PRESTAGCAO DE CONTAS

SUBVENCAO

MES Setembro /2020

APAE

Perdoes - MG



Perddes — MG - CEP 37.260-000
Telefax:0(xx)35-3864-2002/2293  perdoes - MG

Rua Dr. José Norberto de Andrade, 140 - Bairro Bom Retiro p AE

Oficio: n° 0073/2020
Assunto: Envio de documentos
Data: 23/10/2020

Exmo. Senhor,

Estamos enviando copias das prestagdes de contas, referentes as
subvencao do més de Setembro de 2020.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

N e

Lysia Maria Fernandes
Presidente da APAE

Exmo. Sr. PROTOCOLO
Hamilton Resende Fitho /120
Prefeito Municipal
Perddes - MG

Fundag&o 10/03/1992 CGC: 25.655.283/0001-30
Registro no CNAS: 28.984.012541/93-73
Titulo de Utilidade Publica: Municipal, Estadual e Federal
Certificado de Entidade Benef.de Assist. Social, SEDESE: 10821
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Rua Dr. José Norberto de Andrade, 140 - Bairro Bom Retiro
Perddes - MG - CEP 37.260-000 APAE

Telefax:0(xx)35-3864-2002/2293 Perdses - MG

Oficio N°0066/2020
Assunto: Solicitacao subvencao
Data: 18/09/2020

Prezado Senhor,

Estamos enviando a solicitacdo da subvencao, referente ao meés
de Setembro/2020, no valor de R$ 9.230,45 ( Nove mil duzentos e
trinta reais e quarenta e cinco centavos ). Sendo Banco do Brasil Ag.
2433-3 C/C 7843-3.

Sem mais para 0 momento.

Atenqiosamente,

49 Ylha :4‘\«&% j'j'&fb'v anoli
- iysia Maria Fernandes -
Presidente da APAE

Exmo.Sr.

Hamilton Resende Filho

DD. Prefeito Municipal |
Perdoes - MG !

Fundag&o 10/03/1992 cGC: 25.655.283/0001-30
Registro no CNAS: 28.984.01 2541/93-73
Titulo de Utilidade Publica: Municipal, Estadual e Federal
Certificado de Entidade Benef.de Assist. Social, SEDESE: 10821
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Rua Dr. José Norberto de Andrade, 140 - Bairro Bom Retiro

Perdées — MG - CEP 37.260-000 A AE
Telefax:0(xx)35-3864-2002/2293

Perddes - MG
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PLANILHA DE SUBVENCAO DO MES DE SETEMBRO/2020

FINALIDADE:

Pagamento de despesas e manutencdo diversas .

No Total -

RS 9.230,45 (nove mil e duzentos e trinta reais e quarenta cinco
centavos).

s

/ff‘./r ka‘ 1/(./(:‘\. 31—) AL L ﬁ’\/}*\/@y\'(,{;’)
- IJysia Maria Fernandes -
Presidente da APAE

Fundagdo 10/03/1992 CGC: 25.655.283/0001-30
Registro no CNAS: 28.984.012541/93-73
Titulo de Utilidade Publica: Municipal, Estadual e Federal
Certificado de Entidade Benef.de Assist. Social, SEDESE: 10821



" PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES - MG
i Praca 1% de Junho, n.° 103, centro
CEP: 37.260-000
CNPJ: 18.244.343/0001-67
www.perdoes.mg.gov.br — (35) 3864-7222

GOVERND NICIPAL DE sy

PERDOES

ADNHN. 204772020

01-06:ERD O ES 1312

TERMO DE FOMENTO N° 6.325/19, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PERDOES E A ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS.

TERMO ADITIVO A INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO 03/2019
ARTIGO 31, |, LEI FEDERAL 13.204/2015:

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado 0 MUNICIPIO DE PERDOES,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Praca 1° de Junho, n° 103, nesta Cidade,
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 18.244.343/0001-67, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Excelentissimo Sr. Hamilton Resende Filho, brasileiro, casado, portador do CPF n°®. 214.274.536-91,
residente e domiciliado nesta cidade de Perddes MG, a Praga Zoroastro, 20, Bairro Centro, doravante
denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro lado, a Entidade ASSOCIAGAO DOS PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n
25 655.283/0001-30, sem fins lucrativos, sediada na Rua José Norberto de Andrade, n° 140, no
bairro: Bom Retiro, na cidade de Perddes (MG), neste ato representada por sua presidente, a ilustre
senhora: Lysia Maria Fernandes, inscrita no CPF sob o n°® 490.048.246-34, doravante denominado
simplesmente ORGANIZAGAO PARCEIRA, tém entre si, como justo e acertado, o presente TERMO
DE FOMENTO, na forma da Lei Federal n.° 8.666/93, que o regulamenta, e mediante as clausulas &
condigdes, que mutuamente aceitam e outorgam a saber:

Clausula Primeira. Constitui objeto do presente termo de fomento, o repasse de recursos oriundos a
subvencao para 2019, referente ao més de setembro, beneficiando a CONVENIADA, cuja verba se
destinados pagamentos descritos na planilha de custos que fica fazendo parte integrante do presente
convénio

Clausula Segunda. O valor do presente repasse é de R$ 6.230,45 (seis mil duzentos e trinta reais e
guarenta e cinco centavos) que sera liberado em parcela unica.

Clausula Terceira. Sdo obrigagdes do MUNICIPIO:

| — prestar informacdes e suporte necessarios ao bom andamento das atividades da Organizacao
parceira;

Il — repassar a Organizagdo parceira os recursos definidos na Lei Orgamentaria Anual para o
Exercicio de 2019, desde que aprovados no Chamamento Publico.

[l — avaliar e aprovar a prestacao de contas da Organizagio parceira no que se refere a aplicacao
dos recursos destinados ao objeto ora em destaque, em consonancia com o preconizado no edital do
chamamento publico e neste termo de fomento.

IV — acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto deste termo de fomento, observando o
cumprimento dos deveres e obrigagdes da Organizagdo parceira, em especial, o cumprimento do
projeto/plano de trabalho apresentado.

Clausula Quarta. Sao obrigagdes da Organizagdo Parceira:

| — desenvolver integralmente as atividades do projeto/plano de trabalho apresentado ao MUNICIPIO;
Il = encaminhar ao MUNICIPIO a prestagdo de contas da aplicagdo dos recursos recebidos,
apresentando, OBRIGATORIAMENTE, comprovantes do cumprimento das obrigagoes fiscais, sociais
e trabalhistas, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do recebimento de cada parcela, conforme
modelo de prestacao de contas em anexo,

Il = acompanhar e fiscalizar as atividades desenvolvidas pelos profissionais de seu quadro e de
empresas contratadas;

I\ — cumprir integralmente as obrigagdes contidgs.no projeto/plano de trabalho, sem jamais transferir
para o MUNICIPIO tais responsabilidades;

Diretoria Juridica Municyipal — (35) 3864-7227



V - submeter & consideragido e aprovacdo do MUNICIPIO qualquer nova acdo necessaria ao
desenvolvimento do pactuado;

VI - apresentar, ao final do pacto, relatério pormenorizado acerca das atividades desenvolvidas
apontando os resultados obtidos, conforme modelo de prestacao de contas em anexo,

VIl — devolver aos cofres publicos, qualquer saldo porventura apurado ao final da vigéncia do
presente termo de fomento.

VIl — nao utilizar o recurso recebido para pagamento de tributos e taxas municipais;

IX — empregar o recurso recebido estritamente nas agdes do projeto apresentado e aprovado pelo
chamamento publico;

X - empregar o recurso recebido estritamente na aquisicao de material de custeio/consumo, restando
vedada a aquisicdo de material permanente, conforme conceitos e abrangéncias constantes no anexo
V.

Clausula Quinta. A prestacdo de contas devera ser feita até ser instruida com notas fiscais,
cupons fiscais e/ou recibos de pagamento auténomo, devidamente liquidados (com recibo de
pagamento).

Paragrafo unico. A prestacao de contas da execucao do projeto e da verba recebida devera se
dar no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento de cada parcela, nos termos da LEI
MUNICIPAL N° 3.120/2019 E LElI MUNICIPAL N° 3.118/2018 QUE DISPOE SOBRE AS
SUBVENCOES SOCIAIS E PRESTACAQ DE CONTAS.

Clausula Sexta. O prazo de vigéncia do presente termo de fomento iniciara na data de sua
assinatura findando-se em 30 de outubro de 2019, justificadamente por meio de termo aditivo.
Paragrafo primeiro. O prazo previsto nesta clausula se justifica diante do prazo previsto para
prestagdo de contas e para analise e aprovacéo da mesma pela Comissao responsavel.

Clausula Sétima. As despesas decorrentes do presente termo de fomento serdo suportadas pela
dotagdo orgamentaria n° 02.07.01.12.367.1206.2056.33.50.43 ficha 218.

Clausula Oitava. A fiscalizagdo do presente termo de fomento ficara sob-responsabilidade da
Comissao de Selegao, Monitoramento e Avaliagdo das Parcerias Voluntarias.

Clausula Nona. O presente termo de Fomento sera rescindido nos seguintes casos:

| — deixar a Organizagéo parceira de apresentar prestagao de contas e 0s comprovantes exigidos
conforme modelo anexo;

Il — paralisagdo injustificada das atividades por parte da Organizagao parceira;

1l — descumprimento injustificado pelos participes das obrigagdes contidas no presente instrumento.
IV — unilateralmente, por qualquer das partes, desde que comunicada a intengao com antecedéncia
de no minimo de 30 (trinta dias), resguardado o direito de se pleitear perdas e danos gerados pela
descontinuidade das atividades.

Clausula Décima. Os casos omissos e aqueles que se tornarem controvertidos seréo resolvidos
através de aditivo ao presente instrumento.

Clausula Décima primeira. Fica eleito o foro da Comarca de PERDOES, para dirimir quaisquer
duvidas ou questdes oriundas deste convénio, com renuncia de gualquer outro por mais privilegiado
gue seja.

E, por estarem assim, justos e acordados, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenga de duas testemunhas.

PERDOES/05 DE, SETEMBRO DE 2018.

HAMIDION ENDE FILHO
Prefeito de Perdoes-MG

- | )
’0@ UL INGMAL ggftwdw}-/
LYSIA MARIA FERNANDES
Presidente da APAE

Parecer Juridico;

70
Osu%reira

Procurador Adjunto
OAB/MG 41.380 Diretor Juridico Municipal

Diretoria Juridica Municipal — (35) 3864-7227



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

FUNDADA EM 10 DE MARCO DE 1992 p
CNPJ 25.655.283/0001-30 CNAS 28.984.01254/93-7-UPM LE| N° 1581/92 SERVAS n° 178-Entidade de Fins Filantrépicos n® 44006.002246/95-11 “ : P
Rua José Norbeto de Andrade, 140 Bairo Bom Retiro Telefone (0xx35) 3864.2002-CEP. 37.260.000 Perddes -MG \ :T:("’
T
BALANCETE FINANCEIRO DE SETEMBRO 2020 APedpoesAMbE
BALANCETE FINANCEIRO BANCO BRASIL- CONTA N° 7843-3
RECEITA: ' VALOR DESPESAS VALOR
Saldo anterior R$ 9.340,69 | Despesas R$ 8.902 42
Deposito:30/09/2020 R$ 9.230,45|] Saldo para periodo seguinte R$ 9.668,72
TOTAL R$ 18.571,14 R$ 18.571,14

_,JZu W%@Mﬁ ;glijz/

Lysia Maria Fernandes
Presidente Tesourei
CPF -490.048.246-37 CPF -724.193/936-00




ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

FUNDADA EM 10 DE MARGO DE 1992
CNPJ 25.655.283/0001-30 CNAS 28.984.01254/93-7-UPM LE| N° 1581/92 SERVAS n° 178-Entidade de Fins Filantrépicos n°® 44006.002246/95-11 Q?’
Rua José Norbeto de Andrade, 140 Bairo Bom Retiro Telefone {0xx35) 3864.2002-CEP. 37.260.000 Perddes -MG R
APAE
RELACAO DE PAGAMENTOS MES SETEMBRO / 2020
N° de: | N° Cheque ou N° NF. Fatura Natureza ;
Ordem | Ord. B:ncéria ou Recibo Despesas Someda Fayaaecidg Vialay: Faigis
1 Crédito em conta Holerite - Prest. Servicos Daisy Luced da Silva Barros R$ 1.830,75 | Instrutora
2 Crédito em conta Holerite Prest. Servigos Elielce A.C. Faria R$ 1.431,62 | Instrutora
3 Crédito em conta Holerite Prest. Servicos Helem Kelem Mancini R$ 1.671,27 | Pedagoga
4 Crédito em conta Holerite Prest. Servicos Lucas Alves Carvalho R$ 178,55 | Professor
6 Crédito em conta Holerite Prest. Servigos Sandra Carvalho G. Somogyi R$ 1.800,93 | Professor
6 Credito em conta Holerite Prest. Servigos Valter Assis Reis R$ 998,17 | Motorista
7 Crédito em conta Holerite Prest. Servicos Katiane Aide Mancini Rodrigues R$ 966,63 | Secretaria
8 Tarifas Bancarias Tarifa Pagamento de Salérios R$ 24,50
TOTAL RS 8.902,42

Lysia Maria Fernandes

Presidente

CPF - 490.048.246-34

gk, B3

Tesourgiro
CPF -724.193.936-00



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

FUNDADA EM 10 DE MARGO DE 1992 » ‘

CNPJ 25.655.283/0001-30 CNAS 28.984.01254/93-7-UPM LEI N° 1581/92 SERVAS n° 178-Entidade de Fins Filantrépicos n® 44006.002246/95-11 %’

Rua José Norbeto de Andrade, 140 Bairo Bom Retiro Telefone (0xx35) 3864.2002-CEP. 37.260.000 Perddes -MG "é’%}gﬁ!{ﬁ-"

APAE

CONCILIAGAO BANCARIA DE SETEMBRO / 2020 SSSSEESS
N° Cheque: | Data Emissao: Valor Banco Conta Pago a:
XOOOOOCKNXK X000 | 00000000 | X000 OO0 IOOOO0OOOOGGOOOOXNRXXXXIXXX
TOTAL R -

Lysig/Maria Fernandes

Presidente

CPF - 490.048.246-34

Sueli Apa
Tesoureir:
CPF - 724.193.936-00



' G331080947341956020
3 _ 08/10/2020 10:03:01
Eadd Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

T e s b

Cliente - Conta atual

AgA®ncia 2433-3
Conta corrente 7843-3 A P AMIGOS EXCEPCIONAIS
PerA-odo do extrato 09 /2020

LanA§amentos
Dt. balancete Dt r':?ﬁjai-'-{,-::h: Ag. origem !,77,‘;’.(.: IIIIEL x Documento Vailor R$

20/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior

04/09/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25660 8.877,92D

04/09/2020 0000 13113170 Tar Pag SalAjr CrA@d Conta 832.481.200.588.872 24,50D
CobranA§a referente 04/09/2020

30/09/2020 2433 99015 870 TransferA®ncia recebida 552.433.000.011.670 9 230 4
30/09 2433 11670-X PM PERDOES -IC

30/09/2020 0000 0O0000999SALDO

OBSERVAAAES :

TransaA§AE£o efetuada com sucesso por: JB556727 LYSIA M FERNANDES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissdo de comprovantes - 3o nivel

.

(< I < I <

LI B

Data
04/08/2020

04/08/2020
04/09/2020
04/09/2020
04/09/2020
04/09/2020
04/08/2020

Descrigio
PG.ELTR. HELEM KELEM MANC

PG.ELTR. DAISY LUCEDDA S
PG.ELTR. VALTER ASSIS RE|
PG.ELTR, KATIANE AIDE MAN
PG.ELTR. ELIELCE APARECID
PG.ELTR. LUCAS ALVES CARV
PG.ELTR. SANDRA CARVALHOD

Valor
1.671,27

1.830,75
99817
966,63

1.431,62
178,55

1.800,93

Total didric

8.877,82

DEBITADO
DEBITADO
DEBITADO
DEBITADO
DEBITADO
DEBITADO
DEBITADO

20
20
20

20
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'ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS iCCs
—ENrTT 29.455.283/0001-30

EDUCACAD

1
iCargo: PROFESSOR DE EDUCACAD }Depto: 4

Folha Kensal|
figosto de 2020;

iFilial:

B
*

]

1

]

i

1138 - DAISY LUCED DA SILVA BARROS iCateg.: \CBO: 239220 Admissan:  01/03/2017]
¥ + e Bl SR + + R -4
{ Codigo Descricao : Referencia } Vencisentos : Descontos /
B o + + e 4
‘ 365 | SAL HORA/AULA BASE FUND I - 90,00 | 1.424,70 | H
- 8044 | DSR PROFESSOR AULISTA H 16,67 237,45 | :
: 366 ) ADICIONAL EXTRA CLASSE 201 i 20,00 | 332,43 | :
5 998 |} [.N.5.5. H 8,21 | : 143,83 |
H ' : H : '
] 1 i 1] (] [}
i i i ] i ]
i ] 1 i ) 1
i 1 1 ] ] ]
i H : ' ' '
i : H i H H
¥ 1 i 1 ] i
] i |l ] ] i
i ] 1 i ) 1]
1] 1 1 1 1 L
: i i i H H
:T Conheca a ;npresa contabil que cuida de seu salario. i Total Vencimentos: | 1.994,58 | :
i Siga: Instagran:se_contabilidade e Facebook :secontabilidade | Total Descontos: | : 163,83 |
+ ! Valor Liquido: | : 1,830,735 |
; \ + + 4
i Salario Base: 1.994,58 | Base Calc. FBTS: 1.994,58 | Base Calc. IRRF: 1,641,146 |
i Sal. Contr. INSS: 1.994,58 | F.6.7.5 do Hes: 159,96 -1 Faixa IRRF: 4,00 |
+ et B -4

leclaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

fAssinatura do Empregado



- ——

1.555,97 | Base Lalc. FETS:
1.555,97 } F.6.T.5 do Mes:

! Galario Base:
' gal, Contr. INSS:

1ASSOC BE PAIS E AMIBOS DOS EYCEPCIONAIS iCC: ASSISTENTE SOCIAL Filial: i Folha Hensal|
{CNPJ: 25,655, 283/0001-30 'Cargo: INSTRUTOR EDUCACIONAL }Depto: H fgosta de 2020}
1129 - ELIELCE APERECIDA CARDDSO FARIA ‘Categ.: Mensalista '(B0: 519309 Adeissac: 02/06/2016
+ ——t— ——— - : - te= T PR -+
! Codige ¢ Descricao 1 Referencia : Vencimentos . Descontos '
+ ——t e o S = - —+ + -+
: 1 ! GALARID CONTRATUAL : 31,00 ) 1.555,97 | !
1 998 } [.N.5.5. H 1,99 1 H 124,33 |
. ‘ ‘ " ' :
! Conheca 2 empresa contabil que cuida de seu salario. ! Total venciaentos: | 1.555,97 | !
i Siga: Instagramse_contahilidade @ Facebook :secontabilidade | Total Descantos: | H 124,35 }
+ : yalor Liquido: | : 1.431,62 |

' Base Calc. IRRF: 1.052,4 |

- —— e

+__-
Declaro ter recebido

a isportancia liguida discrisinada neste reciba.

1,959,97
124,47 Faixa IRRF: 0,00 |
- e 1
/1
Data Assinatura do Empregado
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™

DE PAIS E AMIGOS DOS EYCEPCIDNALS

jCC: ASSISTENTE SOCIAL \Filials i Folha Mensal

]

\CHPJ: 75,555, 283/0001-30 'Cargo: PEDAGOGD 1Deptos LH Agosta de 2020]
1127 - HELEM KELEM HAMCINI iCateg.: Mensalista 'CB0: 239409\ Admissao: 02/06/2016)
+ " pomm —----—---—-+-—-—-—-+-—--—-—---—-+-—~--——-—--—-----+
¢ Codign & Descricao , Reterencia \ Vencimentos : Descontos |
e - + -—---—------—--+---——----——--«—-———+—-------——-———-—-——-+
H 1 ' GALARID CONTRATUAL H 31,00 1 1.819,32 | :
H 298 ; L.N.S.5. ! 8,14 1 H 148,03 |
] i ] ] ] ]
I i \ : : :
i 1] ] i ] 1
] L] i i 1 )
1 1] i 1 1 ]
i ] i i | 1
i ] ] 1 1] 1
] ] i 1 ] L]
] ] ] 1 i 1
: : : H : H
1 L] i 1 1 1
] 1 1] 1 L] 1
1 i ) i 1 ]
] 1] 1 ] i ¥
i (] 1 1 ] 1]
t 1 i 1 1] ]
] i I 1 ) i
] 1 ] ¥ ] 1
! Conheca a eapresd contabil que cuida de seu salario. ' Total Vencisentos: : 1.819,32 1 :
i Siga: Instagraﬁ:5e_contahilidade ¢ Facebook :secontabilidade ; Total Descontos: | H 148,05 |
+ : Valor Ligquido: | H 1.574,27 |
! Salario Base: 1,819,32 | Base Calc. FBTS: 1.819,32 | Base Calc. [RRF: 1.481,48 |
! Gal, Contr. INSS: 1.819,32 } F.6.7.5 do Hes: 143,54 | Faixa IRRF: 0,00 |
+ S  — t - -+

Declaro ter re

cebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
133 PARABENS PELD SEU ANIVERSARID D D1A 10 DE SETEMBRO %43

fssinatura do Eapregado
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pommmm e - ———— : + 3 +
{ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIDNAIS iCC: EDUCACAD iFilial: 1} Folha Hensal|
{CNPTT75.655. 263/0001-30 iCargo: PROFESSOR DE EDUCACAD ;Depto: 4 Agosto de 2020
1133 - LUCAS ALVES CARVALHD iCateg.: iCBO:  239220(Admissan:  0Z/06/2018]
i Codige ! Descricao - Referencia H Venciaentos : Bescontos s
: 8 | AFAST, SEM VENCIHENTO : 28,00 | 1.801,5 | H
i 365 | SAL HORA/AULA BASE FUMD I : 8,71 | 137,87 | !
: 8066 | DSR PROFESSOR AULISTA ! 14,47 | 22,98 | :
: 346 | ADICIONAL EXTRA CLASSE 20% H 20,00 § 2,47 4 :
! 988 | DESCONTD AFASTAHENTO \ 28,00 | : 1.801,56 |
! 998 | [.N.5.5. ¥ 7,90 ) H 14,47 |
‘ Conheca a empresa contahil que cuida de seu salaria. i Total Vencisentos: | 1.994,58 | :
! Siga: Instagran:se_contabilidade e Facebook :secontabilidade | Total Descontos: | : 1.816,03 |
t - Valor Liquido: | H 178,55 |
} Salario Base: 1.994,58 | Base Calc. FGTS: 193,02 } Base Calc, IRRF: 178,55 |
i Sal, Contr. INSS: 193,02 | F.B.T.5 do Mes: 15,44-} Faixa IRRF: 0,00 |
o ——— + o mm e +

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data Assinatura do Empregade
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1

PD ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS {CC: EDUCACAQ |Filial: Folha Mensall

CNBJ: 25.655.283/0001-30 {Cargo: PROFESSOR DE EDUCACAQ |Depto: 4] Agosto de 2020|

151 - SANDRA CARVALHO GUIMARAES SOMOGYT |Categ.: |CBO: 239220 |Admissio: 15/02/2018|

---------- —mmmmen ——— - -- - - b ! - -

Codige | Descrigdo | Referéncia | Vencimentos | Descontos |

e e PRt fomm e —tmmm—e— fommmm e +

365 | SAL HORA/AULA BASE FUND I I 9G,00 | 1.424,70 | |

8066 | DSR PROFESSOR AULISTA | 16,67 | 237,45 | |

356 | ADICIONAL EXTRA CLASSE 20% | 20,00 | 332,43 | |

306 | CONTRIBUICAQ CONFEDERATIVE i 1,50 § | 29,92 |

* 998 | I.N.S.S. | 8,21 | | 163,83 |

I | I I |

| f [ [ I

| | | | I

I | | | !

| | i | |

| i I | |

I I I | |

----------- B - --- - - - + ——

Conheca a empresa contabil que cuida de seu saldrio. i Total Vencimentos: | 1.994,58 | i

Siga: Instagran:se contabilidade e Facebook :secontabilidadt | Total Descontos: | | 193,75 |

! Valor Liguide: | | 1.800,83 |

- = = — femm e ———————————— e m e —————————— —tmm—— - ST — +

Salério Basa: 1.994,56 | Base Calc. FGIS: 1.994,58 | Base Calc. IRRF: 1.451,57 |

Sal. Contr. INSS: 1.994,58 | F.G.T.S do Més: 159,56 | Faixa IRRF: 0,00 |
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Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

/]
Data Assinatura do Empregado



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregadc Numero Carteira Profissional Série
VALTER ASSIS REIS 9604371 00001
- _____ PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias De Abono
01/11/2018 A 31/10/2019 01/09/2020 A 15/09/2020 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 809,74 P
Salario Base: 1.329,19 1/3 das Férias: 269,91 P
Média Horas: 24288 | " Abonode Férias: 0,00
Média Valores: 47,62 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.619,48 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saléario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 8148 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: - 1.07965 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 8148 D
TOTAL LIQUIDO: 998,17 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-&0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua digpneicin fira a
iiipuriancia iiquida de [ 998,17 (novecentos e noventa e oito reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente.
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VALTER ASSIS REIS ASSOClAChO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALIS, estabelecida a Rua DR J. NORBERTO ANDRADE, 140 em PERDOES a
importancia de R$ 998,17(novecentos e noventa e oito reais e dezessete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
requlares. ora concedidas e aiie vo gozar de acordo com 2 desericAe aoima, Wdo CORTOIME O Sviso Que 1eceLi em iempo, ao quai dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitago.
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PERDOES VALTER ASSIS REIS




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
MNeme do empregado Numero Carteira Profissional Série
KATIANE AIDE MANCINI RODRIGUES 0038697 0n123
PERIODOS
De Aquisigiio De Gozo das Férias De Abono
03/11/2018 A 02/11/2019 01/09/2020 A 15/09/2020 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 783,75 P
Salario Base: 1.567,50 1/3 das Férias: 261,25 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.567.50 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 7837 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: S 1.045,00 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 7837 D
TOTAL LIQUIDO: 966,63 P

Feiu pesenie cumunicamos-ine que, de acordo com a Lei, ser-ine-ao concedioas ferias relatvas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 966,63 (novecentos e sessenta e seis reais e sessenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.
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KATIANE AIDE MANGINT RODRIGUES J ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS, estabelecida a Rua DR J. NORBERTO ANDRADE, 140 em PERDOES a
importancia de R$ 966,63(novecentos e sessenta e seis reais e sessenta e trés centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares ora conoedidas € que vou gozar de acordo com a descm;ao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente. Para
ClareZa & JoCuinento finno o presenie 1ecibu dando piena e gerai quilagao.

N -
pela: 8 1 OF 1) V(it‘-cf A i / 7 cdas clreif
PERDOES KATIANE AIDE MANCINI RODRIGUES




\géncia 2433-3
-onta corrente 7843-3 AP AMIGOS EXCEPCIONAIS

ata 04/09/2020 Valor R$ 24,50 D

nporte referente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobranga referente
4/09/2020, documento 832.481.200.588.872, lote 13113, langado a débito
m sua conta corrente, na data acima.

/inte e quatro reais e cinglienta centavos)

Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagao e
emonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
ocuriento emitido por: LYSIA M FERNANDES em 26/10/2020 08:43:51




