INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE

Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim América — CEP 18046-695- Sorocaba/SP
CNPJ: 71.868.962/0002-96 — Fone (15) 3229-4949

Anexo | - DADOS DA ENTIDADE

Nome da entidade |INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE

Dados do responsavel pela entidade
Nome LILIA ANTUNES DE LEMOS GROSSO
RG 4.507.012-X
CPE 1241.100.518-00
éargo DIRETOR PRESIDENTE
E-mail presidencia@mariaclaro.org.br

Dados da entidade
Telefone | (15) 3229-4949

E-mail adm@mariaclaro.org.br

| Data de fundagdo 05/05/1993
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PROTOCOLO PRESTACA}ZO DE CONTAS AB&L DE 2021.

e
LILIA ANTUNES DE LEMGS GROSSO

DIRETOR PRESIDENTE




INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE

Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim América — CEP 18046-695- Sorocaba/SP
CNPJ: 71.868.962/0002-96 — Fone (15) 3229-4949

Anexo | - DADOS DA ENTIDADE

Nome da entidade |INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE T

.Dados do responsavel pela entidade
Rlome LILIA ANTUNES DE LEMOS GROSSQ
RG 4.507.012-X
CPF 241.100.518-00
Cargo DIRETOR PRESIDENTE
E-mail presidencia@mariaclaro.org.br

Dados da entidade
Telefone  |(15)3229-4949

E-mail adm@mariaclaro.org.br

Data de fundagdo |05/05/1993 g[‘ ~_
'z
~

PROTOCOLO PRESTACAO DE CONTAS ABRIL DE 2021.

LILIA ANTUNES BE LEMOS GROSSO
DIRETOR PRESIDENTE




ANEXO 1l - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Nome da entldade

o JINSTITUTO MARIA, CLARO LAR lVAN SANTOS

CNPJ 71.868. 962/0001 05

N¢ processo 12020/3827. -

Competéncia ' - | Abril

Dados do repasse " .

¥ Data da hberagaodos recursos

09/04/21

“Valor do repass, -

R$6.800,00

Valor do repasse- pos

especlflca da: parceri'

Dados da conta

Ndmé‘dojB' ‘ncq‘:

~N2da Agéncia
* Bancdria. -

01910 .

Saldo na conta

especifica da parceria

R$ 12,19 |

Remuneragao de Pessoal e Encargo

Outros Servgos de'Tercel o}

L/_
Lilia Antunes de Lemos Grosso- DiretdFPresidente.
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ANEXO Il - RELACAO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

JINSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE

Nome da.entidad

71.868.962/ 0001-05

2020/ 3827.

0 o'de Colabptabé e Manualde Pre
rconta: especnflca da parceria q/ou aos.cofres ubhcos

0 foram efetuadas com o i'ecu'r'\os‘ daparceriace

Sorocaba, 24 de Maio de 2021. )

L{LIA ANTUNES DE LEMOS GROSSO DIRETOR PRESIDENTE

2
[

béia‘ do-‘p:a’gv'aﬁ

09/04/2021..

114/04/2021

14/04/2021‘

|15/08/2021

16/04/2021

MichelliA. . dé, o E
: lnforware lnformétlca Ltda’

130/04/2021 .

Teorfos j<atev e w|m st
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ANEXO V - RELAGAO DE FUNCIONARIOS ENVOLVIDOS NA PARCERIA

- |INSTITUTO MARIA CLARO (A
171.868.962/0001-05
-~ |2020/3827 -
CiAbril

Nome da entidade -
CNPJ ‘
N processo. ...
Competéncia . &~ v

U

s relagionados abaixo-esta(

Declaro, para os devidos
celebrada com a Secretariz

Lilia Antunes de Lembs Grosso - lﬁé?o/r?residente

Ne *‘Nome do funciondrio. = . Cargo/Fuhgiio - rga Horari .
1 llarissa Correa Manoel Manca Coordenadora 40 hs/semana
2 |Michelli Almeida Franco da Costa- - Fisioterapeuta T 30 hs/semana
3 |Thauana M. Monteiro Psicoéloga 40 hs/semana
4 |Wanessa R.Luz Xavier Terapeuta Ocupacional B 30 hs/semana’

BEE
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ANEXO IV — RELACAO DE ALUNOS MATRICULADOS PELA PARCERIA

Nome da entidade . - - . |INSTITUTO MARIA CLAR(
CNPJ - ]71:868.962/0001-05
N¢ processo o 5 712020/3827 il
Competéncia = i S ,A,br'il P

Quantidade alunos atendidos pela parceria - 184 -

Declaro, para os devidos fins, que os alunos relacionados abaixo 530 atendﬁ‘e através de parceria celebrada com a

Secretaria da Educagdo.

!

Sorocaba, 24 de Maio de 2021.

Lilia Antunes de Lemos Grosso- Diretor Presidente.

ne | ‘NOME _NesUs | NA
1 Alexandre Santos de A. Maldonado 898002319303229 22/02/2009 20554
2 Alice Garcia Pilar 700101970974218 26/09/2013 610504
3 !Ana Carolina Gomes de Campos ° 898004183301108 03/05/2014 667240
L 4 |Ana Clara Souza Aratijo 705409477894895 06/07/2008 274066
5 |Ana Julia Soares de Souza 700407965294150 29/08/2012 1001348
6 |Ana Laura Sanches de Oliveira 898005834264257 16/01/2018 | - 936831
7 iAndré Vinicius Marcondes Pinto 708706185262995 19/08/2006 247062
8 |Anyleide Castro dos Santos 898004995726138 -08/03/2016 822916
9 |Arthur Bastos de Proenga 706701597644711 05/08/2017 913163
10 |Arthur Braga de Almeida 704000865340169 | 04/10/2015 | 791680
11 |Arthur Caetano Braz 898002070181873 07/06/2010 22445
| 12 |Arthur Gabriel Andrade Machado 898005106638366 22/02/2016 815231
ELArthur Morais Rocha 700500994515057 13/07/2007
14 Benyamin Luiz Pereira da Silva 700002391692700 01/06/2015 778470
15 |Bernardo Valenga Pires 700708990136480 14/09/2017 922153
16 |Caio Barreto Santos 701200019061219 27/11/2017 223605
17 iCarlos Eduardo da Silva 898002328938134 15/07/2005 261298
| 18 |Cecilia Batista Bernardes da Silva 898004813162772 | 15/07/2015 773240
19 iDavi Lucas Souto 706701547432613 26/09/2018 996752
20 {Davi Lucas Zanella dos Santos 707008800976737 23/01/2012 303618
21 |Davi Viana Costa 702109746137794 039/06/2014 32601
22 |Emanuelly Vieira Franco 702507364921431 22/10/2017 985350
23 |Efraim Barbosa Souza 898005817001502 29/10/2017 932238
24 Emily Emanuely Passos Proenga 705402435673894 04/03/2017 889067
25 |Emanuelly Vitoria de Lima Silva 898004120758771 21/12/2013 632876
26 |Felipe Gustavo Martin de Oliveira 707409063960172 20/09/2011 253004
27 |Gabriel de Paula Paiva 898004115369967 25/01/2014 742668
28 |Gabriel Luiz Silva Morais Oliveira 898004147309633 11/09/2013 606427
29 |(Gabriel Roldio Lopes 898001467854273 14/02/2013 539513
| 30 |Gabrielly A. Teixeira 898002943757626 | 15/06/2011 171603
31 |Gabrielly Camargo Aratjo 898004617998391 05/09/2014 728313
32 |Giovanna C.Rodrigues da Silva 898001470849994 29/05/2013 699688
| 33 |Gustavo Dirceu Leme Messias 898004529750282 20/09/2014 699147
@ Gustavo Salles da Silva 898005818265457 05/11/2017 937246
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ANEXO IV - RELAGAO DE ALUNOS MATRICULADOS PELA PARCERIA

Nome-da entidade *

INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVA

CNPJ

71.868.962/0001-05 "

N@ processo. ..

2020/3827

Competéncia -

S |Abril

Quantidade alunos atendidos pela parceria 84

Declaro, para os devidos fins, que os alunos relacionados abaixcgéo atéﬁdidos através de parceria celebrada com a

Secretaria da Educagdo.

3

Sorocaba, 24 de Mefo de 2021.

N
™.

hN

Ne
35 |Helena Vitéria Padilha Bueno 898004988738762 02/02/2016 812787

TSG Hillary Vitéria Pereira da Silva 709000857883710 27/02/2008 268240
37 ilsabella Cristina Duque Correa 898000628921529 26/08/2007 160209
38 Isabelly Crystine de Morais 898004886606158 04/05/2019 223605
39 llsaac Medeiros Rosa Neto 707805652475514 21/06/2010 157750
40 |Jodo Marcelo Elles Gimenes 706809292848328 27/04/2012 377389
41 |Jhonatan da Costa 898004063771336 02/07/2013 604383
42 Josué Henrique Felix dos Santos 898050082150372 10/01/2008 137409
43 {Judah Archer Jeronimo 701001824650291 25/12/2016 885383
44 |Kauan Waldecy Aleixo Ribeiro 898002343122956 25/06/2009 147369
45 Kelvin William Tomaz Sinhorinho 898002070227067 10/09/2008 28091
46 Kauan Guilherme Veras de Salles 898003960625717 13/01/2007 231680
47 {Kemily Valentina Macedo Pereira 705006098540654 21/09/2019 1045906
48 {Lucas Cabral Gubas 700907900874697 02/04/2012 823523
49 |Lucas Pietro da Silva Gongalves 708904724377218 18/03/2008 207715
50 iLucas Yan Alvex de Novaes 898002389959832 03/09/2010 98401
51 |Luis Otdvio Duarte de Aradjo 707800670756819 02/10/2012 488112
52 |Mayra Silva Rocha 708201638980444 02/01/2014 696826
53 Maria Clara de Souza da Silva 708506331864178 04/05/2018 966431
54 |Maria Heloiza da Silva Ribeiro 898004128187293 25/12/2013 648648
55 {Maria Vitoria Prussak 898003451419167 12/09/2011 252625
56 |Mariana Cristina Rodrigues 898002740436949 28/11/2010 199400
57 Mariana de Almeida Godoy 898002974729446 20/07/2007 191003
58 |Mariana de Oliveira Arruda 898004805740169 06/04/2015 768763
59 |Matheus de Aratjo Santana 801434310128349 29/10/2008 724805

60 Miguel Magno Neves Firmino 704204752635580 26/07/2016 844121
61 |Miguel Valcazara Moreira: 898004521956221 23/07/2014 760845
62 |Maria Eduarda Messias Camargo Cruz 898004944721791 06/01/2016 807447
62 |Melyssa Vitéria Gomes de Lima 898005810922831 13/09/2017 918186
64 |Natalia Helena Nunes Navarro Thomaz 701803229635871 21/09/2018 994989
65 |Nicolas Augusto Santiago de Oliveira 709802089418096 19/10/2012 501340
66 |Nycollas Silva Nunes 898003988369219 26/12/2012 514394
67 |Pablo H. dos Santos Oliveira 706206026231767 08/02/2011 120055
68 |Pedro Henrique Moreira Machado 898002071771682 06/12/2005 259840
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ANEXO IV — RELAGAO DE ALUNOS MATRICULADOS PELA PARCERIA

Nome da entidade -
N processo.
Competéncia -
Quantidade alunos atendidos pela parceri

 INSTITUTO MARIA CLARO LAR VAR
~|71.868.962/0001-05" -

—
Declaro, para os devidos fins, que os alunos relacionados abaixg sdo atendidos através de parceria celebrada com a
Secretaria da Educac3o. ' )

N

Sorocaba, 24 de Maio de 2021.)
4. //

—
Lilia Antunes de Lemos Grosslo- Diretor Presidente.

“Ne
69 |Pedro Miguel de Souza Oliveira 705608473332318 28/06/2018 974335
70 |Rafaella Cristina Domingues Pires 898005108515326 07/04/2016 839990
71 |Raphael Leonel de Arruda Ayres 898002071963131 28/01/2012 326915
72 |Renan Tobias Brito ' 704004872684564 21/12/2012 537284
73 |Rooney Oliveira Jorge 706503397119390 26/11/2012 792019
74 |Ruan Antonio Oliveira Luiz 700804990561683 02/06/2016 | 834889
75 |Samuel Nunes Mota 704008349011162 19/05/2015 806124

{_76 Sérgio de Arruda Pereira Neto 704008349011162 10/12/2015 806124
77 |Tainara Vitdria Muniz Batista 898005107621394 19/03/2016 826321
78 |Taylor Alejandro Andrade 703201679074498 10/01/2014 665754
79 {Tyfany Purmocena Martins 704206766578586 28/09/2011 296981
80 |Thalyta Maria Aparecida Pereira da Silva 898001022097204 09/11/2005 145748
81 |Vitor Ferreira Domingues ' 706207541139361 09/06/2012 388703
82 |Vitor Lucas Aparecido Santos 702603265863641 08/05/2012 427217
83 (Yasmin Lopes dos Santos 898004115687373 11/01/2014 638929
84 |Whitney Penelope Ramos 705009093396558 12/02/2018 951831
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RECIBO DE FERIAS ' " Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 26 - LARISSA CORREA MANOEL MANCA ' '

CTPS No/Série;  03115089/09883/SP [ Depto.:
Perfodo aquisitivo:  12/04/2020 a 11/04/2021
Periodo de gozo:  13/04/2021 a  22/04/2021 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no perfodo aquisiivo .. | Salério Contratual Saldric Variavel . |, Remuneragéo base para fins de férias
0 4.464 03 223,20 4.687,23
. DEMONSTRATIVO rinen AR TEDAO QE
Proventos {Descontos PRGOCOM RECURSU-DU FERNY
Abril / 2021 COLABORACAC COM DI Nicipoot
43 - Férias . 10 " 1.562,41 | 45- INSS Sotre Fé LCES ., D4 e 7020 81 170,98
50 - 1/3 de Férias 520,80 FSSGROCABA S5 - TA E
Total Proventos (A) R$ w7 - 2,083,221 Total Descontos (B) |Rs 170,98
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, NOVECENTOS E DOZE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS)
R$ 1,912,23

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.912,23

Recebi de INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS (CNPJ: 71.868.962/0002-96) a lmportancia (q lidaide R$ 1.912,23 (UM
MIL, NOVECENTOS E DOZE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS), conforme demonstratnvo a &y feferente-as Feérias,

Sorocaba, 09 de Abril de 2021

\_. Em\aregado

Emissédo de comprovantes - Autorizavel

(53340907290380481
09/04/2021 07.33:25

09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:33:23
019100191 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 72.372-X

DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021

NR. DOCUMENTO 336.300.000.010.201

VALOR TOTAL ' 1.912,23 P

¥xwkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LARISSA C MANOEL MANCA- AGO COM EECURSO DO TER,MO DE
AGENCIA: 3363-4 CONTA: 10.201-6

19.100.000.072.372 COLABORACAC COM O MINICIPIO DE
NR.AUTENTICACAO 9.F76.0C7.ABA.874.151 SOROCABA - SES - PA nQ 2020/3827

Transagao efetuada com sucesso por: J3860495 IVONE BONVINO CARMON MARTINS.




LAR ESPIRITA IVAN SANTOS ALBUQ

Autorizagéo pa;:a Libérag:io dos créditos - Pag302 12/04/2021
Favorecido — Insgcric¢éo . Banco Agencia Conta Valor
Pagémentos para : 15/04/2021 ‘Remessa : 001097
THAUANA MALAGRINE MON 391.280.208-47 001 6511-0 00.000.070.846-1
WANESSA RODRIGUES LUZ 076.593.706-93 001 65110 00.000.027.097-0
Total parcial: RS _ 2.476,00 quantidade: 00002

Totalgml: W 2.476,00  quantiasde: 00002 (QLABORAGAOCOH O MIMICIFIODE
‘ SOROCABA - S - PA 1t 20003827 _

Solicitamos e autorizamos a liberagdoc para processamento do arqﬁiv*”o gerado pelo
aplicativo Pagamentos de fornecedores, salarios e outros, transmitido eletro-
nicamente contendo 00002 regiétro(s) no valor total de RS 2.476,00 em favor do(s)
acima relacignado(s). Lo -

Prefixo da Agéncia : 0191-0
Conta Corrente Debitada: 00.000.072.372-X

£

LAR ESPIRITA IVAN SANTOS ALBUQ

, . , G3361506200046191
L. 15/04/2021 07:04:57
Extrato de conta corrente - Autorizavel °

Agéncia 191-0
Conta corrente 72372-X LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

Data 14/04/2021 Valor R$ 2.476,00 D

PAGO COM RECURSO DO TERMO DE

Importe referente a Folha de Pagamento, do to 2.222, lote 13134, | d T rnss nannet
a débito em sua conta corrente, na data adm;umgn ° o angado COLABORACAO CCN" o M‘Nmpm DE
{Dois mil e quatrocentos e setenta e seis reais) SOROCABA . S{.S - pt\ nQ 2020/3827

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demanstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: IVONE BONVINO CARMONI MARTINS em 15/04/2021 07:04:57

Transaglo efetuada com sucesso por: J3860495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS,

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




TSSRNA TLARD L AR VAN SANTOS

aap RECIBO DE PAGAMENTO
mmmm 4240 BLOCO B SOROCABA - SP ADTO
TSR 95 Abril/2024
Codiige Mo Cho Emgwesa Local Depto Setor Secao Foiha
40 THAUANA MALAGRINE MONTEIRO 251530 S 0 0 0 1
PSICOLOGO ADMISSAC: 13/10/2014
Codigo  Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,48
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 1.208,63
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0.11

ABLADO

 PAGO COM RECURSO DO TERMO DE

EDLABORACAO (G O MINICIPIO DE
SOROCABA - SES - PA n® 2020/3827

Total Vencimentos Total Descontos
1.299,11 0,11
Total Liquido ~> 1.299,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF ‘Falxa IRRF )
3246}5‘7 Fedke ke Ak sk adok Ak Fehhk
/ v, /5 04, R
Aginaturd Data
[ INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS - RECIBO DE PAGAMENTO
RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BLOCO B SOROCABA - 5P ADTO
71.868.962/0002-96 Abril/2021
Codigo  Nonme Cho . Empresa Local Depto Setor Secao Falha
82 WANESSA RODRIGUES L.UZ XAVIER 223805 o' 0 0 1
TERAPEUTA OQCUPACIONAL ADMISSAO: 01/06/2017 "
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,90
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 1.176,80
16 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,70

PAGO COM RECURSD DO TERHO Dt

COLABORACHO COMO MK
SO0 G5 - P 0 20203827

WO DE

Assinatura

i Total Vencimentos Total Descontos
1.177,70 0,70
Total Liquido -> 1.177,00
Salario Basc Sal,Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
294200 L KRRk Kk Rl 1] dededeki
L.
CAdon o 3100 ’)Z .iMr—: Xennnrs 3 JS / QL\ { OZO'Z.L

Data




sodexo

; o 71.868.,962/0002-96 Data do Pedido: 13/04/2021 10:33
Furer de cady dia uen dia molhor
Relatério de,Detalhes do Pedido ) N¢ do Pedido: 24954404/21
L)

'-A)Vw‘ gx -n émswq SRS »v‘ ik ), i g a0y ﬁ\ 19 fg ;-x'--
Matricula Beneﬁclérlo ; i CPF Local de Entregngepto
14 LARISSA CORREA MANOQEL 311.508.998-83 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servico ___Operadora Linha Tra_qsporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde ViUnit Vi, Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO - 0 0 0 136,65 136,65
Matricula Beneficiario CPF Local de Entregglnepto
55 NARA ALICE ROCHA MARTINS 269.385.528-43 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Qpetadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit Vi. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 136,65 136,65
Matricula Beneficirio v CPF Local de Entrega/Depto
26 THAUANA MALAGRINE MONTEIRO DE ALMEIDA 391,280.208-47 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servico Operadora Linha Tnjansporte‘ Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VILUnit Vi, Total
Visto: SADSAOALIMENTACAO 0 0 0 136,65 136,66
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto )
54 WANESSA RODRIGUES LUZ XAVIER 076,593.706-93 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Ope%ﬁ ('PM Rﬁm}ﬁgﬂaﬁq}d&qhﬂ() LQtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VLUnit VI Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ
femrem—  PASS-

couxeomsc&ocon mlc IODE 0 o 0

- Er
e R
Matricula Beneficiarlo CPF Local de Entrega/leto

Qtd. de Beneﬁclérlos Dt. de Crédlto {*)_ Dt da Entrega (*) Valor dos Beneficios
16/04/2021 20/04/2021 546,60
‘“ﬁé@%&@%@%@ﬁbzﬁiéﬂ?@mﬁ%ﬁ R

s ’ i G3351409003124701
. . 14/04/2021 09:16:49
Emissédo de comprovantes - Autorizavel

14/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:16:48
019100191 : 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 72.372-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191092891220828293480145580009186190000055260

BENEFICTARTO: | PAGO COM R"CURSO DO TERMO DE

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA -

SODEXO PAGS BRASIL SERV.COM.SA COLABORA(;AOLQMDMIN!Cl"iODE
SererToTARYe poman L o8 SOROCABA - SES - PA n2 2020/3827

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA
CNPJ: 69.034.668/0001-56
PAGADOR:

LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE AL
CNPJ: 71.868.962/0002-96

NR. DOCUMENTO 41.401
DATA DE VENCIMENTO 13/05/72021
DATA DO PAGAMENTO : 14/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 552, 60
VALOR COBRADO 552,60
NR.AUTENTICACAQ  B.842.F18.5F7.F1l1.CAC

Central de Atendimento BB
anna nNonN1 ranitais e regioes metrovolitanas
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-gon PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
ORI\ :Rl SECRETARIA DE FINANGAS
$evinngita ge Binandds,
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF Data Emissdo Hora Emisséo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A ) DE SERVICOS - NFE 15/04/2021 20:12 SERVICOS E FATURA
autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos =57 ey - .

podera ser confirmada na pagina da Prefsitura de Baruerl o0 Adtenlicdad :‘_’;;';;‘:“’" Sérlo daNala

na Internet, no Enderego:

<http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe> 152R.1720.9225.7638299-R NumeroRPS  Série RPS” Dala RPS

» o A 0000747740  3X 15/04/2021
Prestador doSenioes  SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A. ' '
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sadex’éu CEP 06455-000 - BARUERI - SP
B CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail

Noma Tomador de Servigos i ) CPFICNPY
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUE 71.868.962/0002.96
Endereco B - i Complemanto ) *
R JOAQ WAGNER WEY, 1240 BLOCO B
CEP Baliro : ) Cidade To
18046-695 | JARDIM AMERICA P SOROCABA sP
E-mall : ) ) ’ .
ADM@MARIACLARO.ORG.BR . : . ) ‘ N
Qude Descriglo do Servigo - Codigo Servigo Allquota | Valor Unitério Vator Totat
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 6,00 6,00

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

4 ALIMENTACAGEMV  546.60

TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAO CARTAQ 0.00 \ TX DISPON CREDITO 6,00 \ GESTAO COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF, IN/SRF 153/87 R$0.09

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 15/04/2021

Nro Pedido.: 24954404/21 o . PAGO COM RECURSO DO TER'MO DE
COUMBORACRD (7% & MINICIPIO DE
SOROCABA - SES - FA 0 2020/3817

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS ’ i Observagdes

R$ 546,60 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP . COFINS cstL
0,00 0,00 0,00 0,00

Fatura N° o Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
747740 RS 562,60 R

Valor por Extenso

quinhentos e cinquenta e dois reais e sessenta centavos

Codigo Autenticidade

152R.1720.9225.7638299-R

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrnica de Servigos podera ser confimada
na pagina da Prefeltura de Baruerl na Internet, no Enderego:

hitp:/fwww.baruerl.sp.gov.br/infe

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA | Numero da Nota Seérle da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 672684

L Local Data Assinatura




IV I 7 AN Wl ITMIAAIVTIUN VIR L VY VWi

A ol 2 MW B R VAR B

el ™ rayind. [ 1
sodexo | , |
Fazorda cads dis um @i eothor 71.868,962/0001-05 Data do Pedido: 13/04/2021 10:10
‘Relatéric de Detathes do Pedido N° do Pedido: 24954020/21
,dl
SO ] o T
RN GIARIGS T R %ﬁ%ﬁmﬁéﬁkﬁm@ﬁ%ﬁ%‘%mﬁﬁﬁ@
Matricula Beneficiario CPF » Local de Entrega/Depto
2 ANA CAROLINA BRANDAO SILVElRA ) 289.810.418-30 PRINCIPAL / PRINCIPAL -
Data: Sen(lgo Operadora __Lkinha Transporte Qtd Tot \{lagens . Bls Fis/Qtde VLUnit - VI, Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 136,65 136,65
Matricula Beneficidrio ‘ CPF Local de Entrega/Depto
8 EMERSON TAKUMI YAMAGUTI 091.886.518-62 PRNCAPMJ PRIMNCIPAL )
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qud Tot Viagens s FisiCide W
Visto: CAggAO ALIMENTACAQ 0 o 0 136,65
Matricula___Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto _
68 MICHELLI DE ALMEIDA FRANCO DA COSTA 351 821.128-58 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha TrawSﬂ% Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit Vi, Total
. CARTAQ ALIMENTACAQ <,
Visto: PAGS L «SQE, 0 0 0, 13685 136,65
Matricula___ Benefliciario ~ "K‘\*w W CPF\ Local de Entraga/Depto
28 MILENY SCROCCA MENUZO GARDINI ot N \;\ ~ 269, QQ9‘458 =71 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora "{\\, L _n]g \T\'ansp'c)[jé' Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI,Unit Vi, Total
AN AW -
A MENTACA el W AN
Visto: CARTAQ ALIMENTAGAO e ‘Wu ” f&\ 0 0 0 136,65 136,65
RN
o
) e g s e ‘ stdri) 0 AR s Hreniaiig
BECHRTGRIeNEL e e e R R i
Matricula Beneficiario ¢ . CPF Local de Entrega/Depto Seyvigo

RESHHGBYE

Servlgo

R

dtd. de Beneflclarios

Dt. do Crédito (*) - Dt. de Entrega (")

CASRTAO ALIMENTACAQ

4

=4

AR

Emissao de comprovantes - Autorizavel

16/04/2021 20/04/2021

o

G3351409003124701
14/04/2021 09:16:59

BANCO DO BRASIL

14/04/2021 - - 09:16:59

019100191 0015
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 72.372-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191092891218996293480145580009386190000055260
BENEFICIARIO:

SODEX0O PASS BRASIL SERV.COM.SA
NOME FANTASIA: ’ o
SODEXQ PASS BRASIL SERV.COM.SA
CNPJ: 69.034.668/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM,SA
CNPJ: 69.034.668/0001-56
PAGADOR: v .
LAR ESPIRITA .IVAN SANTOS DE AL’
CNPJ: 71.868.962/0001-05

NR, DOCUMENTO 41,402
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 552,60
VALOR COBRADO 552,60

NR.AUTENTICACAOQ 1.117.DA2.285.65E.B14

Central de Atendimento BB
4004 00N1 Canitais e redioes metrovolitanas

PAGO CoM RECURS0 00 TERw pE
COLABORACE <+ MINICIPI0 D
SOROCABA - 55

412 200003827




Nt Fiﬂa\'Bnubunsla'Séni;ns

e BARUER|

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

Entr/Cred 15/04/2021
Nro Pedido.: 24964020/21

SECRETARIA DE FINANGCAS
. Fepioriie o HaangHs

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ata Eriesdo Hora Emissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos -J-;./.MIZOZ“ 20:10 SEF,W‘COS E FATURA

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Baruer Godio Autenlicidada ;‘;’":’;:;mm Seris da Nota

na Internst, no Enderego;

<http:/iwww.baruert.sp.gov.br/infe> 909V.5730.7266.7888799-T Nomero RFS  Serie RPS Dala RPS

0000747107 X 15/04/2021
Prestador do Sarvigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
g ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
soE ¥ CEP 06455-000 - BARUERI - SP
N CNPJ/CPF 69.034.666/0001-56 Inscrig@o Municipal 4,50869-9
Telefone ' e-mail

Noms Tomador de Sarvios cPF)GNPJ :
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUE 71.868.962/0001-05
Endereco ) Complemento e .
R JOAO WAGNER WEY, 1240 i
CEP Balrro Cldade UF
18046-695 | JARDIM AMERICA SOROQCABA SP
E-mall ~ )
ADM@MARIACLARO.ORG.BR ;
Qide Descriglio do Serviga - Cédigo Servico Aliquota | Valor Unitdrio Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS - 171208215 2,00 6,00 6,00
DlSCRlMlNAgAp DOS SERVIQOS E INFORMAGOES RELEVANTES
4 ALIMENTACAO EMV 54660 .
GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX'DISPON CREDITO 6.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00\ TX ENTREGA 0.00 ” o
IRRF RECOLRIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF, IN/SRF 153/87 R$0.09 ¥ , N LY o
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO ' ‘\(JO CU;fs RC(‘URSO DO TERMO DE

COLABORAV A £tk

SOROCABA -5

0 HINICIPIO DE

o 200003807

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS o Observagbes

R$ 546,60 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASER COFINS CsLt
0,00 0,00 0,00 0,00

Fatura N°

Valor da Fatura R$

747107

R$ 552,60

Valor por Extenso
quinhentos e cinguenta e dois resis e sessenta centavos

) Codigo Aulgnticigade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos poderd ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:
hitp:/fwww barueri.sp.gov.brinfe

909V.5730.7266.7888799-T

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA

Numere da Nota
671943

Sérle da Note




S ' G3361506200046191

. . 15/04/2021 07:06:21
Emissio de comprovantes - Autorizavel :
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.06.19
0191000191 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE *AG0 COM RECURSO DO TERMO DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

LIENTE: v § S LINTeEY
e e e, T COLIBOMGRO LM 140 D
- o T3mn/ae
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA SOROCABA - 53 - PA B 1020/3"27

REMETENTE : LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO §S.A.
AGENCIA: '1008-1 - EDEN-URB SOROCABA
CONTA: 513.088-3

."A 4 A

FAVORECIDO: MICHELLI ALMEIDA FRANCO DA COSTA
CPF/CNPJ: 351.821.128-58

VALOR: R$ 1.177,00
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACAO SISBE: B.3C4.177.97E.177.838

Transag&o efetuada com sucesso por: J3860495 [VONE BONVINO CARMONI MARTINS.

‘ MENTO
T . RECIBO DE PAGA
0o ADTO
T NSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS corocaga. 5P = il
: ¥ Secao
A 1240 _
RUA JOAO WAGNER WEY . R _ 0 1
| 71.868.962/0001-05 . - : 0
‘ ~ O 2233
! Codigo  Nome ' = —
— ;51 VIGHELL] ALMEIDA FRANCO DA COSTA s - .
i FISIOTERAPEUTA __ou -
T e : | 1.176.80
Codige  Descrigao . ‘ | )
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 000
n ADIANTAMENTO CREDITO

A

1@ ARREDONDAMENTO ANTERIOR
e 2150 COM RECU350 DO TERWO DB

i oM 2 cIODE
COLABORAGRO CaM 1 C
COROCARA - SES - PA 2 20203821

| ) scontos
| : Total Vencimentos Total De: 0.60
~ . : 147760 417700
- B ) Total Liguido - R
L Faixa IRRF
| . ... Base CalculoIRRF ixa P
- MES -
l Base Caleulo FGTS FGT? :3“ ik ‘
& Sal.Contr.NSS ek
’ Salario Base T ek ) S v
{ o A" =
2.942,00 . .
L_- e - . : N ./!5 - / o —’L{ / cx Oc,)‘-._

oy ST . o

Accinmhiwz




L4200 : ) Nota Fiscal de Servicos Eletronica
- 3

Ir Numero da Nota .
! Prefeitura de Sorocaba ' 00007336
! Data e Hora de Emissd
| SECRETARIA DA FAZENDA I 104 11:0021 15:52:56
| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagio
é : c6156529
PRESTADOR DE SERVICOS
‘ Nome/Razdo Social: INFORWARE INFORMATICA LTDA - ME
; CPF/CNPI: 65.639.270/0001-92 Inscricdo Municipal : 000076043

Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, N°234 - VILA CARVALHO - CEP:18060-035

Municipio: SORQCABA . UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

ome/Razdo Social: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE

ZPF/CNP): 71.868.962/0001-05

Endereco: RUA JOAQ WAGNER WEY, N°1240 - BAIRRO REGIAO SUL - CEP:18046-695
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: tesouraria@mariaclaro.orq.br
. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Tributavel  Jitem e, : Y ] Qtde] Unitario R Total Rl
SIM FONTRATO DE MANUTENQSO DE SOFTWARE 1 365,00 . 365,00

A0 COK RECUASO DO TERMO DE .
COLABORACKR COM O MINICIPIODE
COROCABA - Sk - PA ne 2020/3827°

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL :
PIS {0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 365,0
alor Tota! das DedugBes: Base de Calculo: lAliquota: : ‘ alor do 1SS:
R$ 0,00 RS * X R$ *
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 04/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 620910000 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Servigo: 6107 ~ Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragdo e manutencio de programas de computagéo e
bancos de dados.




hd

L - (G3341906280041281
Emisséo de comprovantes - Autorizavel 19/04/2021 07:06:11

19/04/2021 ~ BANCO DO - . .

519100392 PRASIL = 07:06:08

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 72.372-X

myax == mesmy =

GERENCIANET S.A,

______________________________________________ PAGO COM RECURSO 04 TERMO DE
3649000035000159 A !
354900003500¢ 3560400000005215685920000036500 CO[ABORACAQ 4C‘ﬁﬁh"40DE
INFORWARE INFORMATT e 3
NOME FANTASTA: ¢k LIDA SOROCABA - S5 - Afﬂ {/ §27
INFORWARE INFORMATICA LTDA

CNPJ: 65.639.270/0001-92

BENEFICIARIO FINAL:

INFORWARE INFORMATICA LTDA

CNPJ: 65.639.270/0001-92

PAGADOR: .

LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUE

CNPJ: 71.868.962/0001-05

NR. DOCUMENTO

41.601

DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021 :
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2021 ]
VALOR :DC* DOCUMENTO 365,00 ‘f
VALOR COBRADO 365,00
NR. AUTENTICACAO C.C10.1C8.D17.D4A. 829

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais ¢ regioces metropolitanas
_0800_729 00N1T Nemade Tmmad fdnd-n

%

(G3313006590114181
30/04/2021 07:26:42

Emissdo de comprovantes - Autorizavel

I’RW

[T ST AT

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 07.26.40
0191000191 SEGUNDA VIA 0010 s p

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

\J

2 Cuth RECUNSD DO TERMO OE
s s samkavics oo omaamm COM O MINICIRIO D

o'

T i R GOROCABA - SE5 - P4 nt 20203817

s Em TSR

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO §.A.
AGENCIA: 1008-1 - EDEN-URB SOROCABA

CONTA: 513.088-3

FAVORECIDO: MICHELLI ALMEIDA FRANCO DA COSTA

CPF/CNPJ: 351.621.128-58 .
VALOR: RS 2.019,00

DEBITO EM: 30/04/2021

DOCUMENTO: 043002
AUTENTICACAQ SISBE: 2.F8C.294.142.642.1F2

Transagéo efetuada com sucesso por: J3860495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS.



wf

IRSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS RECIBO DE PAGAMENTO
RUA JOAD WAGNER WEY 1240 SOROCABA - SP MENSAL
71.868.962/0001-05 Abrili2021 -
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto - - Setor Secao Folha
251 MICHELL! ALMEIDA FRANCO DA COSTA 223605 0 0 0 1
FISIOTERAPEUTA ADMISSAQ: 04/06/2018
Cédigo  Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 30,00 3.014,37
16  ARREDONDAMENTO ATUAL 0,17
1223 ABONO ESPECIAL 495,08
11 INSS SOBRE SALARIO 12,00 279,11 -
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 1.176,80
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 33,01
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR \ 0,80

50 COM RECURSO DO TE MO Dt
COLABO‘U\W COM O MINICIFI0 DE

S(“{OCABA 5, - 4 0% 2020/3827

meVmmewu

Yotal Doscontos
3.509,62 1.490,62
. o ... Total Liquido ~> 2,019,00
Salerlo Base Sal.Contr.INSS Basa Caleulo FGTS FGTS do MES . Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3014, 37 3,014,37 3.014,37 241,15 3.014,37 7,50

Assinatlira

7

ElapirEsa

Geiapknaaning i o

Fppmrtsrmpeonog i o

Emissdo de comprovantes - Autorizavel

O e LY

Data

G3313006590114181
30/04/2021 07:26:31

30/04/2021 ~ BANCO DO BRASIL
019100191

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

07:26:29
0011

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
AGENCIA: CONTA:

72.372-X

DATA DA TRANS
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

kwkkdk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LARISSA C MANOEL MANCA
AGENCIA: ?jbj 4 CONTA:
NR. C U

SRENCIA

s e e ] =

30/04/2021
336.300.000.010.201

19.100.000.072.372

2.568,00

10.201-6

== mao=m==

6.D9B.768.9A8.04A. FCO

PAGO COM RECURSO DO TELMS DE
COLABO
SOROCABA - 5 -

r)al‘

!U

CIIAOMINCTEODE
24 % 202073827

Transagdo efetuada com sucesso por: J3860495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS.




INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS -~ RECIBO DE PAGAMENTO
RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BLOCO B SOROCABA - SP : MENSAL ’
71.868.962/0002-96 Abril/2021
Cédigo  Nome Cho Depto Sator Sacao Folha
26 LARISSA CORREA MANOEL MANCA 410105 0 0 0 1
COORDENADOR ADMISSAQ: 12/04/2010 '
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 20,00 2.978,02
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,13
270 FERIAS NO MES 10,00 1.562,41
271 1/3 DE FERIAS NO MES 520,80
1024 ADICIONAL POR TEMPOQ DE SERVICO 5,00 148,80
11 INSS SOBRE SALARIO 14,00 3 409,42.
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 46,64
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR et 0,89
45 INSS SOBRE FERIAS ~emyip NV 170,98
[ 3Ny { Loceitd
% LQUIDODE reras 5400 COM RECURSO DO TERMD Dt , 191223
142 FARMACIA ' ot YAl ()__n{.‘;i” EY ;&“ ek ; 100,00
COLABORALSD COM QMM 100t "
’ PR b 2 k
SOROCAA - 75 - FA a2 2020/3817 |
’ Total Venclmentos Total Descontos
' 5.208,16 2.640,16
L . .. . TotatLiguido = 2.568,00
Salario Base . Sal.ContrINS$ Base Calculo FGTS FGTS do MES . Base Calculo IRRF Faixa IRRF
448403 ../ o\ - 520803 5.208,03 416,65 T 3.424,82 7,50 -

SO 04 004

Data

Assinatu‘ﬁa




Extrato de conta corrente - Autorizavel

Cliente - Conta atual

(G3330305110004021
03/05/2021 06:26:17

Agéncia
Conta corrente
‘Periodo do extrato

Langamentos

191-0

72372-X LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

04 /2021

bt ba(ancete Dt mov:mento Ag ongem ~Late - H!stertco e

31/03/2021
05/04/2021

05/04/2021
08/04/2021
09/04/2021
09/04/2021
12/04/2021
13/04/2021 -
13/04/2021
13/04/2021

14/04/2021
14/04/2021

14/04/2021

15/04/2021
15/04/2021

16/04/2021
16/04/2021

23/04/2021
23/04/2021

28/04/2021
30/04/2021

30/04/2021
30/04/2021
30/04/2021

30/04/2021

0000
0191

0000

0191

0000

0000

0000

0191

0191

0191

0000
0000

0000

0000
0000

0191

0000

0000
0191

0000
0191

0000

0000

0000

0000

VAT RS

00000 Saldo Anterfor »
99015 Transferéncia recebida 550.191:000.007.262
05/04.0191 7262-1 LAR ESP VAN S

13113 Tar DOC/TED Eletrdnico 840.951.100.641.016

Cobranga referente a 31/03/2021

99015 Transferenma recebida’ :550.191.000. 007 262
08/04 0191 7262-1 LARESP IVAN s

14134 Recebimento Fornecedor 125.681
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOROCAB

13105 Transferéncia Agendada 336.300.000.010.201"

08/04 3363 10201-6 LARISSA C MANO

13113 Tarifa Pacote de Servios ~ 821.021.203.276.120

Cobranga referente 12/04/2021

99015 Transferéncia recebida 550 191 000.007. 262 :
13/04 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S .

99015 Transferéncia recebida 550 191. OOO 007. 262
13/04 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S

99015 Transferéncia recebida 550.191.000.007:262
13/04 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S

13134 Folha de Pagamento 2.222

13105 Pagamento de Boleto 4:1.401
ITAU UNIBANCO S.A. ‘ T

13105 Pagamento de Boleto 41.402
ITAU UNIBANCO S.A.

13049 BB RF Simples 1.201.100

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.501
237 1008 35182112858 MICHELLI ALMEIDA

99015 Transferéncia recebida 550.191.000.007.262
16/04.0181 7262-1 LAR ESP IVAN S o

13105 Pagamento de Boleto 41.601
INFORWARE INFORMATICA LTDA

14049 BB RF Simples et 201, 100

99015 Transferéncia enviada k 550.191.000.007.262
23/04 0191 72621

14049 BB RF Simples 1.201.100

99015 Transferéncia recebida 550.191.000.007.262
30/04 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 43.002
237 1008:35182112858 MICHELLI ALMEIDA

13105 Transferéncia Agendada 336.300.000.010.201

28/04 3363 10201-6 LARISSA C MANO

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 831.201.201.426.507

Cobranga referente 30/04/2021
00000 SALDO

“oo0C

0,00
1045 C
1045D  0,00C

1912,23C 191223 C
6.60000C
1912,23D 6.800,00 C
84,000 6.716,00C
84,00C

247600C

12.282,20 C. 11.558,20C

2.476,00 D
552,60 D

552,60 D 7.977,00C

'6.800; oo D

1477000  0,00C
365,00-C

365,00 D 0,00C

'5.400,00C

5400000  000C
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G3380316141136171
03/05/2021 16:19:55

| Cliente
Agéncia 191-0
Conta 72372-X LAR E | S ALBUQUERQUE

Més/ano referéncia

ABRIL/2021

| RF Si

I s CNPJ: 22.051.699/000

10.864,347865

15/04/2021 APLICAGAQ . ; Ve soo 00 . 4.985,657831 1,363912292 15.850,005696
23/04/2021 RESGATE ~ 5.400,00 193 3.959,620153 1,364254598 11. 890 385543
. Aplicagso 24/02/2021  5.400,00° 1,93 * ©3.959,620153 :
28/04/2021 RESGATE 458700 173 3.363,057716 1364451754 8,527,327827
 Aplicagao 24/02/2021  3.811,85 . 1,50 2.794,782285 S
Aplicagéo 12/03/2021 77515 0,23 568275431 -
130/04/2021 SALDO ATUAL 1163623 8527327827 . ... 8527327827
{ Resumo do més
SALDO ANTERIOR 14.811,04
APLICAGOES (+) 6.800,00
RESGATES (-) 9.987,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 15,85
IMPOSTO DE RENDA (-) 3,66
IOF (+) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 12,19
SALDO ATUAL = 11.636,23

] Valor da Cota

31/03/2021
30/04/2021

1,363270186
1,364580705

| Rentabilidade

No més 0,0961
No ano 0,2718
Ultimos 12 meses  0,7575

Transagao efetuada com sucesso por: JC826031 ANIBAL B JORGE JR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Apelido: 247 Razéio Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS Pag:1
CNPJ/CEI: 71.868.962/0001-05 Inscrigéo: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Enderego: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Cod: 242 Nome: ADRIANO PERFETTO Fungéio: PROFESSOR DE MUSICA Dep. IR: 0
Admissdo: 23/01/2018 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 1.337,66
1 Salario 30,00 1.337,66 11 INSS Sobre Salario 9,00 109,90
16 Arredondamento Atual 0,39 12 Adiantamento Anterior 561,82
23 Hora Atividade 5,00 66,88 19 Arredondamento Anterior 0,94
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,27
Base INSS Empresa: 1.404,64 Base INSS Funcionario: 1.404,54 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 140454 F.GT.S.: 112,36
Base LR.RF. 1.404,54 Deducdes: 109,90
Proventos: 1.404,93 Descontos: 756,93 Liquido: 648,00
Cod: 34 Nome: ALAIS CRISTINA CARRIEL RODRIGUES Fungdo: ARTESAO MATERIAL RECICLAVEL Dep. IR: o]
Admissdo: 06/11/2006 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.650,77
1 Salario 30,00 1.650,77 11 INSS Sobre Salario 9,00 142,46
16 Arredondamento Atual 0,23 12 Adiantamento Anterior 660,31
1024 Adicional Por Tempo de Servico 7,00 115,55 19 Arredondamento Anterior 0,78
Base INSS Empresa: 1.766,32 Base INSS Funcionario: 1.766,32 Base INSS Func. 130. Saléario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.766,32 F.G.T.S. 141,31
Base LR.R.F. 1.766,32 Dedugdes: 142,46
Proventos: 1.766,55 Descontos: 803,55 Liquido: 963,00
Céd: 30 Nome: ANA CAROLINA BRANDAQ SILVEIRA Fungéo: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 1
Admissdo: 01/02/2006 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 21,60
2 Salario Hora 126,00 2.721,60 11 INSS Sobre Saléario 14,00 341,16
3 Repouso Semanal Remunerado 36,00 777,60 12 Adiantamento Anterior 1.264,80
16 Arredondamento Atual 0,06 13 IRRF Sobre Salario 15,00 90,47
1223 Abono Especial 536,17
Base INSS Empresa: 3.499,20 Base INSS Funcionario: 3.499,20 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 349920 F.G.T.S.: 279,94
Base LR.R.F.: 3.499,20 Dedugdes: 530,75
Proventos: 403543 Descontos: 1.696,43 Liquido: 2.339,00
Céd: 28 Nome: ANDREA MARQUES MACHADO Fungéo: ORIENTADOR PEDAGOGICO Dep. IR: 0
Admissdo: 01/02/2006 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.508,17
1 Salario 30,00 3.508,17 11 INSS Sobre Salario 14,00 342,42
16 Amredondamento Atual 0,71 12 Adiantamento Anterior 1.403,27
13 IRRF Sobre Salario 15,00 120,06
19 Arredondamento Anterior 0,72
115 Assisténcia Médica 300,47
142 Farmacia 8544
1135 Assistencia Odontologica 109,50
Base INSS Empresa: 3.508,17 Base INSS Funcionario: 3.508,17 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 3.508,17 F.G.T.S. 280,65
Base LR.R.F.: 3.508,17 Dedugdes: 342,42
Proventos: 3.508,88 Descontos: 2.361,88 Liquido: 1.147,00
Ccéd: 247 Nome: ANDRESSA MARTINS DE OLIVEIRA Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 07/03/2018 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 115,04
16 Arredondamento Atual 0,19 12 Adiantamento Anterior 578,84
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47 19 Arredondamento Anterior 0,52
1222 Reembolso Assist. Odontologica 15,64
Base INSS Empresa: 1.461,57 Base INSS Funcionario: 1.461,57 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.461,57 F.G.T.S.: 116,93
Base .R.R.F.: 1.461,57 Dedugles: 115,04
Proventos: 1.477,40 Descontos: 694,40 Liquido: 783,00
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CNPJ/CEL: 71.868.962/0001-05
Enderego: Rua Jodo Wagner Wey 1240

Inscrigédo:

Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021

Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Cod: 240 Nome: ANGELISE GONCALVES DO AMARAL DE CAMPOS Fungéo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 16/10/2017 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salério 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 115,04
16 Arredondamento Atual 0,83 12 Adiantamento Anterior 578,84
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47 19 Arredondamento Anterior 0,52
Base INSS Empresa: 1.461,57 Base INSS Funcionario: 1.461,57 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 1.461,57 F.G.T.S. 116,93
Base LR.R.F.: 1.461,57 Dedugdes: 115,04
Proventos: 1.462,40 Descontos: 694,40 Liquido: 768,00
Cod: 8 Nome: APARECIDA PRADO GERMANI MORON Fungédo: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 08/09/1997 Situagdo: Auxilio Doenga Data: 13/08/2000 Ocorréncia: Salario: 1.233,15
Base INSS Empresa: 0,00 Base INSS Funcionario: 0,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 000 F.GT.S.: 0,00
Base LR.RF.. 0,00 Dedugdes: 0,00
Proventos: 0,00 Descontos: 0,00 Liquido: 0,00
Cod: 233 Nome: CLARICE APARECIDA CAMARGO SOARES DA SILVA Fungdo: MONITOR Dep. IR: 3
Admissdo: 17/05/2017 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Saldrio 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 115,04
4 Salério Familia 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 578,84
16 Arredondamento Atual 0,69 19 Arredondamento Anterior 0,65
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47
Base INSS Empresa: ' 1.461,67 Base INSS Funcionario: 1.461,57 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.461,57 F.GT.S. 116,93
Base LR.RF.: 1.461,57 Deduges: 683,81
Proventos: 1.513,53 Descontos: 694,53 Liquido: 819,00
Cod: 260 Nome: CLEIDE DE OLIVA CONCEICAO Fungdo: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 01/08/2019 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 94,48
16 Amredondamento Atual 0,06 12 Adiantamento Anterior 493,26
19 Arredondamento Anterior 0,47
Base INSS Empresa: 1.233,15 Base INSS Funcionario: 1.233,15 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.233,15 F.GT.S: 98,65
Base LR.R.F.: 1.233,15 Dedugdes: 94,48
Proventos: 1.233,21 Descontos: 588,21 Liquido: 645,00
Cod: 259 Nome: CRISTIANE RIBEIRO GABRIEL Fungédo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 03/06/2019 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 113,73
16 Arredondamento Atual 0,99 12 Adiantamento Anterior 578,84
19 Amrredondamento Anterior 0,52
Base INSS Empresa: 1.447,10 Base INSS Funcionario: 1.447,10 Base INSS Func. 130. Saiario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 144710 F.GT.S: 115,77
Base LR.RF. 1.447,10 Dedugdes: 113,73
Proventos: 1.448,09 Descontos: 693,09 Liquido: 755,00
Céd: 261 Nome: ELAINE CRISTINA PAVIA VERDOODT Fungao: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Dep. IR: 1
Admissao: 02/09/2019 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.500,00
1 Salario 30,00 2.500,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 217,39
16 Arredondamento Atual 0,50 12 Adiantamento Anterior 1.000,00
13 IRRF Sobre Salario 7,50 14,18
19 Arredondamento Anterior 0,35
115 Assisténcia Médica 132,58
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Apelido: 247 Razéo Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS Pag:3
CNPJ/CEI: 71.868.962/0001-05 Inscrigéo: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Enderego: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa: 2.500,00 Base INSS Funcionario: 2.500,00 Base INSS Func. 130. Salario: "0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 2.500,00 F.GT.S.: 200,00
Base LR.RF.: 2.500,00 Dedugdes: 406,98
Proventos: 2.500,50 Descontos: 1.364,50 Liquido: 1.136,00
Cod: 6 Nome: ELISABETH DE OLIVEIRA Fungéo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 19/04/1999 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 126,76
16 Aredondamento Atual 0,38 12 Adiantamento Anterior 578,84
1024 Adicional Por Tempo de Servico 10,00 144,71 19 Arredondamento Anterior 0,34
1135 Assistencia Odontologica 18,25
Base INSS Empresa: 1.591,81 Base INSS Funcionario: 1.591,81 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 000 Base F.G.T.S. 1.591,81 F.G.T.S. 127,34
Base LR.RF.: 1.591,81 Dedugdes: 126,76
Proventos: 1.592,19 Descontos: 724,19 Liquido: 868,00
Céd: 50 Nome: EMERSON TAKUMI YAMAGUTI Fungéo: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 0
Admissdo: 16/02/2009 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 21,60
2 Salario Hora ’ 126,00 2.721,60 11 INSS Sobre Salario 14,00 341,16
3 Repouso Semanal Remunerado 36,00 777,60 12 Adiantamento Anterior 1.264,80
16 Arredondamento Atual 0,78 13 IRRF Sobre Salario 15,00 118,91
1223 Abono Especial 536,17 19 Arredondamento Anterior 0,45
115 Assisténcia Médica 248,83
Base INSS Empresa: 3.499,20 Base INSS Funcionério: 3.499,20 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 3.499,20 F.GT.S.: 279,94
Base .R.R.F.: 3.499,20 Dedugbes: 341,16
Proventos: 4.036,15 Descontos: 1.974,15 Liquido: 2.062,00
Cod: 193 Nome: GILBERTO PRADO Fungdo: PORTEIRO Dep. IR: 0
Admissdo: 02/07/2014 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salério 9,00 97,81
16 Arredondamento Atual 0,64 12 Adiantamento Anterior 493,26
1024 Adicional Por Tempo de Servico 3,00 36,99 19 Arredondamento Anterior 0,71
Base INSS Empresa: 1.270,14 Base INSS Funcionario: 1.270,14 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 127014 F.GT.S. 101,61
Base LR.R.F. 1.270,14 Dedugdes: 97,81
Proventos: 1.270,78 Descontos: 591,78 Liquido: 679,00
Cod: 258 Nome: GIOVANI DE OLIVEIRA Fungéo: MENSAGEIRO Dep. IR: 1
Admissdo: 21/05/2019 Situagdo: Auxilio Doenga Data: 29/02/2020 Ocorréncia: Salario: 1.233,16
14 Crédito Estouro de Salario 0,99 15 Débito Estouro de Salario 0,99
Base INSS Empresa: 0,00 Base INSS Funcionario: 0,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 0,00 FGTS. 0,00
Base .R.RF.: 0,00 Deducdes: 189,59
Proventos: 0,99 Descontos: 0,99 Liquido: 0,00
Cod: 263 Nome: |VONE BONVINO CARMONI MARTINS Fungio: COORDENADOR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 10/10/2019 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 6.235,20
1 Salario 30,00 6.235,20 11 INSS Sobre Salario 14,00 724,20
16 Amredondamento Atual 0,97 12 Adiantamento Anterior 2.494,08
13 IRRF Sobre Salario 27,50 646,17
19 Arredondamento Anterior 0,80
115 Assisténcia Médica 1.187,92
Base INSS Empresa: 6.235,20 Base INSS Funcionario: 6.235,20 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.S: 6.23520 F.G.T.S. 498,82
Base LR.RF.: 6.235,20 Dedugdes: 724,20
Proventos: 6.236,17 Descontos: 5.053,17 Liquido: 1.183,00
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CNPJ/CEIl: 71.868.962/0001-05

Inscrigao: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Endereco: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Cé6d: 40 Nome: [ZINALDO JOSE MARTINS FREITAS Fungdo: ENCARREGADO DE MANUTENCAO Dep. IR: 0
Admissdo: 25/02/2008 Situacdo: Gozo de Férias Data: 29/03/2021 Ocorréncia: Saldario: 1.480,31
1 Salério 23,00 1.134,90 11 INSS Sobre Salario 9,00 99,09
16 Arredondamento Atual 0,26 12 Adiantamento Anterior 453,96
157 Férias Pagas Més Anterior 7.00 366,13 19 Arredondamento Anterior 0,20
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 122,04 159 INSS Férias Més Anterior 36,61
1024 Adicional Por Tempo de Servico 6,00 68,09 | 167 Liquido Férias Més Anterior 451,56
Base INSS Empresa: 1.691,16 Base INSS Funcionario: 1.691,16 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.691,16 F.G.T.S.. 135,29
Base LR.RF.: 1.202,99 Dedugges: 99,09
Proventos: 1.691,42 Descontos: 1.041,42 Liquido: 650,00
Céd: 219 Nome: JANAINA ACACIA DE MELO Fungdo: COZINHEIRO Dep. IR: 1
Admissdo: 01/08/2016 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.290,69
1 Salario 30,00 1.290,69 11 INSS Sobre Salario 9,00 101,98
4 Salario Familia 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 516,28
16 Amredondamento Atual 061 19 Arredondamento Anterior 0,51
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 25,81 115 Assisténcia Médica 197,61
Base INSS Empresa: 1.316,50 Base INSS Funcionario: 1.316,50 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.316,50 F.G.T.S. 105,32
Base I[R.RF.: 1.316,50 Dedugbes: 291,57
Proventos: 1.368,38 Descontos: 816,38 Liquido: 552,00
Céod: 264 Nome: JAQUELINE CARVALHO DE MIRANDA NOGUEIRA Fungédo: MONITOR Dep. IR: 2
Admissdo: 08/01/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salério: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 113,73
4 Salario Familia 2,00 102,54 12 Adiantamento Anterior 578,84
16 Arredondamento Atual 0,06 19 Arredondamento Anterior 0,13
Base INSS Empresa: 1.447,10 Base INSS Funcionario: 1.447,10 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 000 BaseF.G.T.S. 144710 F.GTS. 115,77
Base LR.RF.: 1.447,10 Dedugdes: 492,91
Proventos: 1.549,70 Descontos: 692,70 Liquido: 857,00
Cod: 248 Nome: JESSICA DAIANE DIAS RAIMUNDO Fungéo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 07/03/2018 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 115,04
16 Arredondamento Atual 0,89 12 Adiantamento Anterior 578,84
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47 19 Arredondamento Anterior 0.23
1222 Reembolso Assist. Odontologica 15,65
Base INSS Empresa: 1.461,57 Base INSS Funcionario: 1.461,57 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.461,57 F.GT.S.: 116,93
Base LR.RF. 1.461,57 Dedugdes: 115,04
Proventos: 1.478,11 Descontos: 694,11 Liquido: 784,00
Céd: 190 Nome: JOSIANE DO AMARAL CASTILHO HIRATANI Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 02/06/2014 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 117,64
16 Arredondamento Atual 0,24 12 Adiantamento Anterior 578,84
1024 Adicional Por Tempo de Servico 3,00 43,41 19 Arredondamento Anterior 0,27
Base INSS Empresa: 1.490,51 Base INSS Funcionario: 1.490,51 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.490,51 F.GT.S.: 119,24
Base LR.R.F.: 1.490,51 Dedugges: 117,64
Proventos: 1.490,75 Descontos: 696,75  Liquido: 794,00
Cod: 225 Nome: LUCELIA GARCIA DE MEIRA CABRAITZ Fungdo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 01/03/2017 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Saléario: 1.713,00
1 Salario 30,00 1.713,00 I 11 INSS Sobre Salario 9,00 159,99
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CNPJ/CEIl: 71.868.962/0001-05

Inscrigéo: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Endereco: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
16 Arredondamento Atual 0,60 12 Adiantamento Anterior 685,20
1002 Adicional Insalubridade Valor 248,00 19 Arredondamento Anterior 0,33
115 Assisténcia Médica 248,83
1135 Assistencia Odontologica 18,25
Base INSS Empresa: 1.961,00 Base INSS Funcionario: 1.961,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.. 1.961,00 F.G.T.S. 156,88
Base LR.R.F.: 1.961,00 Dedugoes: 159,99
Proventos: 1.961,60 Descontos: 1.112,60 Liquido: 849,00
cod: 21 Nome: LUCIANA APARECIDA SANTOS Fungéo: OPERADOR DE TELEMARKETING Dep. IR: 1
Admissdo: 04/05/2004 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 12,00 187,26
16 Amredondamento Atual 0,77 12 Adiantamento Anterior 493,26
24 Comissao 733,72 19 Arredondamento Anterior 0,23
112 D.S.R. Sobre Comisséo 183,43 115 Assisténcia Médica 300,47
1024 Adicional Por Tempo de Servico 8,00 98,65 | 1135 Assistencia Odontologica 36,50
Base INSS Empresa: 2.248,95 Base INSS Funcionario: 2.248,95 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 224895 F.G.T.S. 179,92
Base LR.RF. 2.248,95 Dedugbes: 376,85
Proventos: 2.249,72 Descontos: 1.017,72 Liquido: 1.232,00
Céd: 206 Nome: LUCIANO BATISTA DE LIMA Fungéo: MENSAGEIRO Dep. IR: 2
Admissdo: 03/08/2015 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 169,14
9 Adicional Periculosidade 30,00 369,95 12 Adiantamento Anterior 493,26
16 Arredondamento Atual 0,57 19 Arredondamento Anterior 0,67
24 Comissdo 347,98 115 Assisténcia Médica 132,58
112 D.S.R. Sobre Comissdo 87,00 | 1293 Contribuigdo Custeio Sindical 2,00 24,66
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 24,66
Base INSS Empresa: 2.062,74 Base INSS Funcionario: 2.062,74 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 2.062,74 F.G.T.S. 165,02
Base LR.RF. 2.062,74 Dedugbes: 548,32
Proventos: 2.063,31 Descontos: 820,31 Liquido: 1.243,00
Céd: 256 Nome: MARCIA CRISTINA RODRIGUES PANAIA Fungdo: COPEIRO Dep. IR: 2
Admissdo: 11/03/2019 Situacdo: Gozo de Férias Data: 26/04/2021 Ocorréncia: Salério: 1.233,15
1 Salario 25,00 1.027,63 11 INSS Sobre Salario 9,00 81,07
4 Salario Familia 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 493,26
16 Arredondamento Atual 0,95 19 Arredondamento Anterior 0,35
270 Férias No Més 5,00 207,58 45 INSS Sobre Férias 20,75
271 1/3 de Férias no Més 69,19 53 Liquido de Férias 256,02
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 10,28 | 115 Assisténcia Médica 108,70
1135 Assistencia Odontologica 54,75
Base INSS Empresa: 1.314,68 Base INSS Funcionario: 1.314,68 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.314,68 F.G.T.S. 105,17
Base .R.R.F.: 1.037,81 Dedugdes: 460,25
Proventos: 1.366,90 Descontos: 1.014,90 Liquido: 352,00
Cod: 96 Nome: MARIA ALMEIDA DE SOUZA SANTOS Fungédo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 04/11/2010 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.713,00
1 Salario 30,00 1.713,00 11 INSS Sobre Saléario 9,00 159,99
16 Arredondamento Atual 0,52 12 Adiantamento Anterior 685,20
1002 Adicional Insalubridade Valor 248,00 19 Arredondamento Anterior 0,55
109 Desc. Vale Transporte 6,00 102,78
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Pég:6

CNPJ/CEI: 71.868.962/0001-05

Inscrigéo:

Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021

Enderego: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro; Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa: 1.961,00 Base INSS Funcionario: 1.961,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.961,00 F.GT.S. 156,88
Base LR.RF.: 1.961,00 Dedugdes: 159,99
Proventos: 1.961,52 Descontos: 948,52 Liquido: 1.013,00
Cod: 244 Nome: MARIA ROSA DE FREITAS ANDRADE Fungédo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 19/02/2018 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.713,00
1 Salario 30,00 1.713,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 159,99
16 Arredondamento Atual 0,05 12 Adiantamento Anterior 685,20
1002 Adicional Insalubridade Valor 248,00 19 Arredondamento Anterior 0,86
Base INSS Empresa: 1.961,00 Base INSS Funcionario: 1.961,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.961,00 F.GT.S. 166,88
Base L.LR.R.F.: 1.961,00 Deducdes: 159,99
Proventos: 1.961,05 Descontos: 846,05 Liquido: 1.115,00
Cod: 241 Nome: MAYARA CAROLINE GIUPPONI Fungéo: MONITOR Dep. IR: 1
Admissdo: 22/01/2018 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 115,04
4 Salario Familia 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 578,84
16 Arredondamento Atual 0,74 19 Arredondamento Anterior 0,70
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47
Base INSS Empresa: 1.461,57 Base INSS Funcionario: 1.461,57 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 146157 F.GT.S. 116,93
Base LR.R.F.: 1.461,57 Dedugbes: 304,63
Proventos: 1.5613,58 Descontos: 694,58 Liquido: 819,00
Coéd: 251 Nome:; MICHELL! ALMEIDA FRANCO DA COSTA Fungao: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 2
Admissdo: 04/06/2018 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.014,37
1 Salério 30,00 3.014,37 11 INSS Sobre Salario 12,00 279,11
16 Arredondamento Atual 0,17 12 Adiantamento Anterior 1.176,80
1223 Abono Especial 495,08 13 IRRF Sobre Salario 7,50 33,91
19 Arredondamento Anterior 0,80
Base INSS Empresa: 3.014,37 Base INSS Funcionario: 3.014,37 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.01437 F.GTS. 241,15
Base LR RF.: 3.014,37 Dedugbes: 668,29
Proventos: 3.509,62 Descontos: 1.490,62 Liquido: 2.019,00
Cod: 189 Nome: MILENY SCROCCA MENUZZO GARDINI Fungéo: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 1
Admissdo: 12/05/2014 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.014,37
1 Salério 30,00 3.014,37 11 INSS Sobre Salario 12,00 279,11
16 Arredondamento Atual 0,52 12 Adiantamento Anterior 1.176,80
1223 Abono Especial 494,53 13 IRRF Sobre Salario 7,50 48,13
19 Amredondamento Anterior 0,38
Base INSS Empresa: 3.014,37 Base INSS Funcionario: 3.014,37 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 3.01437 F.GTS: 241,15
Base LR.R.F.: 3.014,37 Dedugbes: 468,70
Proventos: 3.509,42 Descontos: 1.504,42 Liquido: 2.005,00
Céd: 32 Nome: RENATA ALVES DE ABREU OLIVEIRA Fungdo: OPERADOR DE TELEMARKETING Dep. IR: 1
Admissdo: 01/03/2006 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salério 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 181,15
16 Arredondamento Atual 0,27 12 Adiantamento Anterior 493,26
24 Comisséo 701,36 19 Amredondamento Anterior 0,84
112 D.S.R. Sobre Comissdo 175,35 115 Assisténcia Médica 132,58
1024 Adicional Por Tempo de Servico 7,00 86,32 142 Farmacia 66,12
1135 Assistencia Odontologica 36,50
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Apelido: 247 Razdo Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR VAN SANTOS Pag:7
CNPJICEI: 71.868.962/0001-05 Inscrigdo: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Endereco: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF:SP
Base INSS Empresa: 2.196,18 Base INSS Funcionario: 2.196,18 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00]
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.196,18 F.GT.S. 175,69
Base LR.R.F.: 2.196,18 Dedugdes: 370,74
Proventos: 2.196,456 Descontos: 910,45 Liquido: 1.286,00
Céd: 267 Nome: ROGERIO SOARES DE ASSUNCAQ Fungdo: MENSAGEIRO Dep. IR: 2
Admissdo: 05/03/2020 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salério 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 153,06
9 Adicional Periculosidade 30,00 369,95 12 Adiantamento Anterior 493,26
16 Arredondamento Atual 0,60 19 Arredondamento Anterior 0,70
24 Comissdo 224,78 | 1293 Contribuigdo Custeio Sindical 2,00 24,66
112 D.S.R. Sobre Comissao 56,20
Base INSS Empresa: 1.884,08 Base INSS Funcionario: 1.884,08 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.884,08 F.GT.S.: 150,73
Base LR.RF.: 1.884,08 Dedugdes: 532,24
Proventos: 1.884,68 Descontos: 671,68 Liquido: 1.213,00
Céd: 255 Nome: SHEILA SARA PRAZERES Fungdo: MONITOR Dep. IR: 2
Admissdo: 24/09/2018 Situacéo: Ativo QOcorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Saléario 9,00 115,04
4 Salario Familia 2,00 102,54 12 Adiantamento Anterior 578,84
16 Arredondamento Atual 0,98 19 Arredondamento Anterior 0,21
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47
Base INSS Empresa: 1.461,57 Base INSS Funcionario: 1.461,57 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.461,57 F.GT.S.: 116,93
Base LR.R.F.: 1.461,57 Dedugdes: 484,22
Proventos: 1.565,09 Descontos: 694,09 Liquido: 871,00
Céd: 253 Nome: VANDERSON AUGUSTO ROLIM DA CRUZ Fungdo: MENSAGEIRO Dep. IR: 3
Admissdo: 03/07/2018 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 157,86
9 Adicional Periculosidade 30,00 369,95 12 Adiantamento Anterior 493,26
16 Arredondamento Atual 0,99 19 Arredondamento Anterior 0,25
24 Comissdo 257,56
112 D.S.R. Sobre Comisséo 64,39
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 12,33
Base INSS Empresa: 1.937,38 Base INSS Funcionario: 1.937,38 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.TS. 193738 F.GTS.: 154,99
Base I.R.R.F. 1.937,38 Dedugdes: 726,63
Proventos: 1.938,37 Descontos: 651,37 Liquido: 1.287,00
Céd: 239 Nome: WALDNEY AGUIAR FERREIRA Fungdo: MENSAGEIRO Dep. IR: 0
Admissdo: 02/10/2017 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Saléario 9,00 171,33
9 Adicional Periculosidade 30,00 369,95 12 Adiantamento Anterior 493,26
16 Arredondamento Atual 0,97 19 Amredondamento Anterior 0,08
24 Comissdo 377,34 | 1135 Assistencia Odontologica 54,75
112 D.S.R. Sobre Comissdo 94,34 | 1293 Contribuigdo Custeio Sindical 2,00 24,66
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 12,33
Base INSS Empresa: 2.087,11 Base INSS Funcionario: 2.087,11 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 208711 F.GT.S.: 166,97
Base .LR.RF.: 2.087,11 Dedugdes: 171,33
Proventos: 2.088,08 Descontos: 744,08 Liquido: 1.344,00
Céd: 262 Nome: ZENI DIAS DE ANDRADE Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 09/09/2019  Situagdo: Aftivo Ocorréncia: Salério: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 139,78
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Apelido: 247 Raziio Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS Pag:8
CNPJ/CEI: 71.868.962/0001-05 Inscrigao: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Enderego: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
16 Arredondamento Atual 0,70 12 Adiantamento Anterior 578,84
1002 Adicional Insalubridade Valor 289,42 19 Arredondamento Anterior 0,60
Base INSS Empresa: 1.736,52 Base INSS Funcionario: 1.736,52 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.736,62 F.G.T.S.: 138,92
Base |R.R.F.. 1.736,52 Dedugbes: 139,78
Proventos: 1.737,22 Descontos: 719,22 Liquido: 1.018,00
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Apelido; 247 Raziio Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR [VAN SANTOS Pag:9
CNPJ/CE!L: 71.868.962/0001-05 Inscrigéo: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Enderego: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Langamentos
Proventos Descontos
1 Salério 948,00 55.636,06 11 INSS Sobre Salario 338,00 6.052,99
2 Salario Hora 252,00 5.443,20 12 Adiantamento Anterior 24.835,10
3 Repouso Semanal Remunerado 72,00 1.555,20 13 IRRF Sobre Salario 95,00 1.071,83
4 Salario Familia 8,00 410,16 15 Débito Estouro de Salario 0,99
9 Adicional Periculosidade 120,00 1.479,80 19 Arredondamento Anterior 16,66
14 Crédito Estouro de Salario 0,99 45 INSS Sobre Férias 20,75
16 Arredondamento Atual 18,88 53 Liquido de Férias 256,02
23 Hora Atividade 5,00 66,88 | 109 Desc. Vale Transporte 12,00 187,05
24 Comiss&o 2.642,74 115 Assisténcia Médica 2.990,57
112 D.S.R. Sobre Comisséo 660,71 142 Farmacia 151,56
157 Férias Pagas Més Anterior 7,00 366,13 159 INSS Férias Més Anterior 36,61
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 122,04 167 Liquido Férias Més Anterior 451,56
270 Férias No Més 5,00 207,58 | 1135 Assistencia Odontologica 328,50
271 1/3 de Férias no Més 69,19 | 1293 Contribuigdo Custeio Sindical 6,00 73,98
1002 Adicional Insalubridade Valor 1.033,42
1024 Adicional Por Tempo de Servico 57,00 765,95
1222 Reembolso Assist. Odontologica 31,29
1223 Abono Especial 2.061,95
Proventos: 72.572,17 Descontos: 36.474,17 Liquido: 36.098,00
Base INSS Empresa: 70.048,90 Base INSS Funcionario: 70.048,90 Base LR.R.F. 69.283,96
Base PIS: 70.048,90  Valor PIS: 700,51 Dedugbes: 10.982,33
Base INSS Empresa 130. Sal.: 0,00

e

Base F G
Base FGTS 130.Sal.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00

ISCIS

Base F.G.T.S.. o 000 F.GTS.

C.Social: 0,00
Base FGTS 130.Sal.; 0,00 F.G.T.S. 130. Salério:
Multa FGTS: - 0,00 C.Social Multa 10%:

& 2 SRR R %
Cod. 1031 Segurados 6.110,35 Cod. 1058 Dedugao FPAS 410,16
Cod. 1040 Empresa 0,00 Cod. 1066 Total Liquido 5.700,19

Cod. Terceiros 0,00

Ocorréncia (Classificacdo dos Agentes Nocivos):
- Com apenas 1 vinculo

Ocorréncia 0: 35 Empregados

- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 1 Empregados

Auxilio Doenga:
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Apelido: 250 Razéio Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR VAN SANTOS Pag:1
CNPJ/CEI: 71.868.962/0002-96 Inscrigéo: ’ ) Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Endereco: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Cdd: 89 Nome: CLAUDIA MARIA OLIVEIRA DE ALMEIDA Fungéo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 07/05/2018 Situagdo: Gozo de Férias Data: 29/03/2021 Ocorréncia: Salério: 1.678,97
1 Salario 23,00 1.287,21 11 INSS Sobre Salario ' 9,00 108,42
16 Arredondamento Atual 0,36 12 Adiantamento Anterior 514,88
157 Férias Pagas Més Anterior 7,00 395,68 19 Arredondamento Anterior 0,15
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 131,89 159 INSS Férias Més Anterior 39,56
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 12,87 167 Liquido Férias Més Anterior 488,00
Base INSS Empresa: 1.827,65 Base INSS Funcionario: 1.827,65 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.827,65 F.GT.S. 146,22
Base .R.R.F.: 1.300,08 DedugGes: 108,42
Proventos: 1.828,01 Descontos: 1.151,01 Liduido: 677,00
Céd: 96 Nome: CRISTIANE APARECIDA DOS SANTOS Fungéo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 27/05/2019 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salério: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 113,73
16 Arredondamento Atual 0,57 12 Adiantamento Anterior 578,84
. 19 Arredondamento Anterior 0,10
Base INSS Empresa: - 1.447,10 Base INSS Funcionario: 1.447,10 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 144710 F.G.T.S.: 115,77
Base R.RF.. 1.447,10 Dedugbes: 113,73
Proventos: 1.447,67 Descontos: 692,67 Liquido: 755,00
Cod: 90 Nome: DANIELE FERNANDA MENCK WINCLER Fungdo: TERAPEUTA OCUPACIONAL Dep. IR: 0
Admissao: 04/06/2018 Situagao: Ativo Qcorréncia: Salario: 3.014,37
1 Salario 30,00 3.014,37 11 INSS Sobre Salario 12,00 279,11
16 Arredondamento Atual 0,86 12 Adiantamento Anterior 1.176,80
1223 Abono Especial 494,53 13 IRRF Sobre Salario 7,50 62,34
19 Arredondamento Anterior 0,87
115 Assisténcia Médica 228,64
Base INSS Empresa: 3.014,37 Base INSS Funcionario: 3.014,37 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 3.01437 F.GT.S.: 241,156
Base IR.R.F. 3.014,37 Dedugoes: 279,11
Proventos: 3.509,76 Descontos: 1.747,76  Lliquido: 1.762,00
céd: 17 Nome: DELMO RICARDO SANTOS Fungdo: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissao: 17/01/2012 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salério 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 117,39
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 68,40 12 Adiantamento Anterior 493,26
16 Arredondamento Atual 0,92 19 Arredondamento Anterior 0,59
82 Hora Extras 100% 8,00 136,80 115 Assisténcia Médica 194,86
1024 Adicional Por Tempo de Servico 4,00 49,33 | 1135 Assistencia Odontologica 36,50
Base INSS Empresa: 1.487,68 Base INSS Funcionario: 1.487,68 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.487,68 F.GT.S.: 119,01
Base IR.RF. 1.487,68 Dedugdes: 117,39
Proventos: 1.488,60 Descontos: 842,60 Liquido: 646,00
Céd: 64 Nome: JANDIRA MOREIRA Fungédo: SERVENTE Dep. IR: 1
Admissdo: 10/02/2016 Situacio: Gozo de Férias Data: 12/04/2021 Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 11,00 452,16 11 INSS Sobre Salario 9,00 35,58
16 Arredondamento Atual 0,12 19 Arredondamento Anterior 0,24
270 Férias No Més 19,00 796,61 45 INSS Sobre Férias 85,02
271 1/3 de Férias no Més 265,54 53 Liquido de Férias 977,13
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 9,04 | 1135 Assistencia Odontologica 36,50
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CNPJ/CEI: 71.868.962/0002-96

Inscrigéo:

Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa: 1.623,35 Base INSS Funcionario: ’ 1.523,35 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 152335 F.GTS. 121,87
Base LR.RF.: 461,20 Dedugdes: 225,17
Proventos: 1.523,47 Descontos: 1.134,47 Liquido: 389,00
Cod: 21 Nome: JOAQO VICENTE Fungédo: MOTORISTA Dep. IR: 0
Admissdo: 25/09/2003 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.871,51
1 Salério 30,00 1.871,51 11 INSS Sobre Salario 9,00 160,35
16 Amedondamento Atual 0,94 12 Adiantamento Anterior 748,60
1005 Premio Tempo Servico - 5,00 93,58 19 Arredondamento Anterior 0,22
115 Assisténcia Médica 111,43
1042 Contribuigdo Negocial Sindical 2,00 3743
Base INSS Empresa: 1.965,09 Base INSS Funcionario: 1.965,09 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.965,09 F.GT.S. 157,21
Base LRR.F.: 1.965,09 Dedugdes: 160,35
Proventos: 1.966,03 Descontos: 1.058,03 Liquido: 908,00
Cod: 65 Nome: JOCELY SOTARELI DOS SANTOS Fungdo: MONITOR Dep. IR: 1
Admissdo: 02/03/2016 Situagdo: Ativo Ocorréncla: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 142,39
16 Arredondamento Atual 0,67 12 Adiantamento Anterior 578,84
1002 Adicional Insalubridade Valor 289,42 19 Amedondamento Anterior 0,07
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 28,94 | 115 Assisténcia Médica 248,83
Base INSS Empresa: 1.765,46 Base INSS Funcionario: 1.765,46 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.76546 F.G.T.S.: 141,24
Base LRRF.: 1.765,46 Dedugdes: 331,98
Proventos: 1.766,13 Descontos: 970,13 Liquido: 796,00
Céd: 95 Nome: JOSEMAR RIBEIRO DE OLIVEIRA Fungdo: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 21/05/2019 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 94,48
16 Amredondamento Atual 0,48 12 Adiantamento Anterior 493,26
19 Amedondamento Anterior 0,89
Base INSS Empresa: 1.233,15 Base INSS Funcionario: 1.233,15 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.233,15 F.GT.S. 98,65
Base LR RF. 1.233,15 Dedugdes: 94,48
Proventos: 1.233,63 Descontos: 588,63 Liquido: 645,00
Caod: 99 Nome: KAREN COELHO BARBOSA Fungéo: FONOAUDIOLOGO Dep. IR: 2
Admissdo: 16/10/2019 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salério: 3.065,43
1 Salario 30,00 3.065,43 11 INSS Sobre Salario 12,00 28524
16 Arredondamento Atual 0,79 12 Adiantamento Anterior 1.226,17
13 IRRF Sobre Salario 7,50 37,28
19 Aredondamento Anterior 0,95
115 Assisténcia Médica 132,58
Base INSS Empresa: 3.06543 Base INSS Funcionario: 3.06543 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 3.06543 F.GTS.: 245,23
Base LLR.RF.: 3.065,43 Dedugbes: 664,42
Proventos: 3.086,22 Descontos: 1.682,22 Liquido: 1.384,00
Céd: 26 Nome: LARISSA CORREA MANOEL MANCA Fungdo: COORDENADOR Dep. IR: 1
Admissdo: 12/04/2010 Situagdo: Gozo de Férias Data: 13/04/2021 Ocorréncia: Salario: 4.464,03
1 Salario 20,00 2.976,02 11 INSS Sobre Salario 14,00 409,42
16 Aredondamento Atual 0,13 13 IRRF Sobre Salario 7,50 46,64
270 Férias No Més 10,00 1.562,41 19 Arredondamento Anterior 0,89
271 1/3 de Férias no Més 520,80 45 INSS Sobre Férias 170,98
1024 Adicional Por Tempo de Servico 5,00 148,80 53 Liquido de Férias 1.912,23
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Apelido: 250 Razéo Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS Pag:3
CNPJ/CEI: 71.868.962/0002-86 Inscrigédo: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
| 142 Farmacia 100,00
Base INSS Empresa: 5.208,03 Base INSS Funcionario: 5.208,03 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 5208,03 F.GTS.: 416,65
Base LR.RF.: 3.124,82 Dedugbes: 599,01
Proventos: 5.208,16 Descontos: 2.640,16 Liquido: 2.568,00
Coéd: 15 Nome: LUCIA MARIA DA SILVA SANTOS Fungdo: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 28/02/2005 Situagdo: Ativo Ocorréncla: Salario: 1.233,15
1 Salario 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 103,36
16 Arredondamento Atual 0,92 12 Adiantamento Anterior 493,26
1024 Adicional Por Tempo de Servico 8,00 98,65 19 Arredondamento Anterior 0,10
Base INSS Empresa: 1.331,80 Base INSS Funcionéario: 1.331,80 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 Base F.G.T.S.: 1.331,80 F.GT.S: 106,54
Base IR.R.F. 1.331,80 Dedugdes: 103,36
Proventos: 1.332,72 Descontos: 596,72 Liquido: 736,00
Céd: 14 Nome: MARCIA REGINA SALES MACHADO Fungdo: AUX ALMOXARIFADO Dep. IR: 0
Admissdo: 05/03/2002 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salério: 1.233,15
1 Salario 30,00 1.233,16 11 INSS Sobre Salario 9,00 104,47
16 Amedondamento Atual 0,95 12 Adiantamento Anterior 493,26
1024 Adicional Por Tempo de Servico 9,00 110,98 19 Arredondamento Anterior 0,37
115 Assisténcia Médica 345,98
Base INSS Empresa: 1.344,13 Base INSS Funcionario: 1.344,13 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.344,13 F.G.T.S.: 107,53
Base LIR.R.F. 1.344,13 Dedugdes: 104,47
Proventos: 1.345,08 Descontos: 944,08 Liquido: 401,00
Céd: 61 Nome: MARIANNA FERNANDES DA SILVA CAMPOS ALVES Fungdo: ASSISTENTE SOCIAL Dep. IR: 0
Admissdo: 06/01/2016 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.800,00
1 Salario 30,00 3.800,00 11 INSS Saobre Salario 14,00 393,91
16 Arredondamento Atual 0,46 12 Adiantamento Anterior 1.520,00
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 76,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 167,51
19 Arredondamento Anterior 0,40
115 Assisténcia Médica 228,64
Base INSS Empresa: 3.876,00 Base INSS Funcionario: 3.876,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 13o0.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.876,00 F.GT.S.: 310,08
Base .R.R.F.: 3.876,00 Dedugdes: 393,91
Proventos: 3.876,46 Descontos: 2.310,46 Liquido: 1.566,00
Céd: 100 Nome: MILENA MULLER Funcgdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 08/01/2020 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 113,73
16 Arredondamento Atual 0,10 12 Adiantamento Anterior 578,84
19 Arredondamento Anterior 0,63
Base INSS Empresa: 1.447,10 Base INSS Funcionario: 1.447,10 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 144710 F.GTS. 115,77
Base .LR.RF.: 1.447,10 Dedugdes: 113,73
Proventos: 1.447,20 Descontos: 693,20 Liquido: 754,00
Cod: 87 Nome: NARA ALICE ROCHA MARTINS Fungéo: FONOAUDIOLOGO Dep. IR: 2
Admissdo: 01/02/2018 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.065,43
1 Salario 30,00 3.065,43 11 INSS Sobre Salario 12,00 285,24
16 Arredondamento Atual 0,28 12 Adiantamento Anterior 1.226,17
13 IRRF Sobre Salario 7,50 37.28
19 Arredondamento Anterior 0,02




Fotha de Pagamento

Apelido: 250 Razdo Social:

INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS

27/04/2021 10:19:51
Pag.4

CNPJ/CEI: 71.868.962/0002-96

Inscrigdo: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa: 3.06543 Base INSS Funcionario: 3.065,43 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.06543 F.GTS. 245,23
Base LR.R.F.: 3.065,43 Dedugbes: 664,42
Proventos: 3.065,71 Descontos: 1.648,71 Liquido: 1.517,00
Céd: 79 Nome: RAQUEL CRISTINA ARRUDA ROSARIO LEME Fungéo: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 12/04/2017 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 30,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salério 9,00 96,70
16 Arredondamento Atual 0,92 12 Adiantamento Anterior 493,26
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 24,66 19 Arredondamento Anterior 0,52
1135 Assistencia Odontologica 18,25
Base INSS Empresa: 1.257,81 Base INSS Funcionario: 1.257,81 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 125781 F.GT.S.: 100,62
Base .LR.RF.: 1.257,81 Dedugbes: 96,70
Proventos: 1.258,73 Descontos: 608,73 Liquido: 650,00
Céd: 6 Nome: SANDRA REGINA BUENO E SCUZA Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2012 Situagd@o: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 118,94
16 Aredondamento Atual 0,23 12 Adiantamento Anterior 578,84
1024 Adicional Por Tempo de Servico 4,00 57,88 19 Arredondamento Anterior 0,43
Base INSS Empresa: 1.504,98 Base INSS Funcionario: 1.504,98 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 BaseF.G.T.S. 1.504,98 F.G.T.S. 120,40
Base LR.RF.: 1.504,98 Dedugdes: 118,94
Proventos: 1.505,21 Descontos: 698,21 Liquido: 807,00
Céd: 58 Nome: TALITA GIMENES DE AZEVEDO Fung&o: MONITOR Dep. IR: 1
Admissdo: 03/08/2015 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Saléario ' 9,00 116,34
4 Salério Familia 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 578,84
16 Arredondamento Atual 0,22 19 Arredondamento Anterior 0,40
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 28,94 | 142 Farmacia 76,95
Base INSS Empresa: 1.476,04 Base INSS Funcionario: 1.476,04 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1476,04 F.GTS.: 118,08
Base I.R.R.F.: 1.476,04 Dedugdes: 305,93
Proventos: 1.527,53 Descontos: 772,53 Liquido: 755,00
Coéd: 19 Nome: TANIA PINHEIRO Fungdo: ENCARREGADO DE COZINHA Dep. IR: 0
Admissdo: 05/11/2013 Situagdo: Ativo QOcorréncia: Salario: 1.343,90
1 Salario 30,00 1.343,90 11 INSS Sobre Salario 9,00 108,07
16 Arredondamento Atual 0,73 12 Adiantamento Anterior 537,56
1024 Adicional Por Tempo de Servico 3,00 40,32 19 Arredondamento Anterior 0.69
109 Desc. Vale Transporte 6,00 80,63
Base INSS Empresa: 1.384,22 Base INSS Funcionario: 1.384,22 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.384,22 F.G.T.S.: 110,74
Base |.R.RF.: 1.384,22 Dedugdes: 108,07
Proventos: 1.384,95 Descontos: 726,95 Liquido: 658,00
Céd: 101 Nome: THAIZ LAUANA NUNES MANOEL Fungiio: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 08/01/2020 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 113,73
16 Arredondamento Atual 0,10 12 Adiantamento Anterior 578,84
19 Aredondamento Anterior 0,63
Base INSS Empresa: 1.447,10 Base INSS Funcionario: 1.447,10 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S: 144710 F.GT.S: 115,77
Base LR.R.F.: 144710 Dedugdes: 113,73
Proventos: 1.447 .20 Descontos: 693,20 Liquido: 754,00




Folha de Pagamento 27/04/2021 10:19:51
Apelido: 250 Razio Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS Pag:5
CNPJ/CEl: 71.868.962/0002-96 Inscrigao: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF:SP
Cod: 40 Nome: THAUANA MALAGRINE MONTEIRO Fungdo: PSICOLOGO ' Dep. IR: 2
Admissdo: 13/10/2014 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.246,57
1 Salario 30,00 3.246,57 11 INSS Sobre Salario 12,00 306,98
16 Arredondamento Atual 0,36 12 Adiantamento Anterior 1.298,63
26 Auxilio Creche 649,31 13 IRRF Sobre Salario 7,50 49,23
19 Arredondamento Anterior 0,48
115 Assisténcia Médica 486,92
Base INSS Empresa: 3.246,57 Base INSS Funcionario: 3.246,57 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 3.246,57 F.G.T.S. 259,73
Base LR.R.F.. 3.246,57 Dedugdes: 686,16
Proventos: 3.896,24 Descontos: 2.142,24 Liquido: 1.754,00
Coéd: 82 Nome: WANESSA RODRIGUES LUZ XAVIER Fungdo: TERAPEUTA OCUPACIONAL Dep. IR: 1
Admissdo: 01/06/2017 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.014,37
1 Salario 30,00 3.014,37 11 INSS Sobre Salario 12,00 279,11
16 Arredondamento Atual 0,35 12 Adiantamento Anterior 1.176,80
26 Auxilio Creche 602,87 13 IRRF Sobre Salario 7,50 48,13
1117 Dif. Auxilio Creche 86,82 19 Arredondamento Anterior 0,90
1223 Abono Especial 494,53
Base INSS Empresa: 3.014,37 Base INSS Funcionario: 3.014,37 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 3.014,37 F.GTS: 241,15
Base L.LR.R.F.: 3.014,37 Dedugbes: 468,70
Proventos: 4.198,94 Descontos:. 1.504,94 Liquido: 2.694,00
Céd: 93 Nome: WILMA SANTANA MONTEIRO LEME Fungdo: MONITOR Dep. IR: 2
Admissdo: 01/04/2019 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 30,00 1.447,10 11 INSS Sobre Salério 9,00 115,04
16 Amredondamento Atual 0,92 12 Adiantamento Anterior 578,84
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47 19 Arredondamento Anterior 0.61
Base INSS Empresa: 1.461,57 Base INSS Funcionario: 1.461,57 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 1.461,57 F.GT.S. 116,93
Base LR.RF.: 1.461,57 Dedugdes: 494,22
Proventos: 1.462,49 Descontos: 694,49 Liquido: 768,00
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Apelido: 250 Razdo Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS Pag:6
CNPJ/CE!: 71.868.962/0002-96 Inscrigdo: Periodo de:  01/04/2021 a 30/04/2021
Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Lancamentos
Proventos Descontos
1 Salario 654,00 43.432,42 11 INSS Sobre Salario 232,00 4.001,73
4 Salario Familia 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 15.943,79
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 68,40 13 IRRF Sobre Salario 60,00 448,41
16 Amredondamento Atual 12,38 19 Arredondamento Anterior 11,156
26 Auxilio Creche 1.252,18 45 INSS Sobre Férias 256,00
82 Hora Extras 100% 8,00 136,80 53 Liquido de Férias 2.889,36
157 Férias Pagas Més Anterior 7,00 395,68 109 Desc. Vale Transporte 6,00 80,63
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 131,89 115 Assisténcia Médica 1.977,88
270 Férias No Més 29,00 2.359,02 142 Farmacia 176,95
271 1/3 de Férias no Més 786,34 159 INSS Férias Més Anterior 39,56
1002 Adicional Insalubridade Valor 289,42 167 Liquido Férias Més Anterior 488,00
1005 Premio Tempo Servico 5,00 93,58 | 1042 Contribuigdo Negocial Sindical 2,00 37,43
1024 Adicional Por Tempo de Servico 45,00 700,88 | 1135 Assistencia Odontologica 91,25
1117 Dif. Auxilio Creche 86,82
1223 Abono Especial 989,06
Proventos: 50.786,14 Descontos: 26.442,14 Liquido: 24.344,00
Base INSS Empresa: 48.394,43 Base INSS Funcionario: 48.394,43 Base L.LR.R.F.: 44.721,50
Base PIS: 48.394,43 Valor PIS; 483,93 Deducbes: 6.466,40
Base INSS Empresa 130. Sal.: 0,00

- s FC iMento SEEN
Base F.G.T.S.: 48.394,43 F.GTS. .871,57 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.Sal.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: _ 0,00

Base FG.T.S. ~ 000 FGTS: D 0,00 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.5al.. 0,00
Multa FGTS:

S

Cod. 1031 Segurados 4.297,29 “Cod. 1058 Dedugdo FPAS 5127
Cod. 1040 Empresa 0,00 Cod. 1066 Total Liquido 4.246,02
Cod. Terceiros 0,00

Total de Funcionérios: 23

................................... Total de Empreqados por Qcorréncia _____ . ________..__.....
Ocorréncia (Classificagfo dos Agentes Nocivos):
- Com apenas 1 vinculo

Ocorréncia 0: 23 Empregados

Afastamentos:




(3362004400011231
. ] 20/05/2021 06:51:05
Emissédo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 06.51.03
0191000191 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: LAR ESP IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 7.262~-1

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0191 - AGENCIA EMPRESA SOROCABA SP
CODIGO DE BARRAS === ==—m—m—m —mmmemmoee

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 71.868.962/0001-05
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA =  —==——o—emeo—e
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —==—m—————-—
PERCENTUAL  mm—m——m—s———
VALOR DO PRINCIPAL 1.520,24

VALOR DA MULTRA mmemmm——me e
VALOR DOS JUROS  eemeeemeneeo
VALOR TOTAL 1.520,24

AUTENTICACAQ SISBB: 9.E02.0A8.B36.5B7.E79
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052003

Transagéo efetuada com sucesso por: J3860495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS.



Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadagio de receitas federais

02 - Periodo de apuragdo

30/04/2021

03 - Ndmero do CPF ou CNPJ

71.868.962/0001-05

D ARF 04 - Cédigo da receita 0561
0T~ Nome/ToleTors 05 - Nimero de referénda
INSTITUTO MARIA CLARO-LAR VAN SANTOS 06 - Data Vencimento 20/05/2021
15-32294949
Atengdo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 1.520,24
- Fica vedado o recothimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69
10 - Valor Total 1.520,24
11 - Autenticagfo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)
Ref: Pagamento
------------------------------------------------------------ RECOME AQUI - = = = = == =~ e m e m e e e
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 30/04/2021

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadagio de receitas federais

DARF

03 - Nimero do CPF ou CNPJ

71.868.962/0001-05

15-32294949

01 - Nome/Telefone
INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS

Ref: Pagamento

Atengao : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

04 - Codigo da receita 0561
05 - Numero de referéncia

06 - Data Vencimento 20/05/2021
07 - Valor Principal 1.520,24
08 - Valor da multa

09 -Valor do juros efou

encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 1.520,24

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)




(G3362004400011231

. , 20/05/2021 06:50:28
Emissao de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 06.50.25
0191000191 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA 'SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: LAR ESP IVAN SANTOS

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 7.262-1

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 71868962000296
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 4.246,02
VALOR OQOUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.246,02

DOCUMENTO: 052002
AUTENTICACAQ SISBB: 4.9DC.E6C.71A.4CD.715

*ok Kok ok ok ok K VIA EMPREGADOR * Kk ok ok kK%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 06.50.25
0191000191 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: LAR ESP IVAN SANTOS

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 71868962000296
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 4.246,02
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.246,02

DOCUMENTO: 052002
AUTENTICACAO SISBB: 4.9DC.E6C.71A.4CD.715

* ok ok ook ok ok koK VIA CONTRIBUINTE Kk ok ok ok ok ok ok

Transagéo efetuada com sucesso por: J3860495 [VONE BONVINO CARMONI MARTINS.



2* V1 COWTRIFUIMTE

1" VIt hGS

2* V14 COWTRIBUINTE

1" VIA UGS

@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
PREVIDRMLIA YORTSE
TG RSP OO LA PG

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/05/2021

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4- COMPETENCIA

04/2021

5 - IDENTIFICADOR

71.868.962/0002-96

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

6 -VALOR DO INSS 4.246,02
INSTITUTO MARIA CLARC-LAR IVAN SANTOS
(15)32244949 7-
R Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B
Jardim América 18046-695 Sorocaba SP 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a utilizag&o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em ResolugZio publicada pelo INSS. A recsita que resultar valor inferior devera ser 10- ATMMULTA £ JUROS
adicionada & contribuicfio ou importancia cormespondente nos meses subsequentes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 4.246,02

12 - AUTENT!

— INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
TNF G NAD i DO SDAA DoCrd

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/05/2021

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS

3- CODIGO DE PAGAMENTO

4- COMPETENCIA

04/2021

5 - IDENTIFICADOR

71.868.962/0002-96

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

6 - VALOR DOINSS 4.246,02
INSTITUTO MARIA CLARC-LAR IVAN SANTOS
(15)32244949 7-
R Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B
Jardim América 18046-695 Sorocaba SP 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a ulilizagio de GPS para recolhimento de recsita de valor inferior ao
estipulado em Resolugo publicada pslo INSS. A recsita que resuitar valor inferior devera ser 10 - ATMIMULTA E JUROS
adicionada & contribuigiio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que
0 total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 4.246,02

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA




G3313006590114181
. e , 30/04/2021 07:14:27
Emissédo de comprovantes - 30 nivel

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.14,27
01910060191 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 60.799-1
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 019X - AGENCIA EMPRESA SOROCABA SP
CODIGO DE BARRAS = —ememmm——ee e

DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/04/2021
NUMERQ DO CPMNJ 71.868.962/0001-05
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERQ DE REFERENCIA = —==—ceemmeeo
DATA DO VENCIMENTO 25/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = s=ommem—meee
PERCENTUAL eemmeee—e—e
VALOR DO PRINCIPAL 1.184,44

VALOR DA MULTA e —mm e
VALOR DOS JUROS  eemmememmm e
VALOR TOTAL 1.184,44
AUTENTICARCAC SISBEB: 8.F73.8D6.00E.54E.BCB
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 043013

Transag&o efetuada com sucesso por: J3860495 I[VONE BONVINO CARMONI MARTINS.



Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragiio 30/04/2021

Secretaria da Receita Federal do Brasil

03-Nu do CPF ou CNPJ .
Documento de arrecadagio de receitas federais umero do L ou 71.868.962/0001-05
D ARF 04 - Codigo da receita 8301
01 - Nome/Telefone 05 - Ntimero de referéncia
INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS 06 - Data Vencimeto P
15-32294949
Atenggo : - Preenchimento, conforme Instrugio Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 118448

- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros efou
encargos dl - 1.025/69

Base de calculo do més: 118.443,33
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 1.184,44
11 - Autenticagio Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)
Ref: PIS
------------------------------------------------------------ RECOME AQUI -~ =~ = = = == o oo oo e
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 30/04/2021
Secretaria da Receita Federal do Brasil - oy
Documento de arrecadacéo de receitas federais 03 - Ndmero do CPF ou CNPJ 71.868.962/0001-05
04 - Codigo da receita 8301

DARF

05 - Numero de referéncia
01 - Nome/Telefone

INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS
15-32294949

06 - Data Vencimento 25/05/2021

Atengdo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 1.184,44
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros efou
encargos dl - 1.025/69

Base de calculo do més: 118.443,33

Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 1.184,44
11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 1o e 20 vias)

Ref: PIS

------------------------------------------------------------ ReCOrte AQUI - === == === === sm e e e e e e e me e me oo



G3313006590114181

I , 30/04/2021 07:14:59
Emissao de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.14.57
0191000191 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 60.799-1

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 71868962000105
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO INSS 5.700,19
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.700,19

DOCUMENTO: 043014
BAUTENTICACAO SISGBB: E.69C.819.498.579.6C5

kokkkkokExA YTA EMPREGADOR * kKKK KK K

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.14.57
0191000191 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 71868962000105
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO INSS 5.700,19
VALOR OUTRAS EWTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.700,19

DOCUMENTO: 043014
AUTENTICACAC SISBB: E.69C.819.498.579.6C5

Kk ko ox ok Kok ok VIA CONTRIBUINTE * ok Kk ok kA ok K

Transag&o efetuada com sucesso por: J3860495 [VONE BONVINO CARMONI MARTINS.



2* VI COMTRIBUIMTE

1" Via WSS

2 W14 COUTRIBUIMTE

1" VA WSS

- @b MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS

PEREVIER AR ST Ak
TS RISL OO SO0 S

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/05/2021

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

04/2021

5 - IDENTIFICADOR

71.868.962/0001-05

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

6- VALOR DO INSS 5.700,19
INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS
15-32294949 7
R Jo&io Wagner Wey 1240
Jardim América 18046695 Sorocaba SP 8-
2-VENCIMENTO 9- VALOR DE CUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATMMULTA E JUROS
adicionada & contribuigfio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.700,19
12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS

&

[t n B 4t L LY

Py INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCCIAL - INSS
FITT A G A B L DO A/ P L

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/05/2021

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

4-COMPETENCIA

04/2021

§ - IDENTIFICADOR

71.868.962/0001-05

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6-VALOR DO INSS 5.700,19
INSTITUTO MARIA CLARC-LAR IVAN SANTOS
15-32294949 7-
R Jodo Wagner Wey 1240
Jardim América 18046-695 Sorocaba SP 8-
2 -VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0
estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATMMULTA E JUROS
adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 5.700,19

12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA




G3313006590114181
. , 30/04/2021 07:14:10
Emissao de comprovantes - 30 nivel

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.14.08
0191000191 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LAR ESFIRITA IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 60.799-1

Convenio FGTS ARRECADACAQO GRF
Codigo de Barras 85830000056-4 03910179210-2
50765205087~4 18689620001-2

Data do pagamento 30/04/2021
CNPJ/CEI/CPF 71868962/0001-05
COMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2021
VALOR DEPQSITO 5.603,91
Valor Total 5.603,91

DOCUMENTO: 043012
AUTENTICACAO SISBRB: B.806.307.ADB.36B.CAQ

Transacio efetuada com sucesso por: J3860495 [VONE BONVINO CARMONI MARTINS.



’z i ) GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
b GERADA EM 27/04/2021 - 10:43:10

FUNDO DE GARANTIA D0 TEMPG O SERVGO
GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDD/TELEFONE

lINSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS | (0015)32292070
l 03-FPAS |04-SIMPLES IOS-REMUNERACAO |06-QTDE TRABALHADORES [07-AL[QUOTA FGTS |
{ 639 l 1 I 70.048,90 I 34 } 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-iD RECOLHIMENTO |10-INSCRIGAQ/TIPO (8) |11-COMPETENCIA i12-DATA DE VALIDADE |
I 115 I 017980-9 } 71.868.962/0001-05 I 04/2021 { 07/05/2021 {
I 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
g 5.603,91 } 0,00 } 5.603,91 |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

| 858300000564 039101792102 507652050874 186896200012 l AUTENTICAGAO MECANICA

G v GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 27/04/2021 - 10:43:10

FUADD DE BARANTIA DO TEMPD DE SEHWCO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALNOME | 02-DDD/TELEFONE |
| INSTITUTO MARIA GLAROLAR IVAN SANTOS | (0015)32292070 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS |
} 639 l 1 I 70.048,90 I 34 } 8 {
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
; 115 l 017980-9 I 71.868.962/0001-05 I 04/2021 i 07/05/2021 !

| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOGIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

I 5.603,91 I 0,00 ; 5.603,91 {

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

858300000564 039101792102 507652050874 186896200012 AUTENTICAGAO MECANICA

T




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 27/04/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:43:10
PAG : 0001/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858300000564 038101792102 507652050874 186896200012

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS

INSCRICAO: 71.868.962/0001-05
COMP:  04/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
_T_O[/IﬁD_OEVE)ffR_Ai __________________________________________________________ INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO

REM SEM 13¢ SAL REM 139SAL BASE CAL 139SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ADRIANO PERFETTO 128.74765.23-8 23/01/2018 []] 05 03331
1.404,54 0,00 0,00 109,90 112,36 0,00

ALAIS CRISTINA CARRIEL RODRIGUES 180.78165.55-8 06/11/2006 o1 07911
1.766,32 0,00 0,00 142,46 141,30 0,00

ANA CAROLINA BRANDAO SILVEIRA 128.29573.23-6 01/02/2006 01 02236
3.499,20 0,00 0,00 341,16 279,93 0,00

ANDREA MARQUES MACHADO 124.67790.15-2 01/02/2006 o1 02394
3.508,17 0,00 0,00 342,42 280,66 0,00

ANDRESSA MARTINS DE OLIVEIRA 160.10952.29-9 07/03/2018 o1 03341
1.461,57 0,00 0,00 115,04 116,92 0,00

ANGELISE GONCALVES DO AMARAL DE CAMPOS 190.46521 52-7 16/10/2017 01 03341
1.461,57 0,00 0,00 115,04 116,92 0,00

GLARICE APARECIDA CAMARGO SOARES DA SILV 209.66014.74-4 17/05/2017 01 03341
1.461,57 0,00 0,00 115,04 116,92 0,00

CLEIDE DE OLIVA CONCEICAQ 125.41936.65-8 01/08/2019 ot 05143
1.233,15 0,00 0,00 94,48 98,66 0,00

CRISTIANE RIBEIRO GABRIEL 155.18545.53-7 03/06/2019 ot 03341
1.447,10 0,00 0,00 113,73 115,76 0,00

ELAINE CRISTINA PAVIA VERDOODT 126.65618.22-4 02/09/2019 o1 04110
2.500,00 0,00 0,00 217,39 200,01 0,00

ELISABETH DE OLIVEIRA 120.59450.51-0 19/04/1998 o1 03341
1.591,81 0,00 0,00 126,76 127,35 0,00

EMERSON TAKUMI YAMAGUT! 126.25547.25-3 16/02/2009 o1 02236
3.499,20 0,00 0,00 341,16 279,94 0,00

GILBERTO PRADO 120.58817.82-8 02/07/2014 o1 05174
1.270,14 0,00 0,00 97,81 101,62 0,00

IVONE BONVINO CARMONI MARTINS 107.35886.05-6 10/10/2019 01 04101
6.235,20 0,00 0,00 724,20 498,82 0,00

IZINALDO JOSE MARTINS FREITAS 106.81187.11-2 25/02/2008 o1 05143
1.691,16 0,00 0,00 135,70 135,30 0,00

JANAINA ACACIA DE MELO 210.73456.72-4 01/08/2016 o1 05132
1.316,50 0,00 0,00 101,98 108,32 0,00

JAQUELINE CARVALHO DE MIRANDA NOGUEIRA 210.72377.02-2 08/01/2020 o1 03341
1.447,10 0,00 0,00 113,73 115,76 0,00

JESSICA DAIANE DIAS RAIMUNDO 210.73487.95-6 07/03/2018 01 03341

1.461,57 0,00 0,00 115,04 116,92 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

) DATA: 27/04/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:43:10
PAG: 0002/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858300000564 039101792102 507652050874 186896200012

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR VAN SANTOS

INSCRICAO: 71.868.962/0001-05
COMP:  04/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 132 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

JOSIANE DO AMARAL CASTILHO HIRATAN! 120.91072.52-6 02/06/2014 o1 03341
1.490,51 0,00 0,00 117,64 119,25 0,00

LUCELIA GARCIA DE MEIRA CABRAITZ 123.28655.05-1 01/03/2017 01 03222
1.961,00 0,00 0,00 159,99 156,89 0,00

LUCIANA APARECIDA SANTOS 128.63871.25-2 04/05/2004 o1 04223
2.248,95 0,00 0,00 187,26 179,91 0,00

LUCIANO BATISTA DE LIMA 125.36522.75-1 03/08/2015 o1 05191
2.062,74 0,00 0,00 169,14 165,02 0,00

MARGIA CRISTINA RODRIGUES PANAIA 134.10802.85-0 11/03/2019 o1 05134
1.314,68 0,00 0,00 101,82 105,17 0,00

MARIA ALMEIDA DE SOUZA SANTOS 127.73853.18-2 04/11/2010 o1 03222
1.961,00 0,00 0,00 159,99 156,88 0,00

MARIA ROSA DE FREITAS ANDRADE 190.04058.93-4 19/02/2018 o1 03222
1.961,00 0,00 0,00 159,99 156,88 0,00

MAYARA CAROLINE GIUPPONI 130.34624.24-6 22/01/2018 ot 03341
1.461,57 0,00 0,00 115,04 116,92 0,00

MICHELLI ALMEIDA FRANCO DA COSTA 207.38517.16-4 04/06/2018 o1 02236
3.014,37 0,00 0,00 279,11 241,14 0,00

MILENY SCROCCA MENUZZO GARDINI 180.90810.12-3 12/05/2014 o1 02236
3.014,37 0,00 0,00 279,11 241,14 0,00

RENATA ALVES DE ABREU OLIVEIRA 125.96315.22-1 01/03/2006 o1 04223
2.196,18 0,00 0,00 181,15 175,70 0,00

ROGERIO SOARES DE ASSUNCAO 126.71872.26-9 05/03/2020 o1 05191
1.884,08 0,00 0,00 153,06 150,73 0,00

SHEILA SARA PRAZERES 210.73457.71-2 24/09/2018 o1 03341
1.461,57 0,00 0,00 115,04 116,92 0,00

VANDERSON AUGUSTO ROLIM DA CRUZ 166.29185.38-3 03/07/2018 01 05191
1.937,38 0,00 0,00 157,86 154,99 0,00

WALDNEY AGUIAR FERREIRA 125.57043.25-9 02/10/2017 01 05191
2,087,11 0,00 0,00 171,33 166,97 0,00

ZENI DIAS DE ANDRADE 126.59595.22-6 09/09/2019 o1 03341
1.736,52 0,00 0,00 139,78 138,93 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

70.048,90 0,00 0,00 6.110,35 5.603,91 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/04/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:43:10

PAG: 0003/0005
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858300000564 039101792102 507652050874 186896200012

N? ARQUIVO: JNN7mPf12v20000-4

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: At06bcwGPI00000-2 INSCRICAQ: 71.868.962/0001-05

COMP: 04/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:

LOGRADOURO: RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BAIRRO:  JARDIM AMERICA CNAE PREPONDERANTE 8511200
CIDADE: SOROCABA UF: SP CEP: 18046-695 CNAE: 8511200
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13¢ REMUNERAGAQ 13¢ BASE CAL PREV SOC BASE CAL 132 PREV SOC

01 34 70.048,90 0,00 70.048,80 0,00

TOTAIS: 34 70.048,90 0,00 70.048,80 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/04/2021
GFIP-SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:43:10
) PAG: 0004/0005
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858300000564 039101792102 507652050874 186896200012
Ne ARQUIVO: JNN7mPf1zv20000-4
EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: At0sbcwGPI00000-2 INSCRICAO: 71.868.962/0001-05
COMP:  04/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
LOGRADOURO: RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BAIRRO:  JARDIM AMERICA CNAE PREPONDERANTE8511200
CIDADE: SOROCABA UF: SP CEP: 18046-695 CNAE: 8511200
MODALIDADE : "Branco™-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FGTS -8%

REMUNERAGAO SEM 13¢ SALARIO 70.048,90

REMUNERAGAO 13¢ SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 34

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

5.603,91 0,00 0,00 0,00 5.603,91



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 27/04/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:43:10
PAG: 0005/0005
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
Ne ARQUIVO: JNN7mPf12v20000-4
EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: Al06bcwGPI00000-2 INSCRICAO: 71.868.962/0001-05
COMP:  04/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639  OUTRASENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA JOAQ WAGNER WEY 1240 BAIRRO:  JARDIM AMERICA CNAE PREPONDERANTE8511200
CIDADE: SOROCABA UF: SP CEP: 18046-695 TELEFONE: 0015 3229 2070 CNAE: 8511200
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: §.700,19  CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.110,35
SALARIO FAMILIA: 410,46  RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00  PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 132 SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00  COMPRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00  COMPRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00  VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H: 0 I 0 12 0 13 0 14 0 J: 0 K: 0 L: 0 M: 0 Nt: 0
N2: 0 Na& 0 Of: 0 oz 0 03 o P 0 P2 0 P3: 0 Qn 0 oz 0
Q3: 0 Q4 0 Qs: 0 Q6: 0 aQr 0 R: 0 sz 0 S3: 0 ut: 0 u2 0
u3: 0 V3 0 w: 0 X: 0 Y: 0 Z1: 0 Zz2 0 z3: 0 z4 0 z5: 0



MINISTERIO DA FAZENDA — MF
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA: INSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS

EMPRESA

N° CONTROLE: At06bcwGPI00000-2
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

CEP: 18046~695

BAIRRO: JARDIM AMERICA
TELEFONE: 0015-32292070

TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA JORO WAGNER WEY 1240
CIDADE: SOROCABA UF: SP
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 639
SEGURADO
Empregados/Avulsos 6.110,35
Contribuintes Individuais 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00
Contribuintes Individuais 0,00
RAT 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00
Valores Pagos a Cooperativas Q0,00
Adicional Cooperativas 0,00
Comercializag¢do Produgdo 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00
(~) Retengdo Lei 9.711/98 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 410,16
(-) Compensagéo 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 5.700,19
QUTRAS ENTIDADES 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00
TOTAL A RECOLHER 5.700,19

DATA: 27/04/2021

HORA: 10:43:10

PAG 0001
N° ARQUIVO: JNNTmP£1zv20000-4
INSCRICAOC: 71.868.962/0001-05
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRICAO:

CNAE PREPONDERANTE: 8511200
CNAE: 8511200
779 TOTAL
0,00 6.110, 35
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 410,16
0,00 0,00
0,00 5.700,19
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 5.700,19

(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensac@o demonstrados sio os efetivamente abatidos.
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A

CONFISSAO DE DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA

DO OPORTUNO RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA
DECLARAGAO/DIVIDA, ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO,
RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS
DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO, AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASTL A

EXPEDIR DOCUMENTO COM?ROBATGRIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO
REGULAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.



DI TEM=2O DE

SERVICO

EMPRESA: INSTITUTC MARIA CLAROLAR IVAN SAHNTOS

COMPETENCIA: G4/2021

QTDE TRABALHADCRES

REMUMERAGCAO
DEPOSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB 5OC

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO: até 07/05/2021

RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGAO.
A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAC, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

RELATCRTO ANALITICO DA GRFP

70.048,90
5.603,91
0,00

0,00

6,00

5.603,91

FPAS: 639

HOPA 10:43:10
PAG eel/001

TUSCRICAQ: 71.868.962/0001-05

SIMPLES: i



DX FAZENLDE

Y RECE

T3
Lo

G4/2021

COMPETENCIA:

SEGURADOS
CLAROLAR
6.110,35

OBSERVACAO PERCENTUAL

MARIA CLAROLAR
4.297,29

INSTITUTO

OBSERVAGAOD PERCENTUAL

- MF
FEDERAL DO BRA
(25/03/2020)

RZLATORIC ANALITICO DT GPS
INSCRIGAC OUTRAS
EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAC
IVAN SANTCS 71.868.962/0001-05
0,C0 0,00 410,16 0,00
DE ISENGAO DE FILANTROPIA 100,00 %
IVAN SANTCS 71.868.962/0002-96
D, Go 0,00 51,27 ¢, o0
DE TSENCAQ DE FTLANTROPTA 100,00 %

ENTIDADES

JUROCS/MULTA

00G0o

G,00

coD

PAGTO

TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

639

0,00
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SNESATA

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ORGANIZACAO CONTABIL BRUNHARA S S LTDA:01357381000123 ,
Seu arquivo JNN7mPf1zv200004.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 27/04/2021 as 10:46:01.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo &: C3E2D840D8D 1D7F84040404040404040D9A04C4623C7 106A..

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada{s) e as agbes necessarias para a solugdo.

Informacdes Complementares:

Transmissor: ORGANIZACAO CONTABIL BRUNHARA S S LTDA:01357381000123
Inscricdo Transmissor: 01.357.381/0001-23

Responsavel: ORGANIZACAO CONTABIL BRUNHARA

Inscrigdo Responsavel: 01.357.381/0001-23

Competéncia: 04/2021

NRA: JNN7mPf1zv200004

Base de Processamento: CP - Sorocaba

Cédigo de Recolthimento: 115

Contato: MARCOS BRUNHARA

Telefone: 001532292070

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquivos n&o garante a legitimidade do conteudo das informagdes.



Emissao de comprovantes - 30 nivel

G3310706000036671
07/05/2021 06:46:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 06.46.41
0191000191 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LAR ESP IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 7.262-1

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000038-0 71550179210-7
50765205087-4 18689620002-0

Data do pagamento 07/05/2021
CNPJ/CEI/CPF 71868962/0002-96
COMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2021
VALOR DEPOSITO 3.871,55
Valor Total 3.871,55

DOCUMENTO: 050702
AUTENTICACAC SISBB: 7.4F9.F8A.2A2.C03.771

Transacdo efetuada com sucesso por: J3860495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS.



' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/04/2021 - 10:43:10

FUBII OE GARANTIA DD TEMPS BE SERVEY
GFIP - SEFIP  8.40

[Of -RAZAO SOCIAL/NOME | 02-DDD/TELEFONE |
lINSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS | (0015)32292070 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS |
I I I I | |
639 1 48.394,43 23 8
| | I i | I
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (8) 11-COMPETENGIA | 12-DATA DE VALIDADE
I I | I |
| 115 | 017980-9 | 71.868.962/0002-96 | 04/2021 l 07/05/2021 I
| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
} 3.871,55 I 0,00 I 3.871,55 |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

| 858000000380 715501792107 507652050874 186896200020 | AUTENTICAGAO MECANICA

; v GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
E GERADA EM 27/04/2021 - 10:43:10

FUNIG U BARANTIA D) TEMPE DE SERUGD
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOGIALINOME |02-DDD/TELEFONE |
| INSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS | (0015)32292070 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |o7-ALIou6TA FGTS |
} 639 I 1 % ' 48.394,43 % 23 } 8 }
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) [11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
% 115 I 017980-9 l 71.868.962/0002-96 I 04/2021 I 07/05/2021 I

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

{ 3.871,55 } 0,00 } 3.871,55 }

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

858000000380 715501792107 507652050874 186896200020 AUTENTICAGAO MECANICA

T




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 27/04/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (20/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:43:10
PAG : 0001/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENGIA

858000000380 715501792107 507652050874 186896200020

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS

INSCRICAO: 71.868.962/0002-96
COMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 132 SAL REM 13%5AL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

CLAUDIA MARIA OLIVEIRA DE ALMEIDA 121.05953.44-3 07/05/2018 01 04110
1.827,65 0,00 0,00 147,98 146,22 0,00

CRISTIANE APARECIDA DOS SANTOS 210.52898.22-1 27/05/2019 01 03341
1.447,10 0,00 0,00 113,73 115,76 0,00

DANIELE FERNANDA MENCK WINCLER 212,16252.16-7 04/06/2018 01 02239
3.014,37 0,00 0,00 279,11 241,14 0,00

DELMO RICARDO SANTOS 125.53767.24-4 17/01/2012 01 05143
1.487,68 0,00 0,00 117,39 119,02 0,00

JANDIRA MOREIRA 127.20842.23-2 10/02/2016 01 05143
1.523,35 0,00 0,00 120,60 121,87 0,00

JOAO VICENTE 122,79598.47-8 25/09/2003 01 07823
1.965,09 0,00 0,00 160,35 157,21 0,00

JOCELY SOTAREL! DOS SANTOS 123.45538.00-5 02/03/2016 01 03341
1.765,46 0,00 0,00 142,38 141,24 0,00

JOSEMAR RIBEIRO DE OLIVEIRA 123.28541.78-1 21/05/2018 01 05143
1.233,15 0,00 0,00 94,48 98,66 0,00

KAREN COELHO BARBOSA 220.11060.73-6 16/10/2019 01 02238
3.065,43 0,00 0,00 285,24 245,23 0,00

LARISSA CORREA MANOEL MANCA 203.86662.02-3 12/04/2010 01 04101
5.208,03 0,00 0,00 580,40 416,64 0,00

LUCIA MARIA DA SILVA SANTOS 121.83777.86-3 28/02/2005 01 05143
1.331,80 0,00 0,00 103,36 106,55 0,00

MARCIA REGINA SALES MACHADO 127.95788.22-4 05/03/2002 01 04141
1.344,13 0,00 0,00 104,47 107,54 0,00

MAR!ANNA FERNANDES DA SILVA CAMPOS ALVES 210.73457.65-8 06/01/2016 01 02518
3.876,00 0,00 0,00 393,91 310,08 0,00

MILENA MULLER 141.29898.16-3 08/01/2020 ot 03341
1.447,10 0,00 0,00 113,73 115,76 0,00

NARA ALICE ROCHA MARTINS 127.07192.89-0 01/02/2018 01 02238
3.065,43 0,00 0,00 285,24 245,24 0,00

RAQUEL CRISTINA ARRUDA ROSARIO LEME 129.41134.22-2 12/04/2017 01 05143
1.267,81 0,00 0,00 96,70 100,62 0,00

SANDRA REGINA BUENO E SOUZA 108.43561.73-1 06/08/2012 01 03341
1.504,98 0,00 0,00 118,94 120,40 0,00

TALITA GIMENES DE AZEVEDO 201.14968.96-3 03/08/2015 01 03341

1.476,04 0,00 0,00 116,34 118,08 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/04/2021
GFIP - SEFIP  8.40 {25/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:43:10

PAG : 0002/0005
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA

858000000380 715501792107 507652050874 186896200020

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS INSCRICAO: 71.868.962/0002-96
COMP:  04/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639  OUTRASENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAQCBO
REM SEM 132 SAL REM 139SAL BASE CAL 13%SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
TANIA PINHEIRO 122.40419.73-5 05/11/2013 01 02711
1.384,22 0,00 0,00 108,07 110,74 0,00
THAIZ LAUANA NUNES MANOEL 166.20305.06-8 08/01/2020 01 03341
1.447,10 0,00 0,00 113,73 115,76 0,00
THAUANA MALAGRINE MONTEIRO 212.89264.55-6 13/10/2014 01 02515
3.246,57 0,00 0,00 306,98 259,72 0,00
WANESSA RODRIGUES LUZ XAVIER 129,27654.09-5 01/06/2017 01 02239
3.014,37 0,00 0,00 279,11 241,14 0,00
WILMA SANTANA MONTEIRO LEME 128,56449.24-9 01/04/2019 01 03341
1.461,57 0,00 0,00 115,04 116,93 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

48.394,43 0,00 0,00 4.297,29 3.871,55 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 27/04/2021
HORA: 10:43:10
PAG: 0003/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858000000380 715501792107 507652050874 186896200020

N2 ARQUIVO: JNN7mPf12v20000-4
EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: MT4xPgfWBsk0000-5 INSCRICAO: 71.868.862/0002-96
GOMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
LOGRADOURQ: RUA JOAOQ WAGNER WEY 1240 BLOCO B BAIRRO: JARDIM AMERICA CNAE PREPONDERANTE8800600
CIDADE: SOROCABA UF: SP CEP: 18046-695 CNAE: 8800600
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 137 BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 23 48.394,43 0,00 48.394,43 0,00
TOTAIS: 23 48.394,43 0,00 48.394,43 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/04/2021
GFIP-SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:43:10
PAG : 0004/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858000000380 715501792107 507652050874 186896200020
N°® ARQUIVO: JNN7mPH2zv20000-4
EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: MT4xPqfWBsk0000-5 INSCRICAO: 71.868.962/0002-96
COMP:  04/2021 COD REC: 115 CODGPS:; 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BLOCO B BAIRRO:  JARDIM AMERICA CNAE PREPONDERANTE 8800600
CIDADE: SOROCABA UF: 8P CEP: 18046-695 CNAE: 8800600
MODALIDADE : "Branco™RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERAGAO SEM 132 SALARIO 48.394,43

REMUNERAGAO 13® SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 23

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

3.871,55 0,00 0,00 0,00 3.871,55




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 27/04/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:43:10
PAG: 0005/0005
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N¢ ARQUIVO: JNN7mPf1zv20000-4
EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: MT4xPqfWBsk0000-5 INSCRICAO: 71.868.962/0002-96
COMP: 04/2021 CODREC: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
LOGRADOURO: RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BLOCO B BAIRRO: JARDIM AMERICA CNAE PREPONDERANTE 8800600
CiDADE: SOROCABA UF: SP CEP: 18046-695 TELEFONE: 0015 3229 2070 CNAE: 8800600
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 4.246,02 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 4.297,29
SALARIO FAMILIA: 51,27 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13* SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHQ - ADIC. 15 ANOS: 0,00 GOM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAC
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAIL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: o] QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: o]
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H: 0 n 0 2 0 I3 [UTH 0 J: 0 K: 0 L: 0 M: 0 Ni: 0
N2: 0 N3 0 Of: 0 0Oz 0 O3 0 P1: 0 P2: 0 P3 0 Qt 0 Qa2 0
Qs3: 0 Q4 0 Qb 0 Qe: 0 Q7. 0 R: 0 s2: 0 83 ¢ Ut: 0 Uz 0
us: 0 V3 0 W: 0 X: 0 Y: 0 Z1: 0 Z2: 0 Z3: 0 Z4 0 Z5: 0



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/04/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:43:10
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

N° ARQUIVO: JINN7reP£1zv20000-4
EMPRESA: INSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS N° CONTROLE: MT4xPqfWBsk0000-5 INSCRICAO: 71.868.962/0002-96
coMP: 04/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00

TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

" LOGRADOURO: RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BLOCO B BATRRO: JARDIM AMERICA  CNAE PREPONDERANTE: 8800600
CIDADE: SOROCABA UF: SP CEP: 18046-695 TELEFONE: 0015-32292070 CNAE: 8800600
"APURACAO DO VALCR A RECOLHER: 7 639 620 Tqaq T T TTae T TTTTTTTTTTT T Tnotan T

SEGURADO
Empregados/Avulsos 4.297,29 0,00 0,00 0,00 4.297,29
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adiciconal Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00
Comercializagdo Produgdo c, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS o, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retencgdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 51,27 0,00 0,00 0,00 51,27
(-) Compensacdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 4.246,02 0,00 0,00 0,00 4.246,02
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL & RECOLHER 4.246,02 0,00 0,00 0,00 4.246,02

(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensagdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACﬁO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFI? CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A
CONFISSAO DE DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(@M)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA
DO OPORTUNO RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA
DECLARAGAO/DIVIDA, ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAQ DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO,
RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS
DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO, AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DfVIDQ NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A
EXPEDIR DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO
REGULAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.



FGTS — FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DATA:27/04/2021
HORA: 10:43:10

GFIP - SEFIP8.40 (29/03/2020) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: INSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS INSCRICAO: 71.868.962/0002-96
COMPETENCIA:04/2021 CcOD REC: 115 FPAS:639 SIMPLES: 1
FGTS - 8%
QTDE TRABALHAD(ORES 23
REMUNERAGCAO 48.394,43
DEPGSITO 3.871,55
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.871,55

VALIDADE DO CALCULO: até 07/05/2021
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAC E VALIDO PARA QUITAGCRO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAO, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA:27/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 10:43:10
GFIP - SEFIP8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 04/2021

EMPRESA INSCRICAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAO JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO

INSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS 71.868.962/0001-05 0000 2305 639
6.110, 35 0,00 0,00 410, 16 0,00 0,00 5.700, 19 0,00

OBSERVACAO :  PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 %

INSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS 71.868.962/0002-96 0000 2305 639
4.297,29 0,00 0,00 51,27 0,00 0,00 4.246,02 0,00

Q

OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENGAO DE FILANTROPIA : 100,00 %



CONECTIVIDADE SOCIAL CAILXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ORGANIZACAO CONTABIL BRUNHARA S S LTDA:01357381000123 ,
Seu arquivo JNN7mPf1zv200004.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 27/04/2021 as 10:46:01.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D9A04C4623C7106A..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a solugao.,

Informag6es Complementares:

Transmissor: ORGANIZACAO CONTABIL BRUNHARA S S LTDA:01357381000123
Inscrigdo Transmissor: 01.357.381/0001-23

Responsavel: ORGANIZACAO CONTABIL BRUNHARA

Inscrigdo Responsavel: 01.357.381/0001-23

Competéncia: 04/2021

NRA: JNN7mPf12zv200004

Base de Processamento: CP - Sorocaba

Cddigo de Recolhimento: 115

Contato: MARCOS BRUNHARA

Telefone: 001532292070

Atengio: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido das informagdes.



INSTITUTO MARIA CLARG
Lar lvan Santos de Albuquergue
Rua Jodao Wagner Wey, 1240- Jardim Amcrica - CEP 1S046-095- Sorocaba SP
CNPIZT71.868.962:0001-05 - Fone (13) 3229-49.40
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOWMIE: ALICE GARCIA PILAR
DATA NASC.: 26/09/2013

SIS: 610.504

DIAGNOSTICO: MIELOMENINGOCELE

SUS: 700.1019.7097.4218

RESPONSAVEL; IVANILDA GARCIA DA SILVA

IMES DE REFERENCIA:

(AL X

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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INSTITUTO MARIA CLARO
L.ar lvan Santos de Albuquerque
Rua Jodo Wagner Wey. 1240~ Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba/SP
CNPJ: 71.868.962:0001-05 - Fone (13) 3229-4949

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: ANDRE VINICIUS MARCONDES PINTO

DATA NASC.: 19/08/2006 R SIS: 247.062

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL SUS: 708.706.185.262.995

RESPONSAVEL: CARLA FABIANA MARCQNDES FRE

més DE ReFerENCIA: (UL K/

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/IUSTIFICATIVA AUSENCIA
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INSTITUTO MARIA CLARO i
Lar Ivan Santos de Albuguerque E .
Rua Jedo Wagner Wey, 1240- Jardim América - CEP 18046-695- ’\mocaba s [[

CNPJ: 71.868.962/0001-05 - Fone (15) 3229-4940

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: ARTHUR BASTOS DE PROENCA

| DATA NASC.: 05/08/2017

$1S:913.163

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 706 7015 9764 4711

RESPONSAVEL: CAROLINE VIANA BASTOS ,

MES DE REFERENCIA: (AL JQ,/

DATA ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATEND!MHENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

gpl@@ il (w,\xj@amk,d/ Lo
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Aibuquerque i
Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim Américi - CEP 18046-6953- Sorocaba S‘»P . ORT M LN
CNPI: 71.868.962-0001-05 - Fone (15) 3229-4949 S AR S

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME ARTHJP BRAGA DE ALMEIDA

DATA NASC.:04/10/2015 ‘ S15: 79.16.80

DIAGNOSTICO: SINDROME DE ANGELMAN - SUS: 704.0008.6534.0169
RESPONSAVEL: LILIAN DOS SANTOS BRAGA ALMEIDA

|MES DE REFERENCIA: (li”ka J | o | _

" pAava ASS. RESPONSAVEL o TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
P 0
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INSTITUTO MARIA CLARO : vy )
Lar Ivan Santos de Albuguergue S S i }1/’ i
Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América — CIP 18046-695- Sorocaba:SP oo
CNPJ: 71.868.962/0001-05 ~ Fone (13) 32294949 -

QL et s O

( FICHA DE F REQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: ANA LAURA SANCHES DE OLIVEIRA

DATA NASC.: 16/01/2018 SIS: 936.831

DIAGNOSTICO: SINDROME DEMELIA FIBULAR COM PES EM ESPELHO SUS: 898.0058.3426.4257

RESPONSAVEL: ALINE SANCHES DE CAMPOS °

MiES DE REFERENCIA: QO X/

[

T ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

b
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuquerque

HO1-05 -

Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEP 18G40-695-
CNPJ: 71.8608.962.0

Fone (13) 3220-4949

"\M \\“/}é‘ L M!b‘kk\’) {} U\\’ Ej"t‘:’i\h’f‘o i
Fisio i
Sorocaba'SP 5 o
Fono _ _xi

YO _rpfin 107

Psico

e FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA |
| NOME: BERNARDO VALENGA PIRES o T - !
DATA NASC.: 14/09/2017  siscon21s3 — __:_:[
DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA E DEFICIENCIA VISUAL SUS: 700.7089.9013.6480
' RESPONSAVEL: AMANDA BICUDO VALENCA o 7
MIES DE REFERENCIA; OJWLQJ S __— _ e
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguerque
Rua Jodo Wagner Wey, 12-00- Jardim América- CED 18046-693- Sorocaba’SP

CNPI: 71.868.962:0001-05 - Fone (15) 32294249

NOME: BIANCA RAFAELA NARCIZO

1
S N
DATA NASC.: 31/05/18 51S: 970.424 e
DIAGNOSTICO: ADNPM {INVESTIGACAO DE SIND.GENETICO CARDIOPATA SUS: 898 0058 6659 3493
RESPONSAVEL: MAYRA PATRICIA NARCIZO |
~ ~ / r T
més e Rererencia: (((H(, K/ i ) ]
DATA  ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA D
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar Ivan Santos de Albuguerque gt
Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEP 180406-6935- Sorocuba s
CNPJ: 71.868.962:0001-05 - Fone (15) 3229-4949 “

-

(NOIVIE: CAIO BARRETO SANTOS

| DATA NASC.: 27/11/2017

SIS: 956.315

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 701.2000.1906.1219

RESPONSAVEL: DANIELA SOUZA BARREJO SANTOS

MES DE REFERENCIA: QUU,;
[ DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIVIENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA S
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuquerque
Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba SP g~
CNPJ: 71.868.962:0001-035 - Fone (15) 3229-1949

" FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

— — .
NOME: CECILIA BATISTA BERNARDES DA SILVA N
DATA NASC.: 15/07/2015 _ S15: 773.240
DIAGNOSTICO: SINDROME DE APPERT SUS: 898.0048.1316.2772

RESPONSAVEL: FERNANDA ANDREIA BATISTA BERNARDES

migs oe rererencia:  C(AUTLD X/
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ING IO Maran LLary
Lar lvan Santos de Albuguerque
Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim América - CEP 18046-693- Sorocaba 'SP
CNPJ: 71.868.962:0001-05 - Fone (15) 32294949

e

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOMIE: DAVI LUCAS SOUTO B
DATA NASC.: 26/09/2018 . SIS: 996.752
DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL SUS: 706.7015.4743.2613 )

RESPONSAVEL: CRISTIANE DO NASGHVIENTO FERREIRA

wies o Rererencia: (UL Y /.

" pata ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA o
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E;ZQZJOZ-HDZ) { _s\(/} N ( JFONO (§JT.0 ( )PsicO ()()F:Slo ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE |\
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuquerque
Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim Amdrica - CEP 18046-6935- Sorocaba SP
CNPJ: 71.868.962°0001-03 - Fone (15) 3229-4949

L ‘ FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: EMANUELLY VIEIRA FRANCO

DATA NASC.: 22/10/2017

51S: 985,350

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL E MICROCEFALIA

SUS: 702.507.364.924.31

L)

RESPONSAVEL: JOYCE KETTELY VIEIRA fgzy\\:go

wits p rerereNcia: (WU

et

DATA | “ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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(JFONO JJT.0 ( 1PSICO AFISIO ( JPEDIATRA [ JCLINICO ( JAUSENTE
froNO S)!{r.o (JPSICO (XJFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

U

{ JFONO ( }T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA { JCLINICO { )JAUSENTE

( JFONO ( JT.0 ( JPSICO ({ JFISIO { JPEDIATRA ( JCLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( FISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE

{ JFONO ( )T.O ( )PSICO ( JFISIO ( JPEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE

( JFONG ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE

)
( JFONO ( )T.O { )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

{ JFONO ( )T.O ( )PSICO { )FISIO ( JPEDIATRA ( JCLINICO { JAWSENTE .




Ruat Jodo Wagner Wev, 12:40- Jardim América - CEP 180-36-693- Sorocaly 1% .
CNPJ: 71.868.962/0001-05 - fone (13)

INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuquerque

3229-4949

B " FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

B et S 1

' NOME: EMILY EMANUELY PASSOS PROENGA

SIS: 889.067

| DATA NASC.: 04/03/2017
DIAGNOSTICO: ARTROGRIPOSE

SUS: 705.4025.3567.3894

'__gg_SPONsAVEL LAISERONALDO }? o
g

T ASS. RESPONSAVEL

( )FONO )T.0 (

TE RAPIAS/AT!:N DIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

YPSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO { JAUSENTE

{ JFONO ( )T.0 }X{;PSICO { YFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

{ JFONO {

1.0 N‘PS\CO )FlSIO { JPEDIATRA (A JCLINICO { )JAUSENTE
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( JFONO { )T.O ( )PSICOr( JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )TO ( )PSICO | )Fl_SIO (A )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE




INSTITUTO MARIA CLAROQ
l.ar lvan Santos de Albuguerque
Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba SP
CNPJ: 71.868.962/0001-05  Fone (15)3229-49409

DN i e 2,

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: EFRAIM BARBOSA SOUZA

DATA NASC.: 29/10/2017

SIS: 932.238

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 898.005.817.001.502

RESPONSAVEL: JESSICA BARBOSA SGYZA

| MES DE REFERENCIA:

QL -

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

DATA ASS. RESPONSAVEL
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 MES DE REFERENCIA:
’ TTpATA 1 ASS.RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
e e kY
, FONO { JT.0 (fiPSICO { JFISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE' LN
(7! K /41 OZ) (/ YAA i/ i ) U % ( (\U) Wf {),U‘" M){ - _\>=)—- --------- -
- ( JFONO ()T.0 (}fPSICO ( JFISIO { )PEDIATRA { \CLINICO ( JAUSENTE /

INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguergue
Rua Jodio Wagner Wey. 1240- Jardim América -~ CEP 18046-095- Sorocuba’ SP -

CNPJ: 71.868.962:0001-03 - Fone (15) 32291949

LIS S

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME FELIPE GUSTAVO MARTIN DE OLIVEIRA

D/-\TA NASC.: 20/09/2011

SIS: 253.004

DIAGNOST!CO MIELOMENINGOCELE E HIDROCEFALIA

SUS: 707.4090.6396.0172

RESPONSAVEL LUCIANE MARTIN C/

POS DE OLIVEIRA
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SO

INSTITUTO MARIA CLARO Figio
Lar ivan Santos de Albuguergue .
Rua Jodo Wagner Wev. 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Soracaba SP “ONR0
CNPJ: 71.868.962/:0001-05 - - Fone (13) 3225-49:49 Y
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et
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i ) FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: GABRIELLY CAMARGO ARAUJO N

 DATA NASC.: 05/09/2014
DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA

SIS: 728.313

SUS: 705.601.417.630.213

RESPONSAVEL: KELLY CAMARGO SOUZA

( JFONO {

ff’ UM;Z L.

)T.0 }\7Ps|co ({JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

MES DE REFERENCIA: [ /LU(,(/(Z v o e
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(JFONO { )T.0 ( JPSICO ( JFISIO ( JPEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE




INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguergue
Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEP 18046-003-
CNPE 71868.962/0001-05 - Fone (13) 5229-4949

Sorocaba’SP

Fono

TO

Paico

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: GABRIEL DE PAULA PAIVA

DATA NASC.: 25/01/2014

N o SIS: 742.668

DIAGNOSTICO: PARALISIA PLEXC BRAQUIAL

SUS: 700.008.757.125.605

RESPONSAVE_L NATALINA FRANCA DEPAULA PAIVA

MES DE REFERENCIA

COUALY I

T ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

DATA
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INSTITUTO MARIA CLARUD
Lar lvan Santos de Albugquergue
Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim América — CEP [8046-6935- Sorocaba'sP
CNPJ 71.868.262°0001-05 - Fone (13) 3229-4249

e S et iRy

I. FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - bECRE1 ARIA DA SAUDE SOROCABA

| NOME: GUSTAVO SALLES DA SILVA
DATANASC.: 05/11/2017 | -‘
DIAGNGSTICO:PARASILIA CEREBRAL

RESPONSAVEL: ANDRESSA FERNANDES SALLES DA SILVA

SIS: 937.246
SUS: 898.0058.1826.5457

s oe RerereNcia: (ALY

ASS. RESPONSAVEL

i’ERAPIAS/AT'EN DIMENTOS MEDICOS/JUST!FICATIVA AUSENCIA

Calo4 /
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ALEND I, U
Lar lvan Santos de Albuguerque Figio . .
Mantenedor do Instituto Maria Claro I i R = -
CNPJ; 71.868.962/0001-05 PO il i
G (15)3229-4949 O _
] §f“‘i’2 o o
e e e 4 s e v e = i N : —_ B - ; . o " '
F FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA
NOME: GUSTA\_/_O DIRCEY LEME MESSIAS }
DATA NASC.: 20/09/2014 SIS: 699.147 _
DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL _ SUS: 898.0045.2975.0282
| RESPONSAVEL: JESSICA CRISTINA LEMEN -
mies ok rererinein: (WL A ,, | _ i

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENC:A
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar fvan Santos de Albuguergue
Rua Jofio Wagner Wey, 1240- Jardim América - CEP 18046-695-
CUNPI 71.868.962°0001-05 — Fone (135) 3229--1949

Sorocaba'SP
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Peicn Lo

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SVOR()CABA

NOME: HELENA VITORIA PADILHA BUENO

DATA NASC.: 02/02/2016

SI1S: 812787

DIAGNOSTICO: EPILEPSIA E TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO

SUS: 898.0049.8873.8762

RESPONSAVEL MICHELE CRISTINA PADILHA BUENO

| MES DE REFERENCIA:

(ot s

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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INSTITUTO MARIA CLARQ
Lar lvan Santos de Albuquerque
Rua Jofio Wagner Wey, 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba/SP
CNPJ: 71.868.962/0001-03 - Fone {15) 3229-4949

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: ISABELLY CRYSTINE DE MORAIS

S1S: 223.605

| DATA NASC.: 04/05/2019
DIAGNOSTICO: ADNPM- ANOXIA NEONATAL GRAVE

SUS: 898.005.914.933.651

RESPONSAVEL: FERNANDA CRISTINA~.EITE DE MORAIS

MES DE REFERENCIA:
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INSTITUTO MARIA CLARQO
Lar lvan Santos de Albuguerque
Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim Amdrica — CEP 18046-695- Sorocaba/SP
CNPJ: 71.868.962/0001-05 - Fone (15) 3229-4949

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

'NOME: JUDAH ARCHER JERONIVIO

SIS: 885.383

| DATA NASC.: 25/12/16 ) kS

DIAGNO TICO: HIDROCEFALIA/ENCEFALOCELE SUS: 701 0018 2465 0291

RESPONSAVEL: CANDIDA EUFRASIO gfzxommno
| MES DE REFERENCIA:
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Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba,SP

INSTITUTO MARIA CLARO
Lar fvan Santos de Albuguerque

CNPJ: 71.868.962/0001-05 - Fone (15) 3229-49:49

-

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: LUIS OTAVIO DUARTE DE ARAUJO

DATA NASC.: 02/10/2012

SIS: 488.112

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 707.800.670.756.819

RESPONSAVEL CLAUDETE DUARTE DE(’ARAUJO

MES DE REFERENCIA:
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Rua lodo Wagner Wey. 1240- Jardim América --

INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguerque
CEP 18046-693- Sorocaba/SP i,
CNPJ: 71.868.962/0001-05 -~ Fone (15) 3229-4949 . ST b e s i S 55 St e
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: MARIA VITORIA PRUSSAK DE CAMPOS

DATA NASC.: 12/09/2011

SIS: 252.625

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 898.0034.5141.9167

RESPONSAVEL: CAROLINA GABRIEL ,,

mEs pe Reperencia: (UL W

(()Z/ML
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar Ivan Santos de Albuquergue

CNPI:71.868.962°:0001-05 - Fone (13) 3229-4949

Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEP 18046-6935- Sorocaba/sP 1

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: MARIA CLARA DE S50UZA DA SILVA

DATA NASC.: 04/05/18

SIS: 966431

DIAGNOSTICO: SINDROME DE DOWN

SUS: 708.5063.3186.4178

 RESPONSAVEL: ELENICE CRISTINA DABILVA

MES DE REFERENCIA: ﬂ} M\

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguergue
Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocabu sP
CNPJ:71.868.962.0001-05 - Fone {13) 3229-4949

[

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: MATHEUS DE ARAUJO SANTANA

DATA NASC.:

29/10/2008

SIS: 724.805

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 801.4343.1012.8349

RESPONSAVEL: CRISTINE FERREIRA/DE ARAUIO

wmiEs oe RerereNcia: (LU /.

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuquerque
Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim América~ CEP 18046-695- Soroacaba-SP?

CNPI: 71.868.962/0001-05 — Fone (15) 3229-4949 Pl gqég B /-,«f

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

' NOME: MARIA EDUARDA MESSIAS CAMARGO CRUZ

DATA NASC.: 06/01/2016 SIS: 807447

DlAGNO§TICO: ADNPM E DESNUTRICAO GRAVE SUS: 898.0049.4472.1791

RESPONSAVEL: PAMELA CRISTINA MESSIAS TORRES CAMARGO

s pe RererenciA: (AL V.
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Lar lvan Santos de Albuquerdue
Mantenedor do instituto Maria Claro
CNPJ: 71.868.962/0001-05

*\t& {15) 3229-4549

— e

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SEéRETARlA DA SAUDE SOROCABA

| NOME: MARIANA CRISTINA RODRIGUES
DATA NASC.: 28/11/2010 SIS: 199.400

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL SUS: 709.607.607.541.872

RESPONSAVEL: SIMONE MESSIAS CRUZ)

mes e RererENcia: (UM X, _

ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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INSTITUTO MARIA CLARO TN

Lar Ivan Santos de Albuquerque P

Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEEP 18046-695- Sorocaba’SP
CNPJ: 71.868.962:0001-05 -~ Fone (13) 32294049

r FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: MARIANA DE ALMEIDA GODOY

DATA NASC.: 20/07/2007 SIS: 191.003

DIAGNOSTICO: EPCNP E ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO SUS: 898.0029.7472.9446

RESPONSAVEL: FABIANA GODOY DA SILVA

MES DE REFERENCIA—:_"( L ,(Z)
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuquergue
Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba/SP
CNPI: 71.868.962:0001-05 - Fane {13) 3229-1949
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L FICHA DE FREQUENCIA MENSAL ~ SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA ]
NOME: NATALIA HELENA NUNES NAVARRO THOMAZ _ i
DATA NASC.: 21/09/18 SIS: 994.989 I
DIAGNOSTICO: PARAPARESIA CRURAL (ESPASTICA) g 82.1/PES PLANOS EQUINO VALGOS SUS: 701 8032 2963 5871 ;’
RESPONSAVEL: LETICIA CARMEN NAVARR® CLEMENTE THOMAZ N
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INSTITUTO MARIA CLARG
Lar lvan Santos de Atbuquerque
Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim América - CIzP 18046-603- Sorocaba 'SP
CNPJ: 71.868.962/0001-05 - Fone (135) 32291919
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~FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUD% SOROCABA

NOME: NICOLAS AUGUSTO SANTIAGO DE OLIVEIRA

DATA NASC.: 19/10/2012

: SIS: 501.340

DIAGNOST!ICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 709.8020.8941.8096

RESPONSAVEL: JEMINE SANTIAGO SILYA

MES DE REFERENCIA: __C Qﬂf{ri@
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INETITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuquergque
Rua Joao Wagner Wey. 1240- Jardim América -- CEP 18046-695- Sorocaba/SP
CNPJ: 71.868.9620001-05 - Fone (15) 3229-1949
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

K NOIVIE RAFAELA CRISTINA DOMINGUES PIRES

Rl

DATA NASC.: 07/04/2016

51S: 83.99.90

DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA

SUS: 898.005.108.515.326

RESPONSAVEL CARINA CRISTINA DOMINGUES

ALK
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguerque
Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba 'SP
CNPJ: 71.868.962/0001-05 -- Fone (13) 3226-4949
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| FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: RAPHAEL LEONEL DE ARRUDA AYRES

SIS: 326.915

DATA NASC.: 28/01/2012
DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA/ SINDROME DE CRASH SUS: 708.103.564.619.932

RESPONSAVEL: JULIANA DANIELA RANOS DA COSTA
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INSTITUTO MARIA CLARO
lLar lvan Santos de Albuguerque
Rua Joao Wagner Wey, 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba’SP
CNPJ: 71.868.962:0001-05 ~ Fone (15) 3229-4940
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| NOME: RENAN TOBIAS BRITO

DATA NASC.: 21/12/2012

SIS: 337.284

DlAGNéSTICO' TROMFOBIA E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

SUS: 704.0048.7268.4564

RESPONSAVEL: ISOLINA DE BRITO CRUZ

 MEs DE REFERENCIA: (P AL L/

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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( JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA )@cu’mco ( JAUSENTE
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguerque
Rua Jodo Wagner Wey, 1240- Jardim América - CEP 18046-693- Sorocaba/SP
CNPJ: 71.868.962/0001-05 ~ Fone (15) 3229-41949

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: ROONEY OLIVEIRA JORGE

DATA NASC.: 26/11/2012 . SIS: 792.019

DIAGN()STICO' HIDROCEFALIA SUS: 706.503.397.119.390

RESPONSAVEL ILZA MOREIRA DA SILVA .

mEs pe Rererencia: ()ALLK

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
]_J ZJ_Uf/-?[ /” fﬂ’%’/j { JFONO { )T.O ﬂ(?)ps‘co ( JFISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO { JAUSENTE (,,4}/1(,& V%7 )ﬂ/u fﬂOrL ((L
_A/,,,'g ,OZ"/J /;jl ] >,\)’ ( JFONO }}\?TO JPSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE /
YA ’ ONO ( )T.O (YjPSICO {F}FISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ({ JAUSENTE
ORI oy JliFono (T (psico jiiFsio T Lctico ()
YIS /i/v“’/ N)FONO )T.0 /@ JPSICO ({JFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
T ( JFONO ( )T.O ( )PSICO { )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O { )PSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )JT.O { )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

{ ( JFONO ( )T.O { )PSICO ( JFISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( JT.0 ( JPSICO { JFISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE

{ JFONO ( )T.Q ( )PSICO { )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO { JAUSENTE




INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuquerque _
Rua Jodo Wagner Wey., 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba’SP T
CNPI71.868.962:0001-05 - Tone (15) 3229-4949

PR AT O

B ] FICHA DE FREQUENCIA MENSAL —~ SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: RUAN ANTONIO OLIVEIRA LUIZ

DATA NASC.: 02/06/16 SIS: 834.889

DIAGNOSTICO: ] OSTEOGENESE IMPERFEITA SUS: 700 8049 9+056 1683

RESPONSAVEL: EDMAR ANTONIO LUJZ -

wis b Rereréncia: (UL 2 -

DATA Ass RFSPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
" ( JFONO ( )T.0 #)PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
/ ’\ )/ .(}ﬂ S) N N
ﬂ(f Uq/z; /) : / ( JFONO ( )T.0 Npsmo %/ﬁFISIO JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
A “ VA byl e _—
), )/“(/ G i \( i ( JFONO ()T.0 (X?PSICO }g’HSIO JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
R \ 4, Vv b
(
C. FONO ( )T.0 $4PSICO (JAFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
/»f(fk?’”/x) 5 (\H”( () § W ()PE () ()

{ JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

{ JEONO { )T.O ( )PSICO { )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO { JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( JPSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA { JCLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O { )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE

( JFONO { )T.O ( )PSICO ( )FSIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE




Rua Joao Wagner Wey. 1240- Jardim América — CEP 18046-695- Sorocaba SP
CNPJ: 71.868.962/0001-05 - Fone (13) 3229-1949

INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguergue

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

'NOME: SAMUEL NUNES MOTA

DATA NASC.: 19/09/2015

., S51S: 794.682

. DIAGNOSTICO: ADMPM/EM INVESTIGACAO

SUS: 898.0048.7689.0759

| p
| RESPONSAVEL: NOEMI NUNES CRUZ A

| MES DE REFERENCIA:

( )/UJLU (\(/

f 21208

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
(70(1,@45 /QZL () ) ( JFONO { )T.0 (Mpsmo %F!Slo ( JPEDIATRA ( JCLINICO { JAUSENTE
—17_2“@/" /;Z,JL ,if}{ ( )fONO ( )T.0 })@)PS!CO (‘)FISiO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
TC; K—: 25_«». l// (MFONO ()T.0 (){épsmo Viﬁrnszo ( JPEDIATRA ( )CLINICO ({ )JAUSENTE -
) (YFONO ()T.0 (fpsico %’)FISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA { )CLINICO { )JAUSENTE

( JFONO ()T.O0

()PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.0

( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA { )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO { )T.O0

{ JPSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ({ JCLINICO ( )AUSENTE

( JFONO { )T.0 { )PSICO ({ )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE




INSTITUTO MARIA CLARO SN

Lar fvan Santos de Albuguerque A

Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba/SP | i1+t
CNPJ: 71.868.962°0001-05 ~ Fone (13) 3229-4949

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: SERGIO DE ARRUDA PEREIRA NETO

DATA NASC.: 10/12/2013 SIS: 806.124

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL SUS: 704.008.349.011.162

RESPONSAVEL DANIELE CRISTINA DE ARRUDA PEREIRA

| MES DE REFERENCIA: U, V /-

DATA ASS. RESPONSAVEL ~ TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
----------- FONO { JT.0 (/lPSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE
GO [l [T T e o e T -
/,,/ {( Q L Nof ot d ( JFONO W)T.o ( YPSICO { )FISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE
L S P -
T / 3 /) ,}(/ v ( JFONO (NTO { JPSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
N J/’ . v*' AR \ \ N
f:/ﬁ f }{i/‘ [) L 7./___/ vy /\ JFONO ( ()istmo ngms:o ( JPEDIATRA ( )CLINICO { JAUSENTE
‘ ( JFONO { )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( YFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA { )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.0 { }PSICO ( JFISIO { JPEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE

( )FONO ( )T'fi'i"'( )PS\CO ( JFISIO ( JPEDIATRA ( )JCLINICO ( )AUSENTE




INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguergue
Rua Jodio Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEP 18046-695- Sorocaba:SP ¢ ..
CNPJ: 71.868.962:0001-05 ~ Fone (15) 3229-4949 P

L FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: TAYLOR ALEJANDRO

DATA NASC.: 10/01/2014 \ SIS: 665754

DIA@OSTICO: HIDROCEFALIA SUS: 703 2016 7907 4498

RESPONSAVEL: VIVIANE DA SILVA ANDRADE

MES DE REFERENCIA: (LY -

[ ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
e e (}@FONO ( )T.O { )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO { JAUSENTE
(MV QQB:ONO/%/)T.O ( )PSICO}?’ZFISIO ( JPEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE
}é;“j_/ (/}rono ()@T.o ( JPSICO (AJFISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE
4 ( JFONO ( )T.0 { )PSICO { )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

{ JEFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE

{ JEONO ( )T.0 ( )PSICO ( JFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO { )AUSE;\JTE

( JFONG ()T.0 ( )PSICO ( JFISIO ({ JPEDIATRA ( )CLINICO { JAUSENTE
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INSTITUTO MARIA CLAROG N P AT '
Lar jvan Santos de Albuquerque FISIG o B0 oDt
Rua Jodio Wagner Wey. 1240- Jardim América -- CEP 18040-695- Sorocaba/SP Eri0y
CNPJ: 71.868.962/0001-05 ~ Fone (15) 3229-19:49 T N
e F oo o Py S 3
EQ ya ’ e T e
Psico

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: THALYTA MARIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA
DATA NASC.: 09/11/2005 SIS: 145.748
DIAGNOSTICO: SUS: 706.2005.4613.6569
RESPONSAVEL: FABIANA PEREIRA DA SILVA
MES DE REFERENCIA: it [ - )
DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA o
e }") /o ( JFONO ( )T.O ( JPSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
O N , ( JFONO { )T.O ( )PSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE
o 1 o ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE
N o ( JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO { )FISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

{ JFONO ( )T.O { )PSICO { JFISIO { JPEDIATRA { JCLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O { JPSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( )JAUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO { )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

[(JFONO ( JT.0 ( )PSICO ( JFISIO { JPEDIATRA (JCLINICO ( JAUSENTE
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INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguerque
Rua Jodo Wagner Wey, 1240- fardim América— CEP 18046-695- Sorocaba/sP
CNPJ71.808.962/0001-03 - Fone (15) 3229-4949

[_mmm’ ] FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NQI\/IE TYFANY PURMOCENA MARTINS

DATA NASC.: 28/09/2011 SIS: 296.981
DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA E AGENESIA DE CORPO CALOSO SUS: 704.2067.6657.8586

RESPONSAVEL

wies ok rererencia: (AU M/ ' _ .

ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

%)FONO y‘Q)T.o { )PSICO M)FIS!O ( )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO (3T.o { )PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA ( JCLINICO { JAUSENTE

{ )FONO ( JT.O { )PSICO { )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( )»FONO ( )T.O { }PSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO { )JAUSENTE
)

( JFONO ( )T.O ( )PSICO { )FISIO { )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( JT.O ( }PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA { )CLINICO { )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O { }PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO { )T.0 { )PSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA ({ )CLINICO ( JAUSENTE




INSTITUTO MARIA CLARO
Lar lvan Santos de Albuguerque
Rua Jodao Wagner Wey, 1240- Jardim América -- CEP IBO46-095- Sorocaba SP |
CNPF: 71.808.96270001-05  Fone (13) 3229-4949

N ey i

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

| NOME: VITOR FERREIRA DOMINGUES o

DATA NASC.: 09/06/2012 . SIS: 388.703
DIAGNOSTICO: DISPLASIA EPIFISARIA MULTIPLA SUS: 706.2075.4113.9361

RESPONSAVEL MARIA DO CARMO FERREIRA

MES DE REFERENCIA: O ml/) - ]

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

" DATA " ASS. RESPONSAVEL
W LT o

g JONLLT ]
1 1OA o)

‘:Z)@ EQ/ (é | e .
2 Vs l.0) JFONO ()70 ()v’P 0 W)HSIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO { JAUSENTE
)Z.; l@éf ")FONO ( )T.0 (,W’ €0 A)FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO { JAUSENTE n

[E)FoNo ()T ;/V)Psmo MPISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
1 )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE




INSTITUTO MIARIA CLARO Ene

Lar lvan Santos de Albuguerque i

Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América-- CEP 18046-095- Sorocaba’SP TO
CNP): 71.868.962:0001-05 - Fone (15) 3229-4949

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

~—

NOME: VITOR LUCAS APARECIDO SANTOS _
DATA NASC.: 08/05/2012 SIS: 427.217
DIAGNOSTICO: AGENESIA DE CORPO CALOSO SUS: 702.603.265.863.641
RESPONSAVEL: CRISLAINE APARECIDADOS | BEIS MONTEIRO SANTO

MES DE REFERENCIA: ( UJ L f

DATA . ”é\?s, RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA T
e ‘, , ) ]
i@:)(&\_}-([;z,/ _ INFONO TO { )PSICO %FISIO )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE i
//)% }\Vyﬂ@ [}jj() et )FONO (A ( )pPsico })@HS!O ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE i
|

( )FONO /‘V)To { )PSICO % JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( JFONO { )T.O ( )PSICO { )FISIO { )PEDIATRA { )CLINICO ( )AUSENTE
| ( JFONO ( )T.0 ( )PSICO { )FISIO ( )JPEDIATRA ( )CLINICO { JAUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

A0

( JFONO ( )T.O { )PSICO ( )FISIO { JPEDIATRA ( )CLINICO { JAUSENTE

( JFONO { )T.0 ( )PSICO { )FISIO { JPEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( )JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA { )CLINICO ( )AUSENTE




INSTITUTO MARIA CLARO R T

Lar Ivan Santos de Albuquerque
Rua Jodo Wagner Wey. 1240- Jardim América - CEP 18046-693- Sorocaba’sP § &

CMNPI: 71.868.962:0001-05 — Fone (15) 3229-49449

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE

He
Poico Lk
B FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA o
'NOME: WHITNEY PENELOPE RAMOS N -
DATA NASC.: 12/02/18 - SIS: 951.831
DIAGNGSTICO: MICROCEFALIA/EPILEPSIA/PARALISIA CEREBRAL , SUS: 705 0090 9339 6558
RESPONSAVEL: JULIANA MARIA MORAGA RAMOS
mis pe rererenaia: (UL I B
| DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIEICATIVA AUSENCIA _ )
L
R 7 ( { ~
L_-%M/Q%i Ldd. 9K ( JFONO ( )T.0 {JPSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE ()FL{,C’/)’\;}”’ L Q) )"*(,/2 I B
% 192 L] <;Z!;ﬁ“>/ \%ﬁomo ()T.0 b(?)PSICO (JFISIO ( JPEDIATRA ()CLINICO ( JAUSENTE
N T 7 . 1 -
" l’/(/)/”j /0&!% /(,,[[.Ay,, (FONO ()T.0 (JPsICO (JfFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
7 N 7 e i i - { -
JOKK ) ,J /. 7/(%1/“_“7;,,,,/ Q\)FONO (1.0 (Jpsico (,[hﬂsm ( JPEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O { )PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O { )PSICO ( )FISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O { )PSICO { JFISIO { JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( JPSICO ( )FISIO { )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO { )T.0 { )PSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA { )CLINICO ( JAUSENTE
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Imprimir Baixar PDF

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DE SAO PAULO

Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais
CADIN Estadual

Informacgodes Cadastrais

CNPJ/CPF: 71.868.962/0001-05

N&o foram encontradas pendéncias no Cadastro de Créditos néo quitados de Org3os e Entidades
Estaduais — CADIN ESTADUAL.

Pesquisa realizada em: 26/05/2021 as 11:44:35

Se vocé recebeu o comunicado CADIN regularize sua situagdo em 90 (noventa) dias contados a partir
da data de expedig&o do mesmo. -~

Este documento nao tem validade de Certiddo Negativa.

Em conformidade com a Lei Estadual n® 12.799/2008 a inexisténcia de registro no CADIN Estadual:

- N&o configura reconhecimento de regularidade de situagdo, nem dispensa a apresentagdo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos. (artigo 7°)

- N&o impede a consulta prévia pelos 6rgaos e entidades da Administragao direta e indireta ao sistema
CADIN Estadual. (artigo 6°)

- Aos registros incluidos apds a emissdo da declaragdo cabe a aplicagédo do paragrafo 1° do artigo 6°.

A auteﬁ;ﬁicidade deste documento deveréa ser confirmada na pagina da Secretaria da Fazenda do Estado
de S&o Paulo, enderego: hitps://www.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/publ/cadin.aspx
Coédigo da Declaragéo: CF9E40CB.BD5975B5.7A48CC2B.FEB30BEA

EMISSAO GRATUITA

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

https.//www.fazenda.sp.gov.bt/cadin_estadual/Pages/Publ/Dynamic/inscr/printN.aspx 171
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I%A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  71.868.962/0001-05
Raz30 SocialiINSTITUTO MARIA CLARQ LAR ESP IVAN S ALB
Endereco: R JOAO WAGNER WEY 1240 / VASSOROCA / SOROCABA / SP / 18046-590

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. ’

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

i Validade:10/04/2021 a 07/08/2021

i Certificagdo Nimero: 2021041001540736456843
Informacdo obtida em 17/05/2021 11:59:44

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO MARIA CLARO - LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE
CNPJ: 71.868.962/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu home, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da adminisiragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
rias alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:28:30 do dia 24/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 20/09/2021.

Cédigo de controle da certiddo: ESEA.8B8D.38F1.DEC6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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