘r
s FE
RS /774 @B A |
I
| i e
/ ¥ W R J a : | da Desconlos
i — e S RO, 475420037 Total de meanlzaso i Total de 113067
T.P.: MENSALISTA : el o /
TOTAL LiQuino /
BCO.: - AG: - - C/C: ~CARGO: TERAPEUTA OCUPACIONAL T e
= i NS§  BaseCalc. FGTS F.G.T.5. do Més _ Base Céle.
Salario Base "8al. Conlr INSS 164.40 1 870 05 0,00
205500 208500 = 209500 - T7)
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 0 /ol 14 r\)Z/u/
ASSINATURA DO FUNCIONARIO ]







1

DELTA CONTABILIDADE FOLHAMATIC
1026 - A P A E ASSOCIAGAO PAIS E AMIGOS D ;
' R UBIRAJARA, 528 - SOROCABA JANEIRO!?N‘E/
; 71.869.358/0001-01 "y Data do Crédita?30/01/2019
i Cddigo - Nome do Funcionario C.B.O. Emp.Local Depto. Setor Segdo Fl.
, 000163 - VANESSA DE FATIA FATIMA RIBEIRODUARTE 3 _ 2515-05 0001 0000 0000 1
; Cad. Dascn;zn e e Referéncia \_.ffncimentos Descontos
10001 | SALARIO T 30,0000 2.740,00
; 1480 | ARREDONDAMENTO ATUAL " 2,0000 0,39
i 5660 | ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,58
{9860 | IN.S.S. 9,0000 246,60
18870 |{LR.RF. 7,5000 44,21
& Pago com Recursog .
Municipals / SIAS »
Colabora
Te mf/d&o 2 /gu,m/ >
Rs L é'{;'; 7 &“Z}
“FELIZ ANIVERSARIO"™ T R.G.: 419098426 Tolal da Vencimentos Total de Descenlos
T.P.: MENSALISTA e 2.740,39 291,39 /
{BCO. -AG.:--CIC: ~CARGO: PSICOLOGO A TOTAL Liquipo | 2,449,007
Salérk: Base Sal, Contr, INSS B:sa Calc. i:GTS F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
| 2.740,00. 2,740,00 2.740,00 219,20 2.493,40 750
!!DECLARCI TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i ol (‘(7/ , 2 T
! A0/ U/ 4pi8 O MRS v
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
DELTA CONTABILIDADE FOLHAMATIC
1026 - AP A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS D
. RUBIRAJARA, 528 - SOROCABA JANEIRO/2019
. 71.869.358/0001-01 Data do Crédito:30/01/2018
'E:dd'l'g&" -Nome do Funcionario - T e " CBO. Emp.Local Depto. Setor Segdo  FI.
| 000115 - WALKIRIA SANTOS COSTA B 2516-05 0001 0000 0000 1
i Céd Descrlt;ao Referéncia Vencimentos Descontos
10001 | SALARIO 15,0000 1.027,50
1180 | FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 15,0000 1.027,50
1440 i 1/3 FERIAS RECEBIDAS 342,50
1480 | ARREDONDAMENTO ATUAL 2,0000 0,54
/5600 | DESC. DE FERIAS RECEBIDA 1.260,40
5660 | ARREDONDAMENTO ANTEROR 800 or Recursos 0,21
/5780 | VALE TRANSPORTE Muricipais / S| A3 6,0000 61,65
8850 | INSS S/FERIAS Terro ae Colabora 630 n® 109,60
9860 ! LN.S.S. 27.60% /7043 | 9,0000 106,18
RS _5B£0.48) .
**FELIZ ANIVERSARIO* . R.G.: 541889631 Total de Venzimentas Total de Dsconlos
T.P.: MENSALISTA _— 2.398,04 — 1.538,04 |
BCO.: - AG.: -- GiC: =CARGO: ASSISTENTE SDC!AL TOTAL UQUIDO 860,00 1
" SelérioBase Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS T FG.TS. doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
: 2.055,00 2.397,50 2.397,50 191,80 921,32 0,00
inlzcmno TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO E{ /017 AR — -
: DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

G
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