: EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO

Nome' -

RUAIMPERATR!Z LEOPOLDINAZ‘IT P
4540696400172 X

 somocABA-sP

&

RECIBO DE PAGAMENTO
i MENSAL ; =
Setembro{2021

iCodigo’

3 'Cbo" : E‘[hprqs‘a'

Sleeall o

- Depto; Sator.

142 ‘MEIRE:K_AQQO:
- PROFESSOR.

031410

ADMISSAO ‘21/01/2021

" Secas

= Cadigo ‘:Descfig’éo‘
.1 SMLARID
;23“ ‘}HORA ATJ\VIDADE .
A1 V\ ENSS SOBRE SALARIO

Referencla
30, oo fhe
500 .
9,00

Venclmentos

1331, 64
6658

SalarioBage | o

““Total Vencimentos :
o 1,398,220
: L‘Toﬁl\Liquidc‘:» :

Total Descontos

209, 33
A 288 89

133164

Sal Contr INSS,

1. 398 22

Basa Calculo FGTS
1 398,22

! Fé'rfs;qf: MES "
111,86

: Base Caleulo RRE

: Falxa;lRRF B
A 398 22

R

| th&m@

Assmatura L

EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217
45.406.964/0001-72

Noms

~ SOROCABA SP 0

RECIBO DE PAGAMENTO
. MENSAL
- Setembro/2021

Cadigo::

‘ Cho

presa. . Local

A Deptol

Setor ‘Secao

142 MEIRE KADOO
 PROFESSOR'.

231110 b
ADM[SSAO 21/01/2021

T

k“V,Descngao

4 SALARIO ¢
o230 HORAAT|VIDADE

. 11'"INSS SOBRE SALARIO

" Cédigo

S Referenma Tl

‘ 3000; L
o0

'° Vencimentos =

" Descontos ©

CihTotal Vencimentes

- Total Descontos

39822 109,33
" Total Liguido > - 1.288,89

" Salario Base

133164

= éqlgépntr.lNéé S
139822

Base Calcula FGTS
A 39& 22

. FGTs,du MES
e 1?1 86

: Base Caleulo IRRF / FalxalRRF :

o Assinatura

ey

139822 o

Troma |

" Descontos = 1 F

: Folma |




“‘EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO

RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217
"45.406.964/0001-72 £

: Cédlgo Nome

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL =~

“itke

‘Empresa’ Local

Setembr012021

MONITOR :
: Descrlgao

150 PALOMA RODRIGUES FERR RA

Chemile o e g
~ ADMISSA .

41052021 ¢

Secao . -Folha

1 SALARIO o
" INSS SOBRE SALARIO

 DESC.VALETRANSPORTE

Refe‘rem:la

30, 00
9,00

600

Venclmentos
1 ';708 67

- 137 28
102, 52

" Total Vencimentos -
170867
. Totalliquido=>.

23980

. ‘Saldrio Base

1.70867

170867

L 8alConwrINSS .

;B/a‘se‘CajcqloiF—"GTS S
170867 e

FETS do. MES 77 ‘BaseCalculo IRRF.

| FakalRRF.

G AR T

ggpne.

“ Assinatura’

SR 170867

EDUCANDARIO SANTO AGOST!NHO

. RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217
*-45.408. 964/0001-72

“Godigo © Nome'

 SOROCABA-SP.

RECIBO DE PAGAMENTO
e MENSAL ; .
Setembro12021

. Cho .

Empresa

_Local _ LD SSetor . 0

: Secac

A , MONITOR
“Cédigo‘ ‘>Descngao |

150, PALOMA RODR!GUES FERF EIRA o

: 334110

ADMISSP)O 24/05[2021

Eolha . ]

: ;»:0 b g

1 SALARIO .
11 INSS SOBRE SALARIO
109 DESC. VALE TRANSPORTE

Referenma -y

Vi:ncimgntos o e
170867

“ Descontos. -

' Salario Base "

i

Total Venmmentos b

i 708 67

S 'Total Descontos

239 80

170867

Sal.ContrINSS.

Lo170867 7

3 ééseypalcﬁla ‘FG‘VFS,“\ -‘ i
©170887

‘FGTS do MES
13669

o Faixa IRRF e o

1 468 87

i

- Assinaturas o

o Destntos e

Total Descontas . T

146887 |




T EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
‘RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217
"45.406.964/0001-72.

: RECIBO DE PAGAMENTO
i MENSAL : :

 Setembroi2021

“Codigo: Nome

'J'Cbb» U Empresa | Local

- Setor

“Secdo  Folha

MONITO

: 153 QUEZIA" RACIANO DACOgTA\TV

334110 .
ADM!SSAO 03/09/2021

‘Codigo: "Descngao
1 SALARIO /
11" 'INSS SOBRE. SALARIO
109 DESC VALETRANSPORTE

Referenma L Venclmentos‘

< 1 50, 76

1 594,76 .

TotalVenmmentos L

Total anmdo >l

-+ Total Descontos

22071

“'Salario Base "

1 708; 67

SalContriNSS
v 160476

~ FotsdomEs
12788

‘Base' Calculo FGT i
g 594 76

-Base Qalculo IRRF |

Faixa JRRE -0

3@ MC& "Mﬁ;%ﬁ

i

o

e EDUCANDARlO SANTO AGOSTINHO Sl

~RUA !MPERATRIZ LEC)POLD!NA 217 =
o 48, 406 964/0001-72

RECIBO DE
e M

Setembrolzom_ s

PAGAMENTO k
ENSAL

: Codigo “Nome. -

" Cho . Empresa . Local o Depto . Sefor

“-Secao

153 QUEZIA GRACIANO DA COS
MONITOR = .

f ADMISSAO 03/09/2021

Cooami s e e B e

“Folha -
0

: e - Cédigo ;Descngao L
1 SALARIO o
11 INSS SOBRE SALARIO g
109;_”DESC VALE TRANSPORTE’

; Referenc:a
: ‘1%’.’28;00

~Nencimentos™

Total Vencimentos. .

' Total Liguido - .

159476

" 'Total Descontos’.

137205 |

. Salario’Base "

170867

Sal Contr INSS
594 76

Base Caleulo FGTS ‘Base Calcillo IRRF
1, 594 76

. FGTS do MES

< Faixa IRRF

e

159476 . . 12158 .

‘o Assinatura s

w568

: ;.1;372‘;05}? i

7" Descontos

o




EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217 -
45.406.964/0001-72 -

RECIBO DE PAGAMENTO ;;
MENSAL ‘” e

¥ Gadige Nome e

Cho jEin;;sresé i

Seéao . Folha.

1002 RENATA DA SILVA OLIVEIRA : . . S

g PROFESSOR

231110

ADMISSAOi 07/03/2016 i

o

- Codigo.  Descrigdo
: v1fSALAR10 =
723 ‘HORAATIVIDADE .

11" INSS SOBRE SALARIO -
.13 IRRE SOBRESALARIO . =7
115 ASSISTENCIAMEDICA

Referencxa e

30,00

500
12,00 -
150

Descontos.

Y :

I Total Vencimentos . - . \Total Descontos

279645 . 45868
Total quuudo-->‘ : 2337 77

.- SalarioBase =

SalContrINSS
2796 45 -

‘ aase Calculo FGTS
279645 .

. FGTSdOMES

. Bas'evCalcu!c IRRF':/ " FaikaIRRE
o B0

266329

22372

EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHQ
~RUA 1MPERATRIZ LEOPOLDINA 217
 45.4086. 964/0001-72 e

' SOROCABA - SP

MENSAL
Setembro12021

Cudlgo Nome =

: Chaf :Eriipresa"f

‘Local..

100 RENATA DA SILVA OLIVE!RA

PROFESSOR

231110 :

 ADMISSAO: 07/03/2016 :

“Setor . ' Secao . Folha

- cadigo Descngao o
o SALARIO
23 HORAATIVIDADE . -
11 INSS SOBRESALARIO
13 IRRFSOBRESALARIO
15 ASSISTENCIA MEDICA

Referencla

3000 o

500
1200
750,

- Vencimentos = = . ‘Descontos -

\ 2‘52;9‘6:"; J
"‘;47,‘96" : : H ‘
15776

: ‘;fofal \‘/‘en“t‘?irﬁﬂr‘\tcs“l - “Total 6é§contds el
i 279645 . o 45868
* Total Liguide -5 2 337, 77

Salarlo Base i

2663 29 - Ll

\

WYy ,’, Sal. Contr INSS

22, 796 45

: Base Calculo FGTS
2y 796 45

;, :FG:TSdeMEé““f
22372

Base Caleulo IRRFk S Fama IRRF
: G 750

\w B

5

. Assinatura =




EDUCANDARIO SANTO AGOSTlNHO .
RUA !MPERATRIZ LEOPOLDINA 217
'45.406, 964/0001-72 bR

“MENSAL

REClBO DE PAGAMENTO 2 ‘if‘ f

 Setembro/2021

" Codige Neme: © iy

‘Chs Embfesa : fLocal

< Setor

: ‘Secao

Folha

AUXILIAR PEDAGOG!CO

°146. ROSE APARECIDA RODRIGLUES

239415 i
ADMISSAO 21/01/2021 =

o

13

= Cédigo:
o

“ Descngao S ’\ .
ffSALARlO o

INSS SOBRE SALAR:O
,IRRF SOBRE SALAR!O

Referencla i ,;,
130, 00
12:,00}{

750

229 39

“.-"Total Vencimentos o
2 72.60000.
Total Liquido=> '

Total Descontos

264,39
335811

. Salario Base

£ 2.600,00

FGTSdoMES

. SallContrINSS © *. . BaseCalculoFGTS o

‘E: ‘Base Calculo IRRF -
< 2;600,Q0‘j :

" Faixa IRRF

,750 el

260000 260000 208,00

' e Assin‘at\g,/té e

: EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO A
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217 :
45.406. 964/0001-72 : :

 SomocaBA-sP

¥ { :
: R

Codlgo

Nome

N Cho's i Erﬁﬁrééa

Y Setor.

- 'Secao.

146 ROSEAPAREC!DA‘ROVD'R(GL‘“‘ s

AUXILIAR PEDAGOG!CO

Loéalﬁ e
239415 ; :
ADM!SSAO 21/01/2021

e 0 i

" Folha i

k Cédigo
o

s

& Descngao

IRRF SOBRE SALARIO

SALARIO
INSS SOBRE SALAR!O

i Vencimentos'

S

Descontos.

22039
3500

"4 Total Vencimentos

- Total Liquido <>

,Total Descontos

264 39
Lo 335, 61

2 600 00

Sa!ano Base'

FGTS du MES
208 00

Sal Contr INSS
‘2 600 00"

‘ ;Bas‘ejca‘lculq*!‘-‘GTS‘ o
‘260000

. \,Base CalculolRRF g

2. 600 00

‘FalxaIRRF L

750

S UAssinatura L

35,00 =



Ciis

: EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
: RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217
45,406.964/0001-72

SOROCABA s e

RECIBO DE PAGAMENTO
. MENSAL ~
SetembroIZOZ‘l

Cédlgo ‘Nome

Cbo = Emprssa

Local .1

™ " i
Depto’ 70

Setor /Sectao

" Felha

S MONITOR

: 47 ROSANGELA RAMALHOARRUDA [t

3341 10

~ ADMISSAO; 11/02/2013 E

B 0j e ‘0  P s

" Codigo Descrlgao o
1 SALARIO
1024
11 INSS SOBRE SALARIO |

v

'ADICIONAL POR TEMPO DE SERV,ICOk v

Referencla i
3000
400
9',:00

Venclmentos :
170867

8835 o A Ao
: 14343

-~ Descontos -~

Total Vencimentos

L 177702g‘ ‘
Totalqumdo e

= Total D;‘;co;tb;
14343 |
163359

Salario Base -

~11.708,67

- Sal.ContrINSS S ‘
STTT02.0 0

- Base Calculo FGTS

ATTT02 142,16

L FGTSdo MES

' Base Calculo IRRF
SATIT02

N
FREAR

L CFawaIRRE

E \ . Assinatura’

N

“EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217
45.406.964/0001-72

 'SOROCABA-SP

o ‘RECIBO DE PAGAMENTO

5 4 MENSAL "
: ~Setembr‘ol2021 ,

 Codige: »:Nome*:

. Cho - Empresa’ " Local i

: Dépto‘

“Setor . Secao . Folha

47 ROSANGELA RAMALHO AR
~ UMONITOR =

RUDA

o Um0l S

o ADMISSAO 1 1/02/2013

e e

Descrigao
1 SALARIO ‘

1024 -ADICIONAL POR TEMPO DE SE
11 INSSSOBRE SALARIO. .~ =

‘V;Cédigo %

ERVICO

Referencla
130,00
407

Venclmentos

170867 -
6835

.. Descontos

14;3,43;1

“Total Vencimentos 0
Lo TTT,025
<71 Total Liquid‘p‘--?‘ o

14343
© 163359

Total Desceontos -

iSalarioBase

170867

Sal,Contr,INSS .-

- +Base Calculo FGTS -

777,02 142960

FGTS do MES

Faixa [RRF

Fren

B ‘Base Caleulo |RRF >

= g

“Assinatura’ v

ATz

o Data




EDUCANDARIO SANTO AGOSTlNHO -

‘RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217 e

' '45.406.964/0001-72

sonocaaa st

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Setembrol2021

Cédlgo “Nome

iCho Empresa “ ~Lecal

: Depfo

Uisetor i ;Secao “Folha

M.NITOR

65 SIMONE SANTANA DA SlLVA LUC!O‘_ ;

334110

e

“Cédigo

i
L1024
711040

1

SALARIO

:PREMIO CoMm !NC!DENCIA

Descrlgao

AD!ClONAL POR TEMPO DE SER

INSS: SO‘BRE SALARiO s

v;co‘ e

Referencna 5
%0
3007

ADM ISSAO 18/03/201 4

Venclmentos

\De,scohfos -

[ FELiZ ANIVERSARION

Total Vencin‘iénto‘sf i
179893 -
. Total Liquido s>

. Total Dascontos - & |-

14549

165444 |

" 'Salario Base "

11.708,67

do éa;;coﬁ;r,lN's'S
179993 -

V Base \C”a‘lglj‘lo:F‘GTS
7179993

. FGTSdo Wes
143,99

Base Calculo IRRF. 1
: 1,7\99;/93 o

CFaXA RRE

AERERN

/ - Assinatara

é’f

CM? /f‘:}/

Data

I

i

~ EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO _
 RUAIMPERATRIZ LEOPOLDINA 217

 SOROCABA-SP

' RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL

Setembro/2021

45,406, 964/0001-72 g

g Codigo " Nome

. Cho

: Emprésa

tocal

‘Depto:

‘Setor

. Secio:

Fotha

. MONlTOR

65 SIMONE SANTANA DA SlLVA Lucio

5

334110’

i

ADM[SSA. 18/03/2014

"0

i

Godigo Descrlgao .

1. SALARIO
1024
1040 PREMIO COM !NCIDENC!A pi
: INSS SOBRE SALAR!O

- ADICIONAL PbR TEMPO DE SERVICO o

Referenma o
30 00

| ‘3'00“\‘,‘;’,;‘

,Vencimentos .

: Total Venclmentes

170867
v B126
- 4000

Descontos 7 .-

Total Descontos g

FELIZ ANIVERSARION

<

1 799 93

: ~;TptaI;qumdo«> Fa

14549
165444

#~Salario Base -

SaIContrINSS g

B;se C"alcuibr‘F;G;“!"va
179893

L ﬁerddMEs\ o
2714399

; Base»c‘alt‘:quViRRE :
179993

\Faixa'lRRF‘_ o

L

170867 .

A 799 93

ot Assingtura o




o

EDUCANDARIO SANTO AGOSTlNHO

‘RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 247

45406964/0001-72 e LR Ay

_ SOROCABA:SP

RECIBO DE PAGAMENTO
{7 MENSAL -
“Setembrof2021 <

: delgo Nomé

“Che e

Enipresa p

Ldi;al" Tigetor

141 TALITA SANTOS ROSA
MONITOR :

334110

ADMISSAO 21/01/2021

 Secao

SO Depte Folhd

. ce:qigpg, oe'scr‘i‘gad
1 SALARIO

11" INSS'SOBRE SALARIO
109 DESC.VALE TRANSPORTE

e

A

Referencqa g
: 30,00, o
%00
600

Vencumentos ) % Descontos;

L 1708 67 A

10252

Salario Base:

" SalContrINSS . <. BassCalculoFGTS -,

Total Vencimentos - Tota! Descontos 2

0T e o

b 137,28 s

170867 L
Total Liguido =5

23980
- 146887

‘1.708,‘6‘,7', o

170867

. FGTS doMES Base Calculo IRRF

170867

4, Faixa IRRF

it i

""“1‘-70‘3,57 L

13889

@’%/40‘/‘2;/&

Data

EDUCANDARIO SANTO. AGOSTINHO :

RUA lMPERATRIZ LEOPOLDINA 217 L

45 406 964/0001-72

Codlgo - ‘Nome

- SOROCABA-SP

RECIBO DE PAGAMENTO
L ~MENSAL - -
. Setemb\r012021

141 TALITA SANTOS ROSA

Gk Empresa LQcéI

CSetof L Secao I Folha

"MONITOR

1334110

ADMISSAO 21/01/2021 .

Codigo -

'Descngao :

1 SALARIO -
11 INSS SOBRE SALARIO
" 108 DESC. VALEVTR\ANSPORTE

Referencla
: 30,00 i
(800
078,00

D

Vencimentos . -

' 137 28
102 52

‘Salaric Base

: Sal Contr INSS

 Descontos S

“Total Vené|mantoé

170867
Total quuxdo-> =

L Total Descontos

$239,80°
1 468 87

170867

~:Base Calculo FGTS

170867 170867

FoTS do MES®
7138, 69

: BaseCalculoIRRF :

v Fatxa IRRE .0

X i g

Assinatura’

ot % 170867




 EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO. |~
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217~ |
45.406. 964/0001-72 ¢ '

 SOROCABA-SP

‘ENSAL sl
. Setembro/2021 ‘

Cédlgo -Nome’

L cho. Empmsa “Local Depto. - ' "'Setor. . "/Secao .  ‘Folha

+138. TANISE CAROL!NE SOARES
MONITOR

zoch{M, e

SN0 e e 1;0]‘_ g
 ADMISSAO: 21/01/2021 G

- Cédigo « Descrigdo

1 sALARD :

1040 - PREMIO COM. INCIDENCIA S
a1 |NSS SOBRE SALARIO S ;

Referencna Vencumentos

 Desconton
170867 o
oo

- o1s042

Total Descohtos

15042

= '~"T9‘ta‘l V‘énqimel:lto§~‘~ :
Tlesasr
Total Liguido=> - i 704,25

e

 8al.Contr.INSS
+1.854,67:

: ‘Sa}arfé‘ﬁaée

170887 -

FGTS do MES :
148 37

" Base Cél\c‘._x[o‘FGT'S v * Base Caléulo IRRF. 5 Fauga IRRF
185467

7;1.8,54,‘67\;\:, e

Assinatura -

20,2/

o Data

e

Sk - EDUCANDAR!O SANTO AGOSTINHO
¢ RUA IMPERATRIZ LEOPOLDlNA 217
45.406.964/0001:72

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL .
,Satembrolzom G

SOROCABA-SP

Codigo Nome

;Cbb S Empresa\~ < Local' “Depto " igefor. 4 Secao. - Folha' i

~139 TANISE CAROLINE SOARES SOVCLIM :

MONITOR

e e
 ADMISSAO: 21/01/2021 Sl e e

: VCédigo;"Descrlgao

~ 1 sALARIO (0 i T
1040 PREMIO COM. INC!DENCIA‘ S

: 110 INSS SOBRE SALARIO o

Reierencla

S : “Veﬁ:cime‘ntqs e
3000

170867

Dé’scbntésl A
146000

15042

: Téta’!‘nascﬁmo,s o
15042
1.704,25 .

Tota! Vencamentos

185467
Totaluq‘do»

; ]Salarlb‘B“a’séy S . 8al.Contr.INSS

170867

. ‘Ease Caleulo IRRF::
A 854 67

Base Calculo FGTS '+~

: Faixa IRRF
185467

FEEEE L

;:kkkFeTks,quésk 5
14837

185467

- “Assinatura’

~ Data




EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
' 'RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217
- 45.406.964/0001-72 :

_ SOROCABA-SP -

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Setembr012021

5 ‘Codigo Nomg

EcBo

Empresa’

U Leeal b

/¥ Depto

U ,Setor\ : Secaok, . ‘Folha'

104+ ZIEMARA GOMES DOS SANT
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

e 411005

ADMiSSAO 21/02/2017 e

‘ ’*Cé‘digo Descrigdo 7
SALAR!O ‘ :
1oz4~i “ADICIONAL POR TEMPO DE SER
117 INSS SOBRE SALARIO - ‘
13" IRRF SOBRE SALARIO
115 ASSISTENCIA MEDICA

7l Referencra

3000

: ~~,T‘*2‘,oo i
1200

NICO

Venclmentos

72.400,00
. 4300

~‘Descontos "~ 3

. 2111’5'
249
o EnTe

s

“Total Vencimentos f

244800
“Total Ligiido =

TotatBescontos
393,87

205413

‘Salario Base . '

200,00

; Basé Caleulo FGTS .
. 2/448,00  : b i

e sal.’Conir.les i
244800

FGTS doMES =/

- -Base Calculo IRRE- 00

Faixa IRRF
a2.448','00~ e

7B0

19584

@ﬁ /ﬁ@

Data

= EDUCANDARlO SANTO AGOSTINHO -
o RUA IMPERATRIZ LEOPOLD!NA 217V
©45.406.964/0001-72. :

' SOROCABA:SP

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL !
Setemb(olZOZj

Cédigo  Nome

“Cho

: Loi:al‘

" Depto

Setor “Folha.

Secao -

104 ZILMARA GOMES DOS SANTC S

AUXlLlAR ADM!NISTRAT!VO

4110050 L
ADMISSAO: 21/02/2017.

¥

- Cédigo Descrigdo .
1 SALARIO

1024 ADICIONAL POR TEMPO DE SER

11 INSS SOBRE SALARIO. -

13 IRRF SOBRE SALARIO

115 ~ASSISTENCIA MEDICA, :

co

7

Referéncia .

3000
S e

Vencimentos . -

240000 o
4800

.- Descontos

21105
2496
157,76

Salario Base -~

“Sal.Contr.INSS

i Total quuldo->~ L

: T;tal bescéntas =
¥ ’393,87’“ S
205413 |

| Total Venc;mentos

- 244800

©2,400,00,

i Base Calculo FGTS‘

©12.448,00 1244800

'FGTS do Més i
£.195,84°

‘B’asevCaIcqu IRRF
2448007 ¢

“\Faixa IRRF ;-
L T80T

. Assinatura

< Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANCAS

Data Emisséo Hora Emissae NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FIS ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
. CAL .' e cos . 03/10/2021 03:10 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Elefronica de Servigos i Ao T RN
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri e A 81;:;530 ot e da No
na Internet, no Enderego:
<http:/fwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 132R.7545.5423.7558999-R Nomero RPS  Sére RPS Data RPS
0000956981 3z 03/10/2021

Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGCOS E COMERCIO S.A.

ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 -BLOCO 3
W ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR 7/ ALPHAVILLE
g R CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo

CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscriggo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail

Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ

EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO 45.406.964/0001-72

Enderego Complements

R IMPZ LEOPOLDINA, 217

CEP Bairro Cidade UF
18044-010 | VILA JARDINI SOROCABA SP
E-mail

EDU.SANTOAGOSTINHO@HOTMAIL.COM

Qtde Descrigao do Servigo Cadigo Servige Aliquota Valor Unitario Valor Total

1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 75.00 75,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

40 ALIMENTAGAO EMV 4828.47
TX ENTREGA 10.00 \ TX EMISSAO CARTAO 5.00 \ TX DISPON CREDITO 60.00 \ GESTAO COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADQ PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.13

SERVICG ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 03/10/2021

Nro Pedido.: 26419138/21

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagoes
R$ 4.828,47 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PISIPASEP COFINS CSsth

0,00 0.00 0,00 0.00

Fatura N* Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

956881 R$480347 | e

Valor por Extense
quatro mil novecentos e trés reais e guarenta e sete centavos

. " . Cédige Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos poderd ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego: 132R 7545 5423 7 R
hitp://www .barueri.sp.gov.br/nfe ) ) ) 558999
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Ndmero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 876950




: gmdex?} st ‘ 1453081 EDUCANDARlO SANTO AGOSTINHO o : ‘N° Pagina: 1k
i i ot e slhr e 45 406964[0001-72 ; S -/ DatadoPedido: = 28/09/202117:14
‘ : Rela‘tono de Detalhes do Ped|do .. NdoPedido: | 26419138121
\Mkatricula! . ‘Benef‘ iciario : . ‘ CPF. Locai de EntregaIDepto
L 03 CAM]LA SALUN S)[_VA DE SOUZA T e £198.250. 503 70 o PR]NC!PAL/PRINCIPAL Ll e : T >
Data;, . Servngo ‘ Operadora. . Lmha Transporte -/ Qid Tot Viagens “Bls' . ‘Flsiotde’ . VIUnit ; VI Total -
] CARTAO AL|MENTACAO [EEROL : LA A ; e ‘ : .
Visto__ Bags ST R T O g 0. 1350 13150
. Matricula: Beneficiario ol RIS U UGPR Lecalde Efﬁregélneptd ] Lo e k
; ~ . 95 e ‘CELIA REGINA CORREA ASSUAGA ™ i+ T ST l L 077112, 268 37 PRiNCIPAL/ PR|NC|PAL : v B
o Datar o Servngo o : Operaqora Linhé Transporte =~ Qtd TotV:agens “Bls " ‘Fis/Qtde vLURit VI Total
N et CARTAO AL|MENTACAO E : (I : e . Lo ! s - :
Visto: _ : PASS® L BEr Ll A 0 S0 FEEE _0 SigiTe 91,78
+ Matricula Beneficiario . s S S ' CPF: : ,‘ Local de Entregalﬁebto k,k :
.07 CONCEICAO DONIZET!GEA(.",OSTA‘ G 19741678878 PRINCIPAL/PRINGIPAL .~ =
Data:_ = . . Servigo =~ - Operadora " ‘Linha Transporte” -~ Qtd Tot Viagens- ~ Bls: FlsIQtde SViURIE VI Total
g : "CARTADALMENTA AO- | Sl ; N : : X ! ' e e ol
L Visto: ‘BASS ! & ENO N ‘ [ o0 0 13150 3180
Matricula - Beneficiario © = T L T SEPE Local de’ EntregaIDepto - - k
501 o DANIELLE PIRES GOMES DE OLIVEIRA . . e o 413 705, 908—06 ) PRINCIPAL/EDUCANDARIO SANTO AGOST!NHO
Data: = el Semgo S ‘Qperadora - Lmha Transporte o TotVlagens ~'Bls " Fisl/Qtde ViUnit V. Total
- vistor__ ‘igﬁg'szOALIMENTACAO = D s o o o s 1m0
“Matricula . Beneficiario - A+ S T T T PR L Local de Entrega/Depto . T v
S 506 DEBORACR!ST!NADASILJAMINEE S 12643029836 PRINGIPAL/ EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO :
-~ Datal_ o Servico Lk : kO’peradora : ‘Lmha Transporte CooQtd TotViagenss ©Bls’ - Fls/Qtde’ - VLUt - - Vi Total. -
visto - gﬁgAO,AUMENTACAO i e e toooto 9 0 13150 13150
" Matricula  Beneficiario oo CPF _  Localde Entrega/Depto k k i
317 . DJENIE FLOR JOSEPH. . 70322671221 PRINCIPAL/PRINCIPAL o
D?ia: 7L dServico | Operadora - ]LmhaTransporte Qtd Tomagens ‘Bls FlsIQtde ‘ViUnit© . Vi Total’
o - CARTAOALIMENTACAO ; e AL e % o mso st
\ PASS . Cap 0 X 3 S ;
Matricula - “Beneficiario- -~ SN o : "CPF.: . .7 'Localde Entrega/Depto
36 ELAINEDEOLIVEIRAD!AS e 14478797838 PRINCIPAL/PRINCIPAL ST
Data: 1 ‘Servigo : Operadora .7 .Linha Transporte " Qtd’ TotViagens Bls FlsIQtdek V1.Unit S VL Total
Visto: o gﬁg‘SfAOALIMENTACAO FRia g LT 013180 . 13180
Matricula . Beneficiario ~ 7 o R : Ll ““CPFE. ‘i .. Local de Entrega/Depto
‘ 09~ ELAINE FERNANDA VIEIRA FEL!PPE 20338296869 PRINCIPALIPRINCIPAL EEe e
Data: Servu;o -} Operadora - . Linha Transporte ¥ Qtd TotVlagens Bis - Fls/Qtde . VILUnit < VI Total “. -
e NCARTAOALIMENTACAO L T S : ; RN S e
Visto:  CaRTa e T R N L CASR0T 80
Matricula” = Beneficidrio . : ARy “ . UGPET 54 o Localde Entrega/Depto
460 ERIKA YOKO FUKUMIZU CE OLIVEIRA SR L 278 651 ‘398 -70 . PRINCIPALI PR]NCIF‘AL( s R : o .
Datar. “Servige ~Qperadora .o ‘Linha Transporte QthotVla_qens ‘Bls  FislQtde ViUnit ;. V1. Total
Vistor CﬁRgAQAUMENTACF‘Q‘ e P T g 0 e 0 ;91,,7‘8 9178
“Matricula - ‘Beneficiario " | P e Ul Local de EntregalDepto T '

‘ 505 ;EVEL!NE BAEZA RAFAEL o RO Sl > f 221.178. 598—01 PRINCIPALIEDUCANDARIO SANTO AGOST|NHO g
© Datar i Servigo Operadora - Lmha Transporte ““’..Qtd Tot Viagens ~ Bls ... “Fis/Qtde “VEUnit i: VL Total -
Cistos gﬁgTAOALIMENTACAO L ; LT g LA o  13‘1150 _ L5150
“Matricula. ~ Beneficiario S o oo L CPEL L Local de: EntregalDepto . :

502 EVELYN JESSICA MARQUESVC’AMPANHOU o s ;449.085.428—5‘6 B PRINCIPAL/EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO e
‘Datar.c Servigo Operadora - © 7 Linha Transports ~ . -Qtd Tot Viagens - .- Bls Fls/Qtde . V1.Unit VI, Total,
Vistor gﬁgTAOAUMENTACAO S SESe s e s gt e 0 13150 13150

Matrlcula Beneficiario . .7 . R 'f L o : :CI5F - o ocal de EntregaID‘epto : ]

14 - FLORIZACARABANTE PAES . 11573460818 PRINCIPAL/PRINCIPAL e S
Data: . . o0 Servigo : " ‘QOperadora "% Linha Transporte’ b Qtd Tot Vlagens e Bls FlsIQtde “ Vi.Unit: - Vi. Total
et o gﬁggAOAL!MENTACAO Tl TN ol 0 13150 13150
Matrfchfa Benef‘méno L = : CPF. Local de Entrég‘alDepto"- -
} 341 - GABRIELA CR!ST!NA DOSSANTOS 461642838:39  PRINCIPAL/PRINCIPAL s T
‘Datar. ‘»Semgo S 'Operadora -~ Linha Transporte * . Qtd TotViagens - Bis FIsIQtde’ Vidnit VI Total -
Vi L CARTAOALIMENTACAO e e g e T g e C31s0 13150
lStO : ,PASS ] oo S . T T Lo N S ; 5
Matncula " Beneficiario. L | e s . CPF _ Local de Entrega/Depto b
56 GABRIELLAURBANDNZILIO = 4681929.188-98 PRINCIPAL/PRINCIPAL




$&5€}{§ g 14 :3081 EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO ;' S oNe ﬁégina: i 5 Sk
Faser 66 cadt dis um i elber S 4069641000172 - . DpatadoPedido: 23/09/2021 1714
R - 'Relatério de D‘etalhes;do Pedidof L  N°doPedido: 2‘6419138/21
Data_ Servl(}o . | Operadora . Linha Transporte *_~ Qtd Tot Viagens 'Bis  Fisiatde VLUnit VI Total
PR LT "CARTAO AL[MENTACAO o e e 3 o e S : .
Visto ' pass : ;; ;0‘ 003150 13160
Matricula Beneﬂcrano i (e : U UEPFL U Local de EntregaIDepto o :
: ~504 S G!SELE OLIVE!RA DE ANDRADEG!SELE OL]VEIR et 0384140, 338 73 PRINCIPAL( EDUQANDARIO SANTO AGOSTINHO :
Data; Servn;o : - Operadora =~ Lmha Transporte - Qtd Tot Viagens Bls ' FIletde Vi.Unit Vi, Total
e CARTAOALIMENTACAO ‘ cre g EI T - R RN
S Vistor - Bass” L et S S0 0 3150 1 13150
.~ "Matricula_ ' Beneficiario " s : G epE. L Local de Ehtreg'alnep'to‘k‘ . i e S
S 316 _'~'!LCARODRIGUESALECRIN S r . 316451.988:55 . PRINCIPAL/PRINCIPAL = ;\ e
Datai_ Servigo | Operadora ‘L!nha Transporte, Qtd TotViagens  Bls  Fis/Qtde  VLUnit V. Total
e CARTAOALIMENTACAO G e KRS g : e g5 -
Visto: _ BASs ’ S S0 0 13tE0 o 43150
" Matricula Beneficiario : i ‘ . GPE . Localde Entrega/Depto o k
~ 400 JEOVANI DOMINGOS DES)UZA .. 98400541472 PRINCIPAL/PRINCIPAL s : .
Data° . Servico ‘Operadora Linha Transparte - =~ Qtd Tot Viagens Bis. .~ Fis/Qtde "~ ~Vi.Unit - VI. Total
Vst gﬁ‘gsAQ A“MENTACAO T e e el 0o 0 13s0 - 13150
- Matricula’ Beneficiario L o SRt T UePFLs T Local de EntregalDepto : k \ L
3% JESSICACEUGENIODINIZ 1 401212558-32 ©  PRINCIPAL/PRINCIPAL - S
Data:_ " = Semgo . “:Operadora’ | vwLinha Transporte . Qtd Tot Viagens . Bls‘, FlsIQtde .- VLURit o NEiTotal)
Cvistor gﬁggAOAUMENTACAO ChEG T 1 o 0 o Cet7s - 91,78
Matricula Beneficiario - L T AT N Local de EntregalDe‘Pto‘ i :
16 KARENEVELYNGMEDEIROS e . 312.017.968-06 PRINCIPAL/PRINCIPAL ; E
Data:: Servigo ™ Operadora - > Lmha Transporte ; ‘QthotViag\ens‘ Bls . Fls/Qide = VL. Umt Vi, Total
Visto_ SQRTAOAUMENTACAO Sl Lt g o 0 91,78, s
Matriciia®  Beneficiario. 0. » S e T GPES ““"'oeal de EntregalDepto
48 “KATIAMILENE RlBE!ROTEiXEIRA,fk S 177315608 05 PRINCIPAL/PRINCIPAL L ‘ L
: Data:_ . i Semgo : Operadora " “Linha Transporte S Otd Tot V;agens t‘Bls S FlslQtde ViUnit VI Total,
) Vistor : “CARTAO: ALIMENTACAO . [ ‘ AT ‘ [ : j 0o ;0‘ o 13950 . ‘ 13'&50
: “PASS .. T T o \ KL -
Matricula’™ Benef’ iciario: U S it S CPF = Local de EntregaIDepto ‘ S e
: 800 LORENA ‘SOLA ; " : o i 449 233 668-00 PRINCIPALIEDUCANDAR!O SANTO AGOSTINHO :
Déta: ' Servigo. : ; Operadorfa s oo Linha Transporte atd Tothagens | ,Bls Fls/Qtde ViUnit Vl Total
Visto:__ Tcﬁ‘ggAOA“MENTACAO S L e BN sl 9178
Matricula. Beneflclarlo e et S ' CPF S " Local de EntrégéIDepfo L
BT ‘LUZINETEOLIVE!RA DASILVA e . 797.887.346-34 PRINCIPAL / PRINCIPAL - LS o :
Data:. 1 iServigo |- Operadora_ " “Linha Transporte " ka'tVd Tot Viagens Bls. - F!sIQtde S oVLUNE VL. Total:
i ; CARTAOAL!MENTACAO ML I e L e T e e R
’ Matricula enet" ciario - S L [ TR CPF T ‘Loc‘al‘dek Entrega/Depto : g e i )
508 kMANOCHEKAFRANCO!S SR T S 703.675.852-67 PRINCIPAL / EDUCANDARIO-SANTO AGOSTINHO - i
Data; v iservigo .- Operadora - Lmha Transporte .Qtd Tot Viagens' “Bls' - Fis/Qtde ViUnit V1. Total
 Vistor ”gﬁggAOAUMENTACAO e R e L
: Matricula = Beneficidrio e : > o LU CPE - Local de En'treQ‘aIDépio -
T 20 MARCIADOS SANTOSSOARES - - 286117389877 - PRINCIPAL/PRINCIPAL - AL :
Data .~ VServugo v . ~“Operadora’. -~ LmhaTransporte ' Qtd Tot Viagens . Bls. FIsIQtde Vi.Unit ‘:,Vl. Total -
Visto:. : SQSTAOAL'MENTACAO A ST e T e A ‘1'31,50; s
Matricula. ~ Beneficiario o G e ‘ Pl CPE: Local de EntregalDepto i . 1
Yge s MARlADEVANILDALOPE:DOS SANTOS., 7 04729661974 - PRINCIPAL/ EDUCANDARIO SANTOAG@STINHO B
Data: " Servigo T " ‘Operadora ;- Linha Transporte _Qtd Tot Viagens ‘Bls. Flletde Vi Umt U2V, Total
LT :CARTAOAL!MENTACAO e o 131 50 13150
VMisto: v' . PASS jE L N £ S L A e 0 ~ B ! P o ’
- Matricula - ‘Beneficlario ¢ [ S CPR Local de EntregaIDepto
CB0T e MARIANA FONSECA DE UIMATHOMAZELLA o ’\ 204.876.\348-“26; o PR!NC!PAL/EDU‘CANDARIO SANTO AGOSTINHO o
Datar o Servigo” : Operadora : Linha Transporte " Qtd Tot Viagens. - Bls . FislQtde VI Unit Vi, Total
Visto: : CARTAOAUMENTACAO o e e e g e e 0 0 14688 146,89
Matribdia \ Benefnctano 5 G £ L GPE L :Loéaflkde Ent;égﬁ[Dgpté ;
321 ‘MARIANAPRADOMACH/DQV T i e 7448739008750 PRINGIPAL{ PRINCIPAL - Gl
Data: " Servige . " Operadora - LinhaTransporte’ =~ Qtd Tot Viagens Bls " Fis/Qtde ViUnit - Vi.Total
s ;‘CARTAOALIMENTACAO N e e ¢ o eurs 9178
Visto = . PASS ; T Sl e e D s s e



; . d Sk Ll 1453081 EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO . NePagina: 3 A
500eX0 4. 406. 964/0001-72 ‘ ' Data do Pedidc Ai08a691 714
“Snave de s gl um iy el - Data do Pﬁdldol ; ¥ 28/09/2021 17:141
! Relatono de Detalhes do Pedldo N° do Pedido: - | 26419138121
I
: B N
a Matricula. Benef ciario - CPF Local de EntregaIDepto i
T34 ~MAR'ANE ALVES DE OLIVEIRA kil . ©386.371.438-57" yPRINCIPALIPRlNCIPAL e
“Data Servu;o . . Operadora “Linha Transporte Qtd. Tot V;agens Bls  Fis/Qtde. " VLUnit. Vi, Total
T \fidki CARTAO ALIMENTACAO : ‘ - . " e ; : T : S
- Visto: BAS ’ : L 0 o0 91,78 91,78
Matricula Beneﬁcnano ; S ‘CPF Local dk‘e; EntfegalDepto“‘ ' k
Ry _MARINA DE ALMEIDA RIBE RO S e 22615140850 - " PRINCIPAL / PRINCIPAL" :
Data:_ _Servigo . : * Operadora -~ "~ Linha Transporte Civoaid TotViagens ' Bls  Fls/Qtde | VLUnif VI Total
s CARTAO AL(MENTACAO e ! R ; G : ; E :
Visto:. AL .  0, 0 0 191,’78 e 91,78
 Matricula__ Beneficiario . CPF. /' Localde EntregalDepto , :
- 503 MEIRE KADOO i ; 423298978412 PRINCIPAL .EDUCANDARIO SANTO AGOST}NHO o (
- Data Servico Operéuor,aﬂ, ~‘I'inha Transporte © . Qtd Tot Viagens -~ Bis ‘Fis/Qtde -~ Vi.Unit' VI Total -
et ‘ CARTAOALME ACA Sl S f T e T PR e ; T
Visto: o ‘ NT CAC., o oo 91,78 o178
Matricula - Benefic crano ! e /CPF “Local de EntregaIDebto e 3
. 521 ' ’ PALOMA RODRIGUES FER?EIRA o ' 465.355.718- 74 PR)NCIPALI PRINCIPAL : g
Data;. : Semqo Operadora - Linha Transporte © .~ Qfd TotVragens . Bls Fls/Qtde ~ VLUnit = VI Total
Visto: ""gﬁggAOAUMENTACAO Sl T e , o 0 13150 13150
{Matricula Beneficiario S UCPE L Local de Entrega/Depto : ke
: . 610 - QUEZIA GRACIANO DA COSTAQUEZIA GRAC!ANO -486.203.448-97 ”F‘RINCIPALIPRINC!PAL‘ g . i o
. Datai; Servigo o Operadora Linha Transporte ' Qtd Tot Viagens.>. " Bls "= 'Fis/Qtde VLUnit V1. Total
Vistay gﬁggéofAL‘MENTACAO e ' 000 w50 131,50
Matricuia ' Beneficidrio 3 ] CPF ' Local de Entregalbepto Y
B 612" RAQUEL GOMES DE OLIVE IRA-PEREIRA - 008. 020 04350 PR(NC!PAL/‘PRINCIPA'L, A S
Data: Servngo Qperadora‘ S lenha Transporte 0 Qtd Tot Viagens— . Bls " Fis/Qtde CViUnit Vi. Total
©vistor '~ GARTAO A”MENTACAO ‘ ‘ gy 0 o 12150 121,50
fisto:__ PASS : G ; i
Matricufa . Beneficiario S “'CPF - Local de Entregal/Depto
567 RENATADASILVA OLIVEIRA (" : 392.802.298-93  PRINCIPAL/PRINCIPAL e e
Data: Servigo : Operadora” .~ . Linha Transporte Qtd TotVlagens Bls Els/Qtde . VLUnit VI Total
Visto:? CARTAOALIMENTACAO . 2 ~O - B 0 o 91’75 ”‘91,7'8 :
PASS V o : \
Matricula’ ‘Benef' iciario ‘ : CPF <Local ;le Entrega/Depto :
~ 26 ROSANGELA RAMALHO DE MACEDO ; 280, 572 388-01 PRINCIPAL / PRINCIPAL e e
Data: . ‘Servico Operadora = Lmha Transporte : Qtd TotViagens. ‘Bls. - - Fls/Qtde ViUnit o VI Total
NFinien CARTAO ALIMENTACAO : > ; e . : A S
Visto:: PASS i e ’0 0 0 » 131,50 131,50
- Matricula . Beneﬁc:éno : - CPF.— Locat de Entr ﬁgalDepto :
. 504 -ROSEAPARECIDA RODRL:UES : - 298328.668-12  PRINCIPAL / EDUCANDARIO SANTO AGOST!NHO T
Data:, i vgervige s Lol o Operadora* Linha Transporte: . Qtd Tot V iag ens Bls FIsIQtde . VIUnit VI. Total
Visto,_s 1 GARTAO ALlMENTACAO B = g e e o 1350 13150
Matricula . Beneficiario GPF k; : i . Local de Entrega/Depto k g
20 SIMONE SANTANA DA sn_ A LUCIO T 180246588.01  PRINCIPAL/PRINCIPAL .~ . S
Data: .- Servigo ~Operadora Linha Transporte .~ Qtd Tofoagens Bls - FIsIQtde S VLUt Vi Total <
Visto: ggﬁRTAO AUMENTACAO - i N o o 131,50 131,50
- Matricuia . Beneficiario LU CPF Local ‘de Entrega/Depto ; :
506 < .~ TALITA'SANTOS ROSA ; ; o 38195156827 PRINCIPAL / EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO =
Datas oo Gervigo: 2 ‘Operadora Linha Transporte’ - Qtd Tot angens o Blsy Flletde VLUt VI, Total
Vistor CARIADY ALIMENTACAO | S et o 0D 13150 13180
Matricula i Beneﬂctano B : Sk . GPF . Localde EntregaIDepto
508 TANISE CAROLINE SOAR~S BOVOLIM , 37438556624 PRINCIPAL/ EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO. =+~
-Data:, Servigo e 7 "Operadora " ‘Linha Transpbrte Qtd Tot Viagens CBIs FIsIQtde = Vl Umt i V. Total -
"Vlsto gﬁggAOALIMENTACAO : v el 0o 131‘50 B
" Matricula | Beneficlario - : R "CPF ‘Local de Entrega/Depto :
303 ZILMARA'GOMES DOS SANTOS 7 P 455.357.298-25. 18116901/ CONDOMINIO SICILIA T e
Data‘: : Servn;o % Operadoral“' : LmhaTransporte - Qtd TatV;agens ‘Bls i FisIQtde V! Umt ; Vi Total -
Vitd: - CARTAO AL!MENTACAO : g g g 131, 50 O
YISO PASS o i Ry ; T ‘ i
N



sodexo

Fiszerd cade 07 uen e oy

‘Matricula - Beneficiario

1453081 EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
: 45 406 964/0001-72 ST
k Relatono de Detalhes do Pedldo G

.N° Pagina:
Data do Pedido:
N° do Pedido:

4 14

28/09/2021 17:14 -

126419138/21

Semgo

je ltens

CPE

Qtd. de Beneficidrios

L.ocal de Entrega/Depto

.Di.'de Crédito {*)

"Dt. de Entrega (%)

. CARTAO ALIMENTACAO
.PASS

{*) O prazo dg disponibilizagao de crédito/ent rega

1

40

dos serwgo sohc ados na modahdade de pagamento ;ge-pago esta vi

01/10/2021

L 05/10/2021

pago, esté |

ao pr




REC(BO DO SACADO/PAGADOR :

"BANK OF AMERICA [75

Nome do’ Bengfi cxano Bt /égentgla/Codago do Nome do’ - Data do Documento Venmmento
eneficiario 1 .
g(g\DEXO‘PASS DO BRASIL SERV E COM: 13667 339245087- T 28/09/2021 28/1 012021
. ‘Nome Pagador -+ L : Nosso Numero - : Ne do Documento . Valor do documento ST §
" ~EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHC“ " i 2752757-3 21/26419138 >4.903,~47
Referéncia : : LR
: Aqutsu;ao efetuada atraves da Web'Sg dexo Pass g

-Estabelecimento:SODEXO PASS DO

BRASIL'SERV. E COM 8. A CNPJ:69.034. 668]0001—56 AL ARAGUAIA 1142 BLOCO 3.

ALPHAVILLE BARUERI SP CEP 06455—000 / Pedido” Referenma 21/26419138

--iieoca Autenticagao, Mecanica - g

BANK OF AMERlCA |75 -2| 75590 00331 92450 870024 75275 739847 2 87870000490347 ‘
Local de Pagamento n Vencxmento : :
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE (0] VENCIMENTO o ' 28[1 0[2021 .
. ‘Nome do Beneﬁcxano ol ) | Agéncia/Codigo do Nome da”
- Beneﬁcnarlo .
SODEXO PASS DO BRASIL SERV E COM S A e ‘ : 1306 f 339245087 :
" Data do Documento * " N. do Documento e Espec«e Doc.’ Acsite /| Data de Processamento - ; Nosso Numem L
: 28/09/2021 121/26419138 'DM N 28/09/2021 L 2752757 3 -
Uso doVBa‘nco ‘<| Carteira: Espécie | Quantidade - “wlvalor ' = )Valor do documento
e et RE ‘ S - 490347

~Ir\strug:ﬁes; (Todas as inforthaic;ﬁ‘es deste blo

sr. Calxa Nao receber apos 30 dsas

Nao receber valor inferior'a
Sr. Cliente: O pédido somente sera p
deste boleto € obrigatoria para a adeq
sem & devida autorizagdo do cedente
processamento o pedado sera cancela

O pedido sera hberado ‘somente apos
~dpresentado no boleto). e 8 disponibil
exnstentes) segu:rao 0 prazo mformad

queto 530 tié exclusiva iesponsabilidade do Nome do :Beneﬁ(:ié'rio) i

da data de processamento :
o valor facial deste boleto sem autonzagao do cedente :
rocessado apos a confirmacao do pagamento A utilizagdo

uada confirmagéo do pagamento,Deposito na conta corrente:

nao-garante a quttagao do débito. Apos 30 dias da data de
do, sendo necessano gerarnovo pedldo e novo boleto

a ldentlﬁcagao do pagamento (mdependente do vencxmento

zac&0 do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se.

o para ‘cada’produto do pedrdo no PedeFacnI

(=) DescontosIAbatlmento

*) Mqra‘lMiﬂta

() Valor Cobrado,

Nome Pagador EDUCANDAR!O SAf\

CEP:18044-010 80

TO AGOSTINHO ‘

“RIMPZ LEOPOLDP%!A 217

‘CNPJ:45.406.964/00

OCABA - SP
2

SacadorlAvahsta SODEXO PASS Do

BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ 69.034. 668/0001-56

BLOCO 3; ALPHAVl!_LE BARUERI SP, CEP. 06455-000

Cédigb‘de Baixa:

N llli

IR

AR

Autenticagio Mecanica /. FICHA DE COMPENSACAO



10/11/2021 07:56

Emisséo de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasil

(G3351007410629781
10/11/2021 07:51:20

16/11/2021 - BANCO DO BRA
e19l1ee191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO D

CLIENTE: EDUCANDARIC S AGOSTINH
AGENCIA: @191-e CONTA:

SIL - ©7:51:18
0001

E TITULOS

0
201.676-1

7559000331924508700247527573984
BENEFICIARIO:

SODEXO PASS DO BRASIL

NOME FANTASIA:

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS
CNPJ: 69.034.668/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

SODEXO PASS DO BRASIL

CNPJ: 69.034.668/0001-56
PAGADOR:

EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
CNPJ: 45.406.964/06001-72

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

7287870000490347

E CO

lea.lez2
28/1e/2021
e1/10/20621
4,903,47
4.903,47

NR.AUTENTICACAC 2.CL

8.95C.F47.6DA.050

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes me

Eropolitanas

0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servic

SAC BB

0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cance
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678

os transacionais.

lamento de

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais
atendimento.

Atendimento a Deficientes Audit
0880 729 0088

canais de

ivos ou de Fala

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




20/09/7021 13:53 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - So Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |mero daiita

18209424
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 20/09/2021 13:46:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
021099004 454951 2000438 RPS N 17201236 Série IMS, emitido em 20/09/2021 FLVG-HPIS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 44.649.812/0001-38 Inscrigao Municipal: 3.208.444-7

Nome/Razdo Spcial. NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A.
Enderego: AY PAULISTA 00867 - BELA VISTA - CEP: 01311-100
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADCR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO

CPF/CNPJ. 45.406.964/0001-72 nscrigas Municipal -

Enderecc: RUA R IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217 - CERRADO - CEP: 18044010

Municipio. Sorocaba UF 8P E-mail. edu.santoagostinho@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. ammam Nome/Razéo Social: --—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Em atendimento a Lei 12.741/2012, seguem os percentuails dos tributos incidentes sobre a
venda de servicos ao consumidor: COFINS 4%, PIS 0,65% e ISS 2%.

PLANOS DE SAUDE A SEUS|FUNC., DEP. B AGREG. REF. AO MES DE OUTUBRO/2021

RS 1.051,23
cod.Cliente : 912600010000 vencimento : 085/10/2021
NAO RETEN. DE PIS/COFINS/CSLL/IRRF, CFE ART. 714 DO DECRETO 3580 DE 22-11-2018

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.051,23

INSS (R$) } IRRF (R$) } CSLL (R$) ' COFINS (RS) i PIS/PASER (RS)
Céadigo do Servico
05274 - Planos de medicina de grupc ou individual e convénios para prestagédo de isténcia médica.
valor Total das Deducges (R$) Base de Calculn (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5S (RS} Crédito (R$)
0,00 1.051,23 2,00% 21,02 0,00

Municipio da Prestagdo go Servigo Mumero Inscrigdo da Obra | ] Valor Aproximado das Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n? 14.087/2005, (2} O codigo de servigo referente a esta NFS-e ndo gera credito;
{3} Esta NFS-e substitui o RPS N° 17201236 Série IMS, emitido em 20/09/2021; (4} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e:
1071072021,




!mermed

%

RICAD DOS PRO

L

. NotreDame

B N

ca

MENSALIDADE

RECIBO SACADO
BRADESCO ] 237 l 23792.37403 90001.460519 54000.372406 6 87640000105123
Data do Processamento | Agéncia/ Codigo Beneficiario | Espécie do Documento | Carteira Vencimente
NotreDame 20/09/2021 2374/3724-9 05/10/2021
= intermedica N® do Documento Nosso Numero Espécie de Moeda Més Referéncia Valor Documento
T 18209424 00014605154-8 OUTUBRO/2021 1051,23
NOTRE DAVE INTERMEDICA SAUDE SIA {-) Desconlo / Abatimento | (-} Outras Dedugdes {+) Mora / Multa {+) Quiros Acréscimos | (=) Valor Cobrado
PAGADOR: EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
‘——~——Autenticagéo Mecanica - Ficha de Comp 80—

BRADESCO ] 237 l

23792.37403 90001.460519 54000.372406 6 87640000105123

Local Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimenio
05/10/2021

Apos o vencimento cobrar multa de 21

Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio
NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S.A. - 44.649.812/0001-38 2374/3724-9
Data Documento l N¢ do Documento } Espécie do Documento l Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
18209424 DM N 20/09/2021 00014605154-8
Uso do Banco Carteira ] Espécie de Moeda 1 Quantidade Valor 1(=) Valor Documento
000 09 R$ 1051,23
INSTRUGOES: 2() Desconto / Abatimento

,02 (valores em reais) e 1,40 por dia de atraso

3{-) Outras Deducdes

4(+) Mora / Multa

5(+) Outros Acréscimos

B(=) Valor Cobrado

EDUCANDARIO SANTQO AG

PAGADOR: 18044-010 - R IMPERATRIZ

OSTINHO - 45.406.964/0001-72
LEOPOLDINA, 217 -

PAGADOR / AVALISTA:

- CERRADO - SOROCABA - SP

Codigo de Baixa:

e e

r—*——Autenticagéa“ ani

- Ficha de Cemp = 1
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Banco do Brasil

18/11/2021
819100191

- BANCC DO BAASIL - ©7:51:18

260l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: EDUCANDARIO S AGOSTINHO

AGENCIA: @191-@ CONTﬁ

: 201.676-1

23792374039000146051954000372406687640000105123

BENEFICIARIO:
INTERMEDICA

NOME FANTASIA:
INTERMEDICA

CNPJ: 44.649.812/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
INTERMEDICA

CNPJ: 44.649.812/0001-38
PAGADOR:

EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
CNPJ: 45.406.964/0001-72

NR. DOCUMENTO 160.103
DATA DE VENCIMENTO 85/1e/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/1e/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.051,23
VALOR COBRADO 1.651,23
NR.AUTENTICACAO 4.B27.643.B86.342.B24

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes mEtropolitanas

9808 729 0001 Demais localidad
Consultas, informacoes e servi

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, canc
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas n
habituais agencia, SAC e demai
atendimento.

Atendimento a Deficientes Audi
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cance
outros produtos e servicos de

s.
cos transacionais.

elamento de

0s canais

5 canais de

tivos ou de Fala

lamento de cartao,
Ouvidoria.




Cadastro do Assinante = o i

Telefbnica Brasil SIA .
Av. Eng enheirer Lz Carlos Bemini, 1375 Nome: EDUCAN DARIO SANTO AGOSTINHO X
£d. Eco Berrini i Enderego: R.LEGPOLDINAIMPZ 217 VL DELGADO ROMANO 18044-01 0 SOROCABA isp

 06/10/2021

| e Mergdes  oioep | Codigo do-cliente) 8999 8821 T735 DV 8- . - Ndmero do telefone: 1532173419
CNPY 02568 1571000152 | :Més de referéneig: Setembrof2021 . Data ‘de emissac: 18/08/2021 * ~ . 158 51
Insc st 108383948112 . Numero da faturg 1356034794-0 T!po de chen‘ae Nio msldenclal ‘Estado de instalago: Sdo Paulo =
hﬁa:!ﬁ&'\&wy‘i‘m.com,br - v < . . ¥ Y . B y
Descrigao da sua fatura . . S i i ; : .
“resumo ] R T VALOR (RS R : : ‘ s N
- Planc Contratado / Servicos Monsais : = : ) e : N Hlstérlcc de consumo .
Telefond + Servicos Digltals ¢ Técnicos . il D AR A .
Servicos Digitais .+, . ! L i )
Secretaria Eletronica . R : L =000 S Jotal udlizado em mirtseg {
Biio-Eino Local-250 min e o S 3 S : . L1575 codas faturas‘com vencimento emy i
Total : = S : L 145,15 - - Ny &
. - g - “Tipo de'Ligacao -~ 0 .. Agosto: s Setembro: . OUtUbro -
Ligagdes : : L Minutos Locais Utilizados. #127.00" ~7270:30- . 266:30
~ Ligagoes Locais Excédentes ¢ ; 3,60 o R e ; e S
; Ligacdes Nacionais de Longa Distancia R 3 L0976 Lig:Nac Longa Disténcia” . 378 00 42
“Total i . . ' L 13,36 S R /. :
| TOTAL GERAL APAGAR _ o [EATEY R R R R R N ‘
e
ey ’ : | {
: b
Sy | vivo valoriza
¢ e y Aprovexte os beneficios do.Vive Valonza no App-Meu Vivo.

Para mformagoes detalhadas da sua conta
acesse o-aplicativo-Meu Vivo.O detalhamento:
-+~ também esta disponivel em:
WWW. vivo.com| brimeuvivo e pode ser sollcltado
g 4.7 impresso, de forma ‘permanente ou ndo. Caso
I ainda tenha dividas, ligue para nossa Cenfral de
. ) : [T : : ; 'Relacionamento no 103 15. Pessoas com
~ : AR : i S L L 3 - necessulades especlals de falalaudlgacr 142.

Mensagem para vocé

W ' Fique de olho! Os e-malls que aVivoutiliza-para enviar
a Conta Digital s30 sempre terminados em "@vwo com.br’,
Tenha cuidado .com outros remetentes, pOIS e!es podem
: o apresentar rscos.

‘lmportante mantenha o pagamento e dia ° evsta a suspensac parcia¥total dos serw;os e.a u‘}clusao nos. orgaos de ‘protegdo do cradl’(o Para pagamentos apés ©° \cencunemo serdo cobrados
encargds de 2% & juros.de 1% ‘ao més 'om conta futijra. O ressarciménto por inoperandia é realiz ado’ em-conformidade com as Resolugbes. Para 'STFC. arligo 32°. da,Resolticio Anatel n° 426/2005; para.
SCM artigo 46 da Resolugao Anatel 1° 814/2013 e para TV artigo 6" da Resolugao 486/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (DeﬂcxentesAudlﬂvos) ewana‘tel gov br Recurso de.
atendim ento VIVO, ligue com' o protocolo.em mios para 10315 ¢ 142 para pessoas com necessidades espec |a|s de fala/audicdo,

+{185) PAS - Vivo Fixo Cléssica Meus Minitos L . R o : AL
Dmr‘we Aqui . - - Z - B - T g : - . = ‘A@éntivc‘aca,o Mecémcé
-+ Nome'do Cllente v ‘ ‘ AL o . » - bata de Vencimento - ,Vaic‘r a’Pagar: (R$) . w
1'EDUCANDARIO SANTO AGOSH'INHO G . D b : 06102021 . 158 51 :
Coédigo.do chente : Co{zg%‘;iiﬁtizzsmo Numero da Fatura 25 "
/8999 5821 ;'(735 i 899958217735-9 ‘ 1356034794-0
84630000061 1 5851‘00& 20893 99582177351 3 35603479499 6 s Pagar

e “ : f;vraPn(‘

|
1
g

I




c‘adastro doA

i

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICAC&ES MOD. 22

ssinante SN

Telefénica Brasil SIA -
Ay, Engenhelrd szz Cares Berini. 1378,
£d. Eso Berrint

Cidade Mongbes.

CEP: 04571-936 - a?3(1 Pauln L 5P
NP G2558. 1574000162

inse ot 108383840112

hip: Aveni sva gom br

<

Nore: EDUCA)
Enderego:
Codigo doclien
CNPJCPF:

R LjOPOLDINA JIMPZ 217 VL DELGADO ROMANOC - 18044-010 - SOROCABAISP

\IDAR[O SANTO AGOSTINHO

8999 5821 7735 DV 9-

06964000172 Estado de instalagao: Sao Paulo

Tlpo de chente Nao resldenclal

DEI'ALHAMENT ©O'DOS SERVICOS POR NUMER
Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil S:A. | Av. Engenheiro Lu»z
CRPJ:02, 558 157/0001 62 ‘Insc. st 10838

oTELEFéNlco .- i
“NFFST 217123982-5P
série: UK subsérie:

arlos Berrmr 1376, Ed/ Eco Berrini = 04571-936 S0 Paulo SP.
B940172 | Prestacao de servico de comunlcacam CFOP:5300

' Aliquota PIS/COFINS ~ Valor(Rs)

. SERV!COS Plano Contratado /-Servicos Mensais / Descoiitos : ;Data /-Periodo =
1 " Fixo:Fixg Local 250 min GTi2 UFSP s 1 06/09/2021 2 05/10/2021 125% 365% 12,05
‘SUBTOTAL : e i ‘ : 12,05
TOTAL i E o : L T12,08
EDUC ANDARIO SANTO AGOSTINHO 15-3217-3419
- ligagdes Locals - : e
SUBTOTAL ‘3,60
LigacOes Nacionals de Longa Distancia’ o g LR
Data- ‘“Hora  Duragio “Destino| . Numero - Tipo Hordrio  Aliquota. PIS/COFINS - Valor(R$)
2 - 26/08/2021 152010 000100, ITAPETININGA 1532717689, DDb Normal &7y 25% "3.65% g 0.83
27 30/08/2021 1018:44 00:0212 SAOPAYLO N30173750 oDD Normal 25% v265% 184
4 dZ/OB/ZOZl 09:24:26° L 000200 :CAMPIN/S‘ : 11832722208 DRD Normat 25% T365% 167,
o5 10/09/2021 15'59‘11 000100 - CAMPINAS: 19327222065 .bDB Normal 25% 365% 083 :
6 13/09/2021 132115 00:01:00 '~ CAMPINAS " 1932722206 DDD. Normal ;- =, 25% 3.65% 0,83‘
7 13/09/2021 14:00:56 000t 35“ CAMPINAS v 3 11932722206 SADDD ‘Mormal 25% 2,65% 134
8 15/09/2021 085302, 000154+ SAC PALLO 30173750 DOD | Normal - 25% 365% 159
9 16/09/2021 074945 ¢ 00:0L 00 SAOPAULO L H36370038". 0 DDD ™, Normiat’ " 125% 3,65% 7 083
 SUBTOTAL ’ L ; : ' 9,76
: 13,36
(125,41

{TOTAL T : :
- TOTAL DANOTA FISCAL DA TELEFONICA

Reservado ao Fisco. a7Z13.df4c.532f.1a2f.ch87.9248.0¢65.718 5

TTEMS Basé de calculo: 125,41 Allquota: 25%.
PIS/COFINS Base de calculo: ‘94, 05 -Aliquota: 3,65%

A TELEFON ICA contri

Valordo ICMS 2135 .
: -‘Valor do PiS/COFINS: 3,43 -
bul c/ 1% do valor de servk;os de Telecom a0'FUST e ©,5% ao FUNTTEL sem repsse ao consumidor,

E'I"AI_HAMENTO DOS SERVlCOS

Prostadora Telefo
Te&efon;ca Brasil S A ‘ CNPJ: 02 558 157/013

74 Do
Data / Perfodo "

;Servicos Digitais i ~Aliqu6ta PIS/COFINS Valor(RVs)

Telefone T ; i S .
30 Apontador Pro ]9/08/2021 a18/09/2021 2% '9,25% 3310

Servlcos Digitais i : " T i 3310

TOTAL ; 33,10

TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA ‘L S : | N ; ‘33,10

ICMS Bask de calculo: 0,00 Aliquota: 0% - “Valor do ICMS: 6,00

IS b Base de calculo: 33,10 = Aliquota: 2% Valor do 1SS:.0,4 66 -

PlS/COFlNS Base de célculo: 33,10 Aliquota: 8,25% Valor do PIS/COFINS 3,06

TOTAL GERAI. A PAGAR

188,81




10/11/2021 07:56 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 97.51.18
9191000191 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: EDUCANDARIC S AGOSTINHO
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 201.676-1
Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras  846300600€01-1 58510882089-3

99582177351-3  35683479499-6
Data do pagamento 01/10/2021
Valor Total 158,51
DOCUMENTO: 1e91e4
AUTENTICACAO SISBB: 8.E39.B19.881.758.F80




10/11/2021 07.56

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 97.51.18
0191000191 SEGUNDA VIA 8go1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: EDUCANDARIO S AGOSTINHO

AGENCIA: ©8191-0 CONTA:

201.676-1

Convenio SAAE SOROCABA

Codigo de Barras 8267966899g—6 98820091601-2

0000025800

Data do pagamento
valor Total

DOCUMENTO: 180165

AUTENTICACAO SISBB: 7.

-9  ©9202150003-5
81/18/2021
798,82

2F5.AD9.5FD.535.213
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Eventos da Folha
Referencna 09/2021

Razao Somal EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO " ;  L e ch‘P‘JI‘CEI 45 406 964/0001 72
Enderego Rua Imperatnz Leopoldma g ’ \ - Lo e N 217

| compl.:. : el e : s fBalrro V!IaJardml e
| Cidade : Sorocaba UF:SP Cep: 18044010 [

Langamentos do Evento 1021 Mensahdade Assocnatlva% i e . . e S

* Funcionario - Nome = =\ . 77 7 RefEvento  ValorEvento|
13 CELIAREGINACORREAASSUAGA' e R D e 2196
|64 KAREN EVELYN GONCALVES MEDEIROS i L e
%0 LUZINETE OLIVEIRA DASIVA e o 00 0 o196

el : ‘  Total: 8388

L i
) 2 7 Y
g
g ¥ :
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i i o
e -
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N kS
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. 341-7
Local dePagamento™ “‘"f : ; 1
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO - \, L :

. |Beneficiario . it RS R f‘Agenma/Codxgo Beneﬁcxano
R SINDICATO DOS PROFES DAS ESCOLAS PARTICULARES DE SOROCABA Sk 05131047401_5

- ICNPJ» 60.121. 753/0001-87 ; ; : - e ;

*|Data Documento Numero do Documento Lysp.Docum Acexte st Data de Processamento Sl S Nosso Numem R
| 29/09/2021 | 109/00019920-5 | - | N | 2000912021 109/00019920-5
‘Uso“do Banco, : Canelra FpnEl dspecie. Quantidade-~ - Va!nr ool oo () Valor do Documintd : b

Instmcucs(Todas as: mformacoes deste bloqueto s3o de excluswa responsablhdade do: beneﬁclano) Fods S (—)Descgmé/Abaﬁmént’o ki

“’|-)Outras Deducoes %

: ContnbutgaoMmsalldade Assocuatwa 09/2021 B Ve Eveneagi L A
A mensalldade corresponde a 1% do. salario dos’ professores assomados e - e e
: Apos vencim nto multa de 10% mats 2% am .o e Ouos Aetescimos o

e (?)Vélor Cobrado -+ ¢

\;~4\‘ T

L Pagador ; -
i EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO CNPJ 45 405 964/0001-72
LT SacadorlAvahsta S

* > Cod dé Baixa:| :
Autenncacao Mecamca

- Via do Ba‘mC‘Qk.(ff i k

| | 341-7
;2" |Local de Pagamento /" . - s Vencimento
o PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE QVENCIMENTO : e i 10[10/2021
Beneficidrio . 0 : S Agenc1a/Cod1go Beneﬁcxé.rio g
e SINDICATO DOS PROFES .AS ESCOLAS PARTICULARES .E SOROCABA - 0513,047401 _5
o ICNPJ:60.121. 753/0001-87 G 5 . e :
‘DaktaDo;cumentQ; +|Numero do Documento': ESp.Dpcum ""A‘Ct}lt§~ - Datade Processamenm i NossoNumero : TR S
‘29/09/2021 ] 1\09/00019920-5 o e aN 29/09/2021 L 109/00019920-5 e
: Usojdo B'anc;of i Cartelra ./ |Bspecie -+ "|Quantidade - Valor oo el )Yg\lor ‘do‘Doqumemp i T
; 2 409 RS o S -83,88 . v

: Instmcoei('l‘ndas as mformacoes deste bloqueto sa0 de* exclusiva responsabilidade do beQeﬁciédb) e o . L T n (gDesconto/Abdtiymeijd o

" (-)0utras Deducoes Tl

: k Contnbu;g.ao Melnsahdade Assoc:latlva 09/2021 L (+)M‘cya‘rké/kMuha; e
A mensalldade correspande a1% do salarlo dos: professores assocmdos b Lo
Apos vencnme‘nto multa de 10% mals 2% am. .

- [(H)OQutros Acrescimos: 0

v !

- |©VelorCobrado .~

Pagador R o iR ek L sl
EDUCANDARIO SANTO AGOSTIh HO CNPJ 45 405 954/0001-72/ ‘ SOl T e el
S o i L CoddeBant_al

Sacador/Avahsta

- lll !li I INIHHII _

i Flcha de Compensacao/Autenncacao Mecamca :




10/11/2021 0756 Banco do Brasil

18/11/2021 - BANCO DO BRASIL - ©7:51:18
919100191 08683

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: EDUCANDARIOC S AGOSTINHO
AGENCIA: 0191-0 CONTA 201.676-1

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080199205051634740150067287690000008388
BENEFICIARIO:

SIND PROFESSORES DE SOROCABA
NOME FANTASIA:

SIND PROFESSORES DE SOROCABA
CNPJ: 60.121.753/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SIND PROFESSORES DE SOROCABA
CNPJ: 60.121.753/0001-87
PAGADOR:

EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
CNPJ: 45.406.964/8001-72

NR. DOCUMENTO 100.106
DATA DE VENCIMENTO 10/18/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/1e/2021
VALOR DO DOCUMENTO 83,88
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