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

e s

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

Diados do résponsével ;;e_la éntidade

Nome 'L(LIA ANTUNES DE LEMOS GROSSO |

RG 4.507.012-X 7 :
CPF 241.100.518-00 7 4 -
Cargo ' DIRETOR PRESIDENTE o T
E-n;;zil | presidencia@marié;:laro.org.br

Dados da entid;;e 7

? Telefone (15) 3229-4949 - |

E-mail ‘adm@mariaclaro.org.br

Data de fundagdo \05/05/ 1993

PROTOCOLO PRESTAGAO DE CONTAS MAIO DE 2021.

LILIA ANTUNES DE LEMOS GROSSO
DIRETOR PRESIDENTE
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Lilia Antunes de Lemos G

drio s r
aE) R i  Fisioterapeuta :-l 3 LS {

2 |Larissa Correa Manoel Manca Coordenadora 40 hs/semana

3 Michelli Almeida Franco da Costa Fisioterapeuta 30 hs/semana

4 |Thauana M. Monteiro Psicéloga ~ a0hs/semana

5 Wanessa R.Luz Xavier Terapeuta Ocupacional ~ 30hs/semana
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ANEXO IV — RELAGAO DE ALUNOS MATRICULADOS PELA PARCERIA

‘Nome da entidade INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE
CNPJ 71.868.962/0001-05 VAR T
N2 processo 2020/3827 T T Pt Rt 1
‘Competéncia ~ Maio ' i VR R
Quantidade alunos atendidos pela parceria 83 L BEN - a3 T

Declaro, para os devidos fins, que os alunos relacionados &baixo s

Secretaria da Educagao.

Sorocaba, 28 de Julho de 2021.

tendidos através de parceria celebrada com a

Lilia Antunes de Lemos/Grosso- Diretor Presidente.

R ——

N NOME DO ALUNO NeSUs NASCIMENTO | sis | DATADE

gl ¥ exclusAo |
7 Alexandre Santos de A. Maldonado 898002319303229 = 22/02/2009 20554 c3 2azs L O
2 Alice Garcia Pilar _700101970974218 | 26/09/2013 | 610504 - L by _‘i

|43 3 Ana Carolina ‘Gomes de Campos | 898004183301108 | 03/05/2014 | 667240

|4 .Ana Clara Souza Aradjo 705409477894895 06/07/2008 | 274066 .

| 5 |AnaJilia Soares de Souza 700407965294150 | 29/08/2012 | 1001348 |

I 7§ '/Ana Laura Sanches de Oliveira 898005834264257 = 16/01/2018 936831 ‘
7 André 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 | i
12 fArﬂlQ[ Gabriel Andrade Machado | 898005106638366  22/02/2016 ‘@sm |
13 |Arthur Morais Rocha | 700500994515057 13/07/2007
14 Bernardo Valenga Pires ‘ 700708990136480 14/09/2017 922153 | |
15 1Calo Barreto Santos | 701200019061219 7‘&/1_17/2017 223605 1
16 ‘Carlos Eduardo da Sllva | 898002328938134 | 15/07/2005 | 261298 { TR p O (|
17 Cecﬂla Batista Bemardes daSiva ' 898004813162772 | 15/07/2015 3 h_'l_73_240 [ 3358

| 18 |Davi Lucas Souto | 706701547432613 | 26/09/2018 & 996752 | _{
19 |Davi Lucas Zanella dos Santos | 707008800976737 23/01/2012 303618 g il

1 20 |Davi Viana Costa 702109746137794 | 09/06/2014 | 32601 |

7&1_.7§[1m_ngelly Vieira Franco _| 702507364921431  22/10/2017 | 985350 & ﬁ‘
22 Efraim Barbosa Souza 898005817001502 29/10/2017 | 932238
23 |Emily Emanuely Passos Proenca ’ 705402435673894 | 04/03/2017 fad 889067 Lk
24 Emanuelly Vitéria de Lima Silva 898004120758771 ] 21/12/2013 | 632876

[ 25 Felipe Gustavo Martin de Ollve!ra Ll)77409063960172 | 20/09/2011 l 253004 -

| 26 |Gabriel de Paula Paiva | 898004115369967 | 25/01/2014 742668 |

| 27 'Gabriel Luiz Sllva Morais OII\(ejra \ 898004147309633 | 11/09/2013 606427

1 28 |Gabriel Rolddo Lopes | 898001467854273 ’ 14/02/2013 539513

' 29 Gabrielly A. Teixeira | 898002943757626 | 15/06/2011 171603 | .

| 30 |Gabrielly Camargo Arajo | 898004617998391 | 05/09/2014 728313

| 31 Giovanna C.Rodrigues da Silva ~ 898001470849994 | 29/05/2013 699688 ‘ Dy
| 32 Gustavo Dirceu Leme Messias ~ 898004529750282 | 20/09/2014 699147 | |
33 ‘Gustavo ! Salles da: 2 Silva i | 7898005818_2&457 05/11/2017 | 937246 J

| 34 |Helena Vitéria Padilha Bueno 898004988738762 1 02/02/2016 | 812787 | 5 |
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ANEXO IV - RELACAO DE ALUNOS MATRICULADOS PELA PARCERIA

'Nome da entidade INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DEALBUQUERQUE
CNPJ 71.868.962/0001-05 0

N2 processo & 2020/3827

Competéncia Maio

Quantidade alunos atendidos pela parceria R8s

Secretaria da Educagdo.

Sorocaba, 28

Julho de 2021. )

|
Lilia Antunes de Lemos Grosso- Diretor Presidente.

e | DATADE

‘\y"N’ Bl NOME DO ALUNO N2 SUS NASCIMENTO | ‘dv SI§ 'EXCLUSAO

|35 Hillary Vitéria PereiradaSilva | 709000857883710 | 27/02/2008 268240 s

| 36 |Isabella Cristina Duque Correa | 898000628921529 | 26/08/2007 | 160209 T
37 Isabelly Crystine de Morais | 898004886606158 04/05/2019 223605
38 |Isaac Medeiros Rosa Neto | 707805652475514 | 21/06/2010 | 157750

T 39 |Jodo Marcelo Elles Gimenes g ‘ 706809292848328 27/04/2012 = 377389 P B
40 |Jhonatan da Costa | 898004063771336 | 02/07/2013 604383 |

41 Josué Henrique Felix dos Santos | 898050082150372 10/01/2008 | 137409

' 42 Judah Archer Jeronimo | 701001824650291 | 25/12/2016 | 885383

| 43 |Kauan Waldecy Aleixo Ribeiro 898002343122956 | 25/06/2009 | 147369

44 Kelvln William Tomaz Sinhorlnho 898002070227067 10/09/2008 28091 |

| 45 A‘Kauan Guilherme Veras de Salles 898003960625717 | 13/01/2007 = 231680

[is Kemily Valentina Macedo Pereira 705006098540654 21/09/2019 1045906

| 47 |Lucas Cabral Gubas | 700907900874697 | 02/04/2012 823523 S |
| 48 ’Lucas Pietro da Silva GM[vgs 708904724377218 18/03/2008 = 207715 | 7

| 49 |Lucas Yan Alvex de Novaes | 898002389959832 03/09/2010 | 98401 | o
50 |Luis Otévio Duarte de Araujo ~ 707800670756819 | 02/10/2012 | 488112 | 1
| 51 |Mayra Silva Rocha | 708201638980444 | 02/01/2014 | 696826 ‘ 2
52 Maria Clara de Souza da Silva | 708506331864178 | 04/05/2018 | 966431 |

’ 53 \l!aﬂg Heloiza da Silva Ribeiro 898004128187293 | 25/12/2013 & 648648 |

' 54 Maria Vitéria Prussak 898003451419167 | 12/09/2011 I 252625 |
' 55 Mariana Cristina Rodrigues 7 898002740436949 | 28/11/2010 | 199400 |

| 56 |Mariana de Almeida Godoy 898002974729446 20/07/2007 | 191003 L Rer-

| 57 |Mariana de Ollveira Arruda 898004805740169 06/04/2015 | 768763

‘ 58 Ma_tllgggdf Araljo Santana | 801434310128349 29/10/2008 | 724805 @

| 59 Miguel Magno Neves Firmino 704204752635580 26/07/2016 = 844121

| 60 (Miguel Valcazara Moreira | 898004521956221 | 23/07/2014 | 760845 | |

61 'Maria Eduarda Messias Camargo Cruz ~ 898004944721791 06/01/2016 807447 [ i

62 [Melyssa Vitéria Gomes de Lima 898005810922831 113/09/2017 N 918186 »J»— e
63 lNatéIia Helena Nunes Navarro Thomaz 701803229635871 21/09/2018 994989 | ‘
64 lrguc_o_lai Augusto Santiago de Oliveira | 709802089418096 | 19/10/2012 | 501340 | |
65 Nycollas Silva Nunes 898003988369219 | 26/12/2012 | 514394 |
66 |Pablo H. dos Santos Oliveira | 706206026231767 | 08/02/2011 = 120055 B ‘
| 67 Pedro Henrlque Moreira Machado \ 898002071771682 | 06/12/2005 259840 RSO I
| 68 |Pedro Miguel de Souza Oliveira 705608473332318 | 28/06/2018 974335 Q
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ANEXO IV — RELAGAO DE ALUNOS MATRICULADOS PELA PARCERIA

Nome da entidade INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS | QE‘ALBUQUERQUE

CNPJ 71.868. 952/0001-05

Ne processo 2020/3827 :
Competéncia iy Maio o AR s LRl
Quantidade alunos atendidos pela parcerla . [83 VT AT it

Secretaria da Educagdo.

Sorocaba, 28 de Julho de 2021.

A
Lilia Antunes de Len‘os Grosso-ah‘éﬁﬁ;iaente.

oz ,.l‘ TR L i e A"““:'\ tih DATA DE i
e g NOME DO ALUNO  Nesus NASCIMENTO ;|!79§p;1i'. f‘ EasAR

] 69 |Rafaella Cristina Domingues Pires | 898005108515326 | 07/04/2016 839990 | | e 1
' 70 Raphael Leonel de Arruda Ayres © 898002071963131 | 28/01/2012 326915 | i
71 lRenan Tobias Brito | 704004872684564 21/12/2012 537284 '
72 Rooney OIIveIra  Jorge | 706503397119390 26/11/2012 | 792019 NE et
' 73 |Ruan Antonio Oliveira Luiz | 700804990561683 & 02/06/2016 & 834889 |

| 74 |samuel Nunes Mota | 704008349011162 | 19/05/2015 806124 |

| 75 Sérglo de Arruda Pereira Neto | 704008349011162 10/12/2015 806124 |

' 76 Tainara Vitéria Muniz Batista | 898005107621394  19/03/2016 826321

‘. 77 Taylor Alejagg@ AgdLade | 703201679074498 10/01/2014 665754

' 78 |Tyfany Purmocena Martins | 704206766578586  28/09/2011 = 296981 | !

\ 79 Thalyta Maria Aparecida Pereira da Silva | 898001022097204 . 09/11/2005 | 145748

| 80 Vitor Ferreira Domingues | 706207541139361 | 09/06/2012 | 388703

j 81 \vnor Lucas Aparecido Santos | 702603265863641 | 08/05/2012 = 427217

' 82 | Yasmin Lopes dos Santos | 898004115687373 L 111/01/2014 638929 B k

| 83 |Whitney Penelope Ramos | 705009093396558 | 12/02/2018 = 951831 |

[+ , ¥ 85 T | |

e L - s k1 - |
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NUmero da Nota

S:_ Wil ? Prefeitura de Sorocaba 00000030
\ 48

! E A FA D Data e Hora de Emissdo
Vil SECRETARIADA/RACENLA 01/05/2021 20:55:42
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cidigo de verificagio

b28369ch

PRESTADOR DE SERVICOS
L Nome/Razdo Social: EP SERVICOS DE LAVANDERIA LTDA V
CPF/CNP): 11.627,193/0002-02 Inscricao Municipal : 000347533

Endereco: AVENIDA DOUTOR EUGENIO SALERNO, N9273 - SALA 00000 ANDAR 000 SALA 00000 ANDAR 000 271 -
VILA TEREZINHA-SANTA - CEP:18035-430

Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
INome/Razdo Social: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE
CPF/CNP): 71.868.962/0002-96

Endereco: RUA JOAO WAGNER WEY, N°1240 - BLOCO: B - BAIRRO REGIAO SUL - CEP:18046-645

Municipio: SOROCABA UF: SP E-mall: adm@mariaclaro.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricdo:
NALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 13,50 - FONTE 18PT
Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$|
SIM ERVICOS PRESTADOS 1 225,00 225,00

PAGO COM RECURSO DO TERMO DE
COMABORACAO COM O MINICIPIO DE
SOROCARA - SES - PA n¢ 2020/3827

“remg T u--i»!t
Py W AL
) Ve < mbmed L

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 225,00
\Valor Total das Dedugoes: Base de Calculo: Wliquota: \Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *

OUTRAS INFORMAGOES
Tributacio: TRIBUTAVEL S.N.
Incidéncia: SOROCABA/SP
[iecolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2021
Local da Prestagao do Servigo: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servigo: 1410 - Tinturaria e lavanderia.




-

z

G3310406140044641
04/05/2021 07:01:51

Emissao de comprovantes - Autorizavel

]

EMPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.01.48
0191000191 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 72.372-X

JEp——————— S S 8 et

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 11.585.660-9

FAVORECIDO: EP SERVICOS DE LAVANDERIA LTDA
CPF/CNPJ: 11.627.193/0002-02
VALOR: R$

DEBITO EM: 03/05/2021

—————————— Teo=mm
eErssssEssSuERsoSEnsSSSTEESSSEsESTESsSE mEme==

DOCUMENTO: 050301
AUTENTICACAO SISBB:

225,00

A.D32.4D7.929.82C.8B25

PAGO COM RECURSO DO TERMO DE
 COLABORACRQCM: O MINICIPIO DE
SOROCABE - SES - "4 42 2020/3827

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

| G3321006330049381
% ; - . 10/05/2021 07:18:04
i Emissao de comprovantes - Autorizavel
EMPRESA |
10/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:18:01
019100191 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

»
EESSESEEEESm s

GERENCIANET S.A.
36490000760001593560400000005819786160000036500
BENEFICIARIO:

INFORWARE INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

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

72.372-X

NR. DOCUMENTO 51.001
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2021
VALOR DC DOCUMENTO 365,00
VALOR COBRADO 365,00

R R R T N N S M S N S R ST e S S S s SN T E S e

NR.AUTENTICACAQ A.CBA.3B2.EE4.060.FA4
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

PAGO COM RECURGN DO TERIER )3

COLADORAGRO €242 SINCRODE

SORCABA - 5E° - 20 00]381




21 fola Fiscal de Serviges Eletronica

F \“ -
5
[ Numero da Nota
i ¢ ol Prefeitura de Sorocaba 00007386
R SECRETARIA DA FAZENDA e~
l = ‘ g 05/05/2021 12:32:44
(3% R NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificacio
61a7593b
l PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social. INFORWARE INFORMATICA LTDA - ME
i CPF/CNP): 65.639.270/0001-92 Inscri¢do Municipal : 000076043
, Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, m/234 - VILA CARVALHO - CEP:18060-035
{ Municipio: SOROCABA UF: SP
[ TOMADOR DE SERVICOS
[Nomes Razao Social: INSTITUTO MARIA CLARO - LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE
_PF/CNPI: 71.868.962/0001-05
Frndereco: RUA JOAO WAGNER WEY, N°1240 - *AIRRO REGIAO SUL - CEP:18046-695
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: tesouraria@mariaclaro.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Tributavel tem Qtdd Unitario R Total R
SIM  }CONTRATO DE MANUTENGAO DE SOFTWARE 365,01 365,0
-~ ' (¥ ‘ {
COLABORACRQ COM 0 TAINICIPIO OE
r 0 2Q
SOROCARA - GES - PA n® 2020/3821
, 'R
&
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$ 365,00 I
Valor Total das Deducdes: Base de Calculo: r\liquota: alor do ISS:
RS 0,00 R$ * * RS *
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2021 Tributacao: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacao do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

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

Servico: 0107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragdo e manutencio de programas de computacdo e
bancos de dados.

https://www.|ssd|g|ta|50(I.c.om.hr/nfse/wsual|zarNota.pl|p?|d_nota_f|scal=ODlyM TEzNDQ=&temPrestador=Tq==&codCidIni=7145&rDecld=nNNn7

171
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RECEBE M()S.DE PROTSAUDE DO BRASIL CONFECCOES EIRELI OS PRODUTOS CONSTANSTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
NUMERO: 0015184

DATA DY I!E( EBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 15

R JOAO COVOLAN FILHO, 163 - SALA A

DISTRITO INDUSTRIAL 1/ CEP: 13456-134

SANTA BARBARA D'OESTE / SP
FONE: 1930265780

2 - ENTRADA
NUMERO: 0015184

FOLHA: 1

PROTSAUDE DO DANFE "l
DOCUMENTO AUXILIA
C O]l: ;}: (S‘LLOE S DA .\'OTAOFISCAL
tSaude ne S ELETRONICA
Protiags EIRELI 1-SAIDA  [f]

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3521 0537 4136 7200 0139 5501 5000 0151 8410 0205 5231

SERIE: 15
/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERACAO

REVENDA PRODUTOS E-COMMERCE (CONS FINAL)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210522406961 12/05/2021 14:09:27

INSCRICAO ESTADUAL

606.315.009.112

LE DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

37.413.672/0001-39

DADOS DA NF-e

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBU

CNPJ/CPF

71.868.962/0001-05 ¥

DATA DA EMISS
12/05/2021

ENDERECO _ N BAIRRO ) CEP DATA ENTR/SAI
RUA JOAO WAGNER WEY - TRAVESSA DA RUA WASHINC| 1240 |JARDIM AMERICA 18046-695

MUNICIPIO UF FONE FAX INSCRIGAO ESTADUAL HIORA DA SAIDA
SOROCABA SP__ 199 999999999 ISENTO

FATURA

12/05/2021 - 823,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST VALOR DO ICMS-ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 823.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 823.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[UN

LOTE, 18646 - QTDE 20

RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT __[PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELE( 0-Remetente (CIF) 34.028.316/7101-51
ENDERECO N MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI
PC DOM PEDRO I14 55 455 |BAURU SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 [ VOLUMES - [t}
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Newm |estferorfum] Qo v unitAriof v TotaL | Beiems | viems v 1Pl k‘.‘h‘ e
07898467260722 AVENTAL ML 20GM2 AFG TAM U BCO PROTDESC PCT 10 |62101000§0102] 5102 | PT 20,00 41,150 823,00 0,00 0,00 0,00 ( (

PA
CQLABORAC \0'
SPROTA™ :

. o
U
L

x ' »
[ x‘)
o

(T

- COM RO
(OMU
5 - P

) TERMO PE
uciplope
19 2020/3427

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PED 0168371

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
11 - "NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS, ISS E DE 1P1"

RESERVADO AO FISCO

Gerado por Debx Powered by ZUCCHETTI



G3311102440008631
11/05/2021 06:43:03

Emissao de comprovantes - Autorizavel

11/05/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 06:43:01
019100191 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 72.372-X

= m=ommmsox mEsmmars ey

BOLETOBANCARIO.COM TECNOLOGIA
38390007531924000000020124927110686170000082300
BENEFICIARIO:
Empresas.americanas.comB2W Companhi
NOME FANTASIA:
Empresas.americanas.comB2W Companhi
CNPJ: 00.776.574/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:
Empresas.americanas.comB2W Companhi
CNPJ: 00.776.574/0001-56

PAGADOR:

Lar Espirita Ivan Santos de Albuque
CNPJ: 71.868.962/0001-05

NR. DOCUMENTO 51.101
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 823,00
VALOR COBRADO 823,00
NR.AUTENTICACAO 4.253.1C5.878.C1B.562

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

PAGO COM RECURSO DO TERMO DE
COLABORACRO €02 7 1i#iQ DE
SOROCAR, - 55 - %4 2 2020[3827

, G3321203260008601
} Ig % - - 12/05/2021 06:45:19
B30 00 Emissao de comprovantes - Autorizavel

B .

12/05/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 06:45:17

019100191 geo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

—— T o M= emeye s

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH
75590003319245087002409582429842486470000055260
BENEFICIARIO:

SODEXO PASS DO BRASIL

NOME FANTASIA: .
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E CO

CNPJ: 69.034.668/0001-56

BENEFICIARIO FINAL:

SODEXO PASS DO BRASIL

CNPJ: 69.034.668/0001-56

PAGADOR:

LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUE

CNPJ: 71.868.962/0002-96

NR. DOCUMENTO 51.201
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 552,60
VALOR COBRADO - 552,60
NR.AUTENTICACAQ 5.857.598 .EBF.BD7.CAD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regives metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas. informacoes e servicos transacionais.

PAGO-COM RECURSC DO TERMO DE
COLABORAGAQ COR U iINICIPIO DE
SOROCABA - SES - PA n 2020/3827



' "i Nota fscal Batrtucs da Servgos

"N BARLERI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS
Sepvetana de FinaEncaus

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ‘;‘;‘,;";;‘z‘:, 2 ;;‘:"1“‘“ :g;elggscg; ilr-ﬁw\ONlCA DE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos e 2 — e

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri ASopNIa '8‘“‘69"4"04

na Internet, no Endereco:

<http:/iwww.barueri .sp?:ov.br/nr» 650T.4374.0092.8068099-Z ST SR T DS
0000044630  3X 13/05/2021

Prastador da Servigos

sodexo

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.

ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICNPJ
LAR ESPIRITA I[VAN SANTOS DE ALBUQUE 71.868.962/0002-96
Enderego Complemento
R JOAO WAGNER WEY, 1240 ‘1/ BLOCO B
CEP Bairro Cidade UF
18046-695 | JARDIM AMERICA SOROCABA SP
E-mall
ADM@MARIACLARO.ORG BR
Qtde Descrigio do Servico Codigo Servigo Aliquota Valor Unitirio Valor Tolal
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 6,00 6,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

4 ALIMENTAGAO EMV 546.60
GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 6.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.09
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 13/05/2021

Nro Pedido.: 25194355/21

PAGO (OM RECURSO DO

COLABORACY
§nNCABA -

TERMO DE

(oM O MiNICIPIO DE

URURTERT

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes

ISSQN devido a: BARUERI-SP

PISPASEP

Fatura N*

Valor da Fatura RS
944630 RS 552,60
Valor por Extensa

q;hhonlolodmuenhodohmuemumnoonmos

Codigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada e

na pagina da Prefeitura de Baruerl na Internet, no Enderego:
http://www barueri.sp.gov.brinfe

650T.4374.0092.8068099-Z

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota
869404

Série da Nota




7o E

Relatério de Dxlhes do Pedido

LISTADEBENEFICIARIOS -
L d

Matricula

1701399 - LAR ESPIRITA IVAN SANTUS UE ALBUWUERWUE

N* Fagina: | o
Data do Pedido: 11/05/2021 07:41
N° do Pedido: 25194355/21

b, e S R o AT

Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
14 LARISSA CORREA MANOEL 311.508.998-83 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: o e 0 0 0 136,65 136,65
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
55 NARA ALICE ROCHA MARTINS 269.385.528-43 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Flis/Qtde VLUnit VI, Total
Visto: CARTAD ALMENTACAS 0 0 0 136,65 136,65
Matricula __ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
26 THAUANA MALAGRINE MONTEIRO DE ALMEIDA 391.280.208-47 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde _ VLUnit VL. Total
. CARTAQO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 136,65 136.65
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
54 WANESSA RODRIGUES LUZ XAVIER 076.593.706-93 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
. CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 136,65 136,65
LISTA DE CARTOES CANCELA 0S8 m'"—’;i“:-’#&‘!i'tl}é{"?‘&i-’ S =
Matricula __ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servigo

Y o dail ¥ S e WS - o g p—
RESUMODOPEDIO” < i T

i, B il i i e 7 | AR R

Servigo Qtd. de ltens Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
CARTAO ALIMENTACAO
PASS 1 B 546,60

o oo S, R SR A R
O prazo de disponibllizagio de crédito/entrega dos servigos solicitados na de pagamento
(1op pago, estd vinculado ao processamento do

PAGO COM RECURSO DO TERMO DE
COLABORACAO COMOMINICIPIO DE
SOROCABA - SFS - PA n2 2020/3827



A

S Noto fiscal Batrbncs d Servgon

NG BARLERI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANGAS
Secretacia de Financas

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE :‘;"I;";I“;)z . ;;'j’;"““ gg;cgggg‘;%m"“m OE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos o - e T

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 869396

na Internet. no Enderego:

s i . OO 150V.7228.6319.1586699-Z TSR DeTS
0000044625 3X 1310512021

Prastador de Servicos

sode:é

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.

ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56

Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos . CPFICNPJ
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUE v 71.868.962/0001-05 L
Enderego Complemento
R JOAO WAGNER WEY, 1240
CEP Bairro Cidade UF
18046-695 | JARDIM AMERICA SOROCABA SP
E-mail
ADM@MARIACLARO.ORG BR
Qide Descrigio do Servigo Cédigo Servigo Aliquota Valor Unitano Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 6,00 6,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
4 ALIMENTAGAO EMV 546.60

GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 6.00 \ TX EMISSAO CARTAOQ 0.00\ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.09
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 13/05/2021

Nro Pedido.: 26194342/21

PAGO COM REC!IRSO 70 TERMO DE
COLABORACA® O O KINICIPIO DE
SOROCABA - SES - PA n® 2020/3827

w\\m\“@

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes

R$ 546,60

ISSQN devido a: BARUERI-SP

Fatura N* Valor da Fatura RS
944625 RS 552,60
Valor por Extenso

quinhentos e cinquenta e dolis reais e sessenta centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefi B na no

http://www baruer.sp.gov brinfe

v

150V.7228.6319.1586699-Z

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS

Data Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA

Numero da Nota
869396

Série da Nota




» 1701448 - LAR ESPIRITA IVAN SANUS UE ALDUMUER WL -

, i % e emgeeee N
B i i i 71.868.9 g Data do Pedido: 11/05/2021 07:34
Relatério de Detalhes dd'Pedido N° do Pedido: 25194342/
s o 60 R e it i
Matricula Beneficiéario CPF Locll de EntngaIDopto
2 ANA CAROLINA BRANDAO SILVEIRA 289.810.418-30 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Flslcndc VLUnit VI, Total
Visto: o ALIMENTACAO 0 0 0 136,65 136,65
Matricula___Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
8 EMERSON TAKUMI YAMAGUTI 091.986.518-62 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: e O ALIMENTACAQ 0 0 0 136,65 136,85
Matricula___ Beneficlario_ CPF Local de Entrega/Depto
68 MICHELLI DE ALMEIDA FRANCO DA COSTA 351.821.128-58 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VL. Total
Visto: o ALIMENTACAQ 0 0 0 136,65 136,65
Matricula___ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
28 MILENY SCROCCA MENUZO GARDINI 269.699.458-71 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens _ Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAGALIMENTAZAE 0 0 0 136,65 136,65

Servigo th de ltons Qtd. de Beneficiarios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega *) Valor dos Beneficios

e ALIMENTACAO 1 4 14/05/2021 18/05/2021 546,60
RO T T RN s L Tt T T R S L
(*) O prazo de dhponlbllluclo de crédito/entrega dos urvlco- ullcim na modalidade de pagamento esta vinculado a constatagio do pagamento e, na modalidade pos-
pago, esté vinculado ao processamento do ido.

PAGO CON RECURSO DO TERMO DL
COLABORRGs ()CONM..‘M, MG
SOROCABA - SES - ph o 20203811



(G3321203260008601

o __: 12/05/2021 06:45:32
Emissdo de comprovantes - Autorizavel

12/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 06:45:30

019100191 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

AGENCIA: 0191-0 CONTA 72.372-X

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH

75590003319245087002409581539849186470000055260

BENEFICIARIO:

SODEXO PASS DO BRASIL

NOME FANTASIA:

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E CO PAGO COM RECURSO DO TERMO DE

CNPJ: 69.034.668/0001-56

BENEFICIARIO FINAL: COLABORAS " COM O RARICF5 DE

SODEXO PASS DO BRASIL

CNPJ: 69.034.668/0001-56 SOROCABA - SES - PA n® 2020/3827

PAGADOR:
LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUE
CNPJ: 71.868.962/0001-05

NR. DOCUMENTO 51.202
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 552,60
VALOR COBRADO 552,60 . A
NR.AUTENTICACAO 2.1D0.01B.FF8. SlE 240

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

: g Extrato de conta corrente - Autoriza
rizavel

Rl ol e DL Sy

Agéncia 191-0

Conta corrente 72372-X LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

G3321406090035131
14/05/2021 07:03:35

Data 13/05/2021 Valor R$ 3.801,00 D

Importe referente a Folha de Pagamento, documento 2.270, lote 13134, langado
a débito em sua conta corrente, na data acima.

F

(Trés mil e oitocentos e um reais)

PAGO COM RECURST ™~ 7 7H0 Ut
COLABORAGR COM U a';:Li\'ICIPIO DE
SOROCABA - SES - PA . 2022517

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: IVONE BONVINO CARMONI MARTINS em 14/05/2021 07:03:35

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

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



£ BANUCU DU CGRASIL LAR ESPIRITA IVAN SANTOS ALBUQ

Autorizagdo para Liberagdo dos créditos - Pag302 - 12/05/2021
Favorecido Inscrigao Banco Agencia Conta Valor
Pagamentos para : 14/05/2021 Remessa : 001115

EMERSON TAKUMI YAMAGUT 091.986.518-62 001 6511-0 00.000.070.965-4

THAUANA MALAGRINE MON 391.280.208-47 001 6511-0 00.000.070.846-1

WANESSA RODRIGUES LUZ 076.593.706-93 001 6511-0 00.000.027.097-0

Total parcial: R$ 3.801,00 quantidade: 00003

Total geral : RS 3.801,00 quantidade: 00003

Solicitamos e autorizamos a liberaciao para processamento do arquivo gerado pelo
aplicativo Pagamentos de fornecedores, salarios e outros, transmitido eletro-

nicamente contendo 00003 registro(s) no valor total de R$ 3.801,00 em favor do(s)
acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia : 0191-0 PAGO COM %ECURS(I .m' TER’MO DE
Conta Corrente Debitada: 00.000.072.372-X COLABORACA: COM O MiNICIPIO DE

SOROCABA - SES - PA 12 202¢/332”

LAR ESPIRITA IVAN SANTOS ALBUQ

INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS RECIBO DE PAGAMENTO
RUA JOAO WAGNER WEY 1240 SOROCABA - SP ADTO
741.868.962/0001-05 Maio/2021
Cédigo Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Sacao Folha
50 EMERSON TAKUMI YAMAGUTI 223605 0 0 0 1
FISIOTERAPEUTA ADMISSAQ: 16/02/2009
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,78
102 ADIANTAMENTO (VALOR) 1.296,00

18 ARREDONDAMENTO ANTERIOR

0,78
PAGO COM RECURSO = TERMO D
COLABORACA? COM O KiiNiCiP10 DE
SOROCABA - 575 - PA 42 2223207

Total Vencimentos Total Descontos
1.296,78 0,78
- Total Liquido —> 1.296,00
Salario Baso Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
21 ‘w R . R it R dad .
i y
J T / /




INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS RECIBO DE PAGAMENTO
RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BLOCO B SOROCABA - SP ADTO
71.868.962/0002-96 Maio/2021

Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
40 THAUANA MALAGRINE MONTEIRO 251530 0 0 0 1
PSICOLOGO ADMISSAQ: 13/10/2014 "
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,73
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 1.298,63
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,36
PAGO COM RECURSO DO TERMO DE
COLABGRACH" COM O RiRICIPIODE
COROCARY - % - PA 1 2020/3827
Total Vencimentos Total Descontos
1.299,36 0,36
Total Liquido —> 1.299,00
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.246,57 par-s - - _ i .
.
/
j 14 105, R/
— = Data
INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS RECIBO DE PAGAMENTO
RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BLOCO B SOROCABA - SP ADTO
71.868.962/0002-96 Maio/2021
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
82 WANESSA RODRIGUES LUZ XAVIER 223905 0 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL ADMISSAOQ: 01/06/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,60
20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 1.205,75
19  ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,35
PAGO COM RECURSO D0 TERMO ©;
COLABORACACOR 7 %1CikI0 DE
SOROCARE - 5. pA o 202013827
Total Vencimentos Total Descontos
1.206,35 0,35
Total Liquido —> 1.206,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.01"37 s L i Rt Rl Eaa il
L\l‘z Y oV O 0 i Jff . AL JL\ / 0\5 / D? 5‘
Assinatura Data




(G3381409183259491
14/05/2021 09:21:05

Emissao de comprovantes - Autorizavel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.21.03
0191000191 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 72.372-X

P T T e e b

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1008-1 - EDEN-URB SOROCABA
CONTA: 513.088-3

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

VALOR: R$ 1.206,00

DOCUMENTO: 051402

AUTENTICACAO SISEB: C.4A1.4AB.E51.246.301

PAGO COM RECURSO £d TER!J\O DE
COLABOPACRO COM ™ & ACIPIODE
SOROCABH: - S8 - PA 12 1000/3827

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

INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS RECIBO DE PAGAMENTO
RUA JOAO WAGNER WEY 1240 SOROCABA - SP ADTO
71.868.962/0001-05 Maio/2021
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto §du Secao Folha
251 MICHELLI ALMEIDA FRANCO DA COSTA 223805 0 0 0 1
FISIOTERAPEUTA ADMISSAQ: 04/06/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

16 ARREDONDAMENTO A'[UAL 0,42

20 ADIANTAMENTO CREDITO 40,00 1.205,75

19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,17

PAGO COM RECURSO DO TERMO D
COLABORAGAO CON = 1ENICIPI0 DE
SOROCABA - SES - PA n® 2020/3827

Total Venclimentos Total Descontos
FELIZ ANIVERSARION! 1.206,17 047
ol 1.206,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.014,37 pooos o ok oo -

Assinatura’

19 1 0S |24




i
g i Emissao de comprovantes - Autorizavel

(G3381409183259491
14/05/2021 09:20:53

EMPRESA
Vet el Rt b &
14/05/2021 - BANCO DO BRASIL =~ 09:20:53
019100191 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 72.372-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/05/2021
NR. DOCUMENTO 336.300.000.010.201
VALOR TOTAL 1.483,00
¥*4wwx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LARISSA C MANOEL MANCA

AGENCIA: 3363-4 CONTA: 10.201-6

NR. DOCUMENTO 19.100.000.072.372

e e T T T

NR.AUTENTICACAO 9.A08.83A.BBF.2FC.D57

PAGO COM: - -ZURS0 DO TERMO Dt
COLABORACAQ COM O *AINICIPIC DE
SOROCARA - SES - b n2 2020/3821

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

INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS RECIBO DE PAGAMENTO
RUA JOAC WAGNER WEY 1240 BLOCO B SOROCABA - SP ADTO
71.868.962/0002-96 Maio/2021
Codigo Nome Cbo Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
26 LARISSA CORREA MANOEL MANCA 410105 0 0 0 1
COORDENADOR ADMISSAO: 12/04/2010
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,13
102 ADIANTAMENTO (VALOR) 1.483,00 -
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR A
PAGO COM " “CURSO D TERMO vt
COLABORACAC COM O MINICIPIC 5=
SORCCABA - SES - P 08 2077 1827
Total Vencimentos Total Descontos
1.483,13 0,13
Total Liquido —> 1.483,00
Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF u::'w
j -
[/ S A4
l“.’ /«v‘ / XL
Data




B e

-~

& { G3373105020006671
! N - 31/05/2021 07:00:58
’ { Emiss&o de comprovantes - Autorizavel
EMIPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 07.00.58
0191000191 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

eSS s TSNS RS SASESSENSEREET

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1008-1 - EDEN-URB SOROQCABA
CONTA: 513.088-3

FAVORECIDO: MICHELLI ALMEIDA FRANCO DA COSTA

CPF/CNPJ: 351.821.128-58

o P P
T e sususyane o DM FECES) 0 Ty
T ORACE” 2304
AUTENTICACAO SISBB: E.8A3.500.C3C.7C9.4BD SOI':C‘CABA !

£5 - 7A n 2000357,

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

RECIBO DE PAGAMENTO
. ANTOS
INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN S .
RUA JOAO WAGNER WEY 1240 SOROCABA l..IE"-“M\L‘ =
71.868.962/0001-05 - — s:' Wmo 1
Codigo  Nowwe Empresa Tr” Secao
251 MICHELLI ALMEIBA FRANCO DA COSTA 2236?§SA A
FISIOTERAPEUTA RafedADMncla —
o 2o 3.014,37
LARIO 31,00 -
1 SA . '
16 ARREDONDAMENTO ATUAL b b
11 INSS SOBRE SALARIO 4 1205.7951
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR - ; 3:-‘2
13 IRRF SOBRE SALARIO '
19  ARREDONDAMENTO ANTERIOR
ERCMISCA AT
PAGO CONi RECURSO DO TERMO DE
aaprt A el
COLARQRACAQ COM O *INICIPIO DE
e g 5ol ) A D9
TORGC L SIS PA RS 2020/382
Vencimentos Total Descontos
i 3.015,19 1.519,19
FELIZ ANIVERSARIO!! o
Total Liquido —> J i
Base Calculo IRRF Faixa IRRF
Salario Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES 7'50
3 014?;‘ 3.014,37 3.014,37 241,15 3.014,37

31 /OélQJ—
Data




by 3 G3373105020006671

@ ; o o 31/05/2021 07:00:49
v Emissdo de comprovantes - Autorizavel

LULPRESA
31/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:00:47
019100191 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

AGENCIA: 0191-0 CONTA: 72.372-X

SiTk Dk oREmorERmSeza | . 3ij0se0n

NR. DOCUMENTG 336.300.000.010.201 PA PRS0 T TEIRMA T
:J;LOP. TOTAL 3 2.335,00 COGO COM r “'JR)O Lo 'LR’AO Ut
ses+es  TRANSFERIDO PARA: YR .
CLIENTE: LARISSA C MANOEL MANCA "AEORA(x < LDATGMINICIPIO DF
AGENCIA: 3363-4 CONTA: 10.201-6 e, 5 .
s el A 5.100.000.073. 372 SOROCABA - SE5 - PA 1 2020/2827
NR.AUTENTICACAO  F.BD4.6CC.6C4.0A9.166

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

INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS GAM
RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BLOCO B SOROCABA - SP s DEEPNASAL E
71.868.962/0002-96 Maio/2021
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
26 LARISSA CORREA MANOEL MANCA 410105 0 0 0 1
COORDENADOR ADMISSAO: 12/04/2010
Cédigo  Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO 31,00 4.464,03
16 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,04
1024  ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 5,00 22320
11 INSS SOBRE SALARIO 14,00 507,49
12 ADIANTAMENTO ANTERIOR 1.483,00
13 IRRF SOBRE SALARIO 22,50 ) 261,65
19 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0413
142 FARMACIA #AGO COM RECURSO DT 72RMO DE~ ' 100,00

COLABORY™ "™~k B iuNicPlODE

SOROCA34 - v - PA n® 202013827

Total Vencimentos Total Descontos
4.687,27 235227
Total Liquido —> 2.335,00
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.687,23 4.687,23 374,98 468723 22,50

-
s1 05, &2
Data




G3372910004451571
29/07/2021 10:03:02
Extrato de conta corrente - Autorizavel

Cliente - Conta atual

Agéncia 191-0
Conta corrente 72372-XLAR ESPIRITA IVAN SANTOS
Periodo do extrato . 05/ 2021

Langamentos
30/04/2021 0000 00000 Saldo Anterior 000C  000C
£ 03/05/2021 0191 99015 Transferéncia recebida 550.191. oooib’l 262 f 23545C '
R T , 03/05 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S
03/05/2021 i 0000 13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 50301 22500D
077 0001 011627193000202 EP SERVICOS D
0a 1 \ 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 821.230.900.00:
B 4ol P - Cobr parc ref a 30/04/2021 el 5 .7 14
~ 03/05/2021 0000 13113 Tar Pag Salér Créd Conta 821230.900.268.541 6, 80D 0,00 C
Cobranga referente a 15/04/2021
gmwom MR L 0191 99015 Transferéncia recebida 550.191.000. 65? f{ez 365,00 c “ms.bo c
R , ~ 07/05 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S : :
. 10/05/2021 0191 99015 Transferéncia recebida 550.191 .000.007.262 84,00 C
10/05 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S ] T
©10/06/2021 v 0191 99015 Transferéncia recebida 550.191.000.007.262 s 823, oo o TR
AL ~ 10/0501917262-1 LARESPIVANS b
10/05/2021 0000 13105 Pagamento de Boleto " 51 .001 365 00 D
% - GERENCIANET SA. g _
mwo_s;gggm - 0000 13113 Tarifa Pacote de Servigos 841.301.200.257.769  84,00D | 85!1,50 c
: Cobranga referente 10/05/2021 i
1110512021 0191 99015 Transferéncia recebida 550.191.000.007.262 1.105,20 C
11/05 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S
- 11/05/2021 0000 13105 Pagamento de Boleto 51101 823 el 1bsgo c
h BOLETOBANCARIO.COM TECNOLOGIA DE PAGAM fhEnp
12/05/2021 0000 131056 Pagamento de Boleto 51. 201 552.60 D
H _ BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCOMU
‘-;_nzm’sizﬁzi 0000 13105 Pagamento de Boleto » ‘B, 202‘ 552,600 [0 oo c
R BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MU
13/05/2021 0191 99015 Transferéncia recebida 550.191,000.007.262 6.490,00 C
s R 13/05 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S
13/05/2021 0000 13134 Folha de Pagamento 2270 3.801,00D 2.689,00C
14/05/2021 0000 14134 Recebimento Fornecedor 121.800 5.400,00 C
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOROCAB
14/05/2021 0000 13105 TED TransfElet.Disponiv -
P T el 237 1008 35162112858 MICHELLI ALMEIDA | 1
14/05/2021 0000 13105 Transferéncia Agendada 336.300.000.010.201 1.483,00 D
TFE 13/05 3363 10201-6 LARISSA C MANO
| 14/05/2021 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 861.341. 1oq 244 435 1045D 5. agg &
' Cobranga referente 14/05/2021 i R AR ok ,5
17/05/2021 0191 99015 Transferéncia recebida 550.191.000. 007 262 10 45C 5.400,00 C
17/05 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S =14
21/05/2021 A 0191 99015 Transferéncia enviada -‘!'-‘4,%;,‘;,._*1 212.6
oar Aot 21/050191 7262-1 LARESP IVANS :
21/05/2021 0000 13049 BB RF Simples
‘3710%:2921 0191 99015 Transferéncia recebida 550.191.000. op
27/05 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S W g
31/05/2021 0191 99015 Transferéncia recebida 550.191 .000.0(_)7.3@2__ 10,20 C don
31/05 0191 7262-1 LAR ESP IVAN S
,;wof/zo gy 0000 ~13105 TED Transf.Eletr,Disponiv 53102 149600D - st
EANS - © 237 1008 35182112858 MICHELLI ALMEIDA | + i i T
31/06/2021 0000 13105 Transferéncia Agendada 336.300.000.010. 201 2 335 00 D

27/05 3363 10201-6 LARISSA C MANO



31/05/2021 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 801.511.100,119.968 10200
i Cobranga referente 31/05/2021 § I Choaistilh
31/05/2021 0000 00000 SALDO _w R T

Transag&o 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



01/08/2021 Banco do Brasil
| G337010910423466019
D‘%ﬂ ; Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/06/2021 09:16:52
Cliente
Agéncia 191-0
Conta 72372-X LAR E | S ALBUQUERQUE

Més/ano referéncia

MAIO/2021

RF Simples - CNPJ: 22.051.699/0001-51

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/04/2021  SALDO ANTERIOR 11.636,23 8.527,327827
21/06/2021  APLICAGAO 2.787,00 2.039,968843 1,366197336 10.567.296670
31052021 COBRANGCA DE IR 6,12 4,477349 1,366880091 10.562,819321
Aplicagao 12/03/2021 2,07 1,514398
Aplicagao 18/03/2021 0,99 0,724277 .
Aplicagac 15/04/2021 2,96 2,165515
Aplicagdo 21/05/2021 0,10 0,073159
31/05/2021  SALDO ATUAL 114,438 11 10.562,819321 10.562,819321
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 11.636.23
APLICAGOES (+) 2.787.00
RESGATES (=) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 21,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 6,12
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 14.88
SALDO ATUAL = 14.438.1

Valor da Cota

30/04/2021 1.364580705
31/05/2021 1,366880091
Rentabilidade
No més 0,1685 ‘
No ano 0,4408
Ultimos 12 meses 0.8469

Transagao efetuada cuni sucesso por: J6520935 CARLOS KIVA JANOVITCH.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para delicientes auditivos 0800 729 0088



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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:38:18 do dia 06/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/12/2021.

Cadigo de controle da certidao: 1440.29FF.4493.6673

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 71.868.962/0002-96

Certidao n®: 9602295/2021

Expedicdc: 18/03/2021, as 11:38:43

validade: 13/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. o

Certifica-sze gue LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 71.868.962/0002-96, NAO CONSTA
do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgcdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacao desta certiddo condiciona-se a verificagdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emoclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.



23/07/2021 Governo do Estado de Séao Paulo

Imprimir Baixar PDF

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DE SAO PAULO

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

Informagoes Ca&astrais
CNPJ/CPF: 71.868.962/0001-05

Nio foram encontradas pendéncias no Cadastro de Créditos nao quitados de Orgaos e Entidades
Estaduais — CADIN ESTADUAL.

Pesquisa realizada em: 23/07/2021 as 13:24:48

Se vocé recebeu o comunicado CADIN regularize sua situagao em 90 (noventa) dias contados a partir
da data de expedigao do mesmo.

Este documento ndo 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 apresentagao dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos. (artigo 7°)

- Nao impede a consulta prévia pelos 6rgaos e entidades da Administragado direta e indireta ao sistema
CADIN Estadual. (artigo 6°)

- Aos registros incluidos apos a emissao da declaragao cabe a aplicagao do paragrafo 1° do artigo 6°.

A autenticidade deste documento deveréa ser confirmada na pagina 7da Secretaria da Fazenda do Estadc;
de Sao Paulo, enderego: https://www.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/publ/cadin.aspx

Cédigo da Declaragao: 565CA2C5.2F08FDDE.3CFD5B5B.8F9154A8

EMISSAO GRATUITA

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hnpszllwww.fazenda.sp.gov.br/cadm_estadua|/Pages/Publ/DynamIclInscr/printN.aspx 1
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CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA IMOBILIARIO
(Artigo 206 do CTN)
CERTIDAO N 264.503/21-30
PROCESSO N°: 2021/000126-9

Inscrigdo Imobiliaria: 43.34.51.0001.01.000
Proprietario: INSTITUTO MARIA CLARO - LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE
CPF/CNPJ Proprietario: 71.868.962/0001-05
Enderego: RUA JOAO WAGNER WEY, 1240
BAIRRO REGIAO SUL
SOROCABA/SP - CEP: 18.046-645
Atividade:

CERTIFICO. para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, € a vista dos registros
existentes:

O Cadastro Fiscal possui o(s) debito(s) abaixo discriminado(s), cuja exigibilidade esté suspensa nos termos do Artigo
151 do Codigo Tributario Nacional, tendo este documento os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, face ao
disposto nos Artigos 205 e 206 do mesmo Codigo.

Tovate T T R T

11 IPTU/TAXAS 18264820 RECURSO ADMINISTRATIVO

L IPTUTAXAS

12l TRy
- Langamen

Certiddo emitida as 14:22:09 h, do dia 17/06/2021.
Valida até 16/08/2021.
Caodigo de autenticidade: B13556AADSFED029

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte endere¢o: www.sorocaba.sp.gov.br e acesse
o link "Validar Certiddes".

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N” Via |
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CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAO N 297.592/21-00

Certidao via web
Inscrigdo Municipal: 096.532
Contribuinte: INSTITUTO MARIA CLARO - LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE
CPF/CNPJ: 71.868.962/0001-05

Endere¢o: RUA JOAO WAGNER WEY, 1240
BAIRRO REGIAO SUL
SOROCABA/SP - CEP: 18.046-645

Atividade: 851120000 - EDUCACAO INFANTIL - CRECHE

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros
existentes, que NAO ha débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

Certiddo emitida as 13:27:43 h, do dia 23/07/2021.
Valida até 21/09/2021.
Cédigo de autenticidade: AE3EE7TDEA6D1B74C

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte enderego: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br ¢

acesse o link "Validar Certidoes".

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N° Via |



Folha de Pagamento

27/05/2021 08:17:31

Apelido: 247 Razao Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS Pag:1
CNPJICEI: 71.868.962/0001-05 Inscrigédo: Periodo de: 01/05/2021 a 31/05/2021
Enderego: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Cod: 242 Nome: ADRIANO PERFETTO Fungdo: PROFESSOR DE MUSICA Dep. IR: 0
Admissao: 23/01/2018 Situagao: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 1.337 .66
1 Salario 31,00 1.337,66 11 INSS Sobre Salario 9,00 109,90
16 Arredondamento Atual 0,02 12 Adiantamento Anterior 561,82
23 Hora Atividade 5,00 66,88 19 Arredondamento Anterior 0,57
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,27
Base INSS Empresa: 140454 Base INSS Funcionario: 140454 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 BaseF.G.T.S. 140454 FGTS: 112,36
Base IR.RF 1.404,54 Dedugdes: 109.90
Proventos: 1.404,56 Descontos: 756,56 Liquido: 648,00
Cod: 34 Nome: ALAIS CRISTINA CARRIEL RODRIGUES Fungao: ARTESAO MATERIAL RECICLAVEL Dep. IR: 0
Admissdo: 06/11/2006 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salério: 1.650,77
1 Salario 31,00 1.171,52 11 INSS Sobre Salario 9,00 99,33
16 Arredondamento Atual 049 12 Adiantamento Anterior 457,96
965 Dias de Reducdo Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,27
1024 Adicional Por Tempo de Servico 7,00 115,55
Base INSS Empresa: 1.287,07 Base INSS Funcionario: 1.287,07 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 000 Base FGTS: 128707 FGTS.: 102,97
Base |LR.RF. 1.287.07 Dedugbes: 99,33
Proventos: 1.287.56 Descontos: 557,56 Liquido: 730,00
Céd: 30 Nome: ANA CAROLINA BRANDAO SILVEIRA Fungdo: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 1
Admissdo: 01/02/2006 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 21,60
2 Salano Hora 126,00 272160 11 INSS Sobre Salario . 1400 341,16
3 Repouso Semanal Remunerado 36,00 777,60 12 Adiantamento Anterior 1.296.00
16 Arredondamento Atual 0,49 13 IRRF Sobre Salario 15,00 90,47
19 Arredondamento Anterior 0,06
Base INSS Empresa: 3.499,20 Base INSS Funcionario: 349920 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 000 BaseFG.TS: 349920 FGTS.: 279.94
Base IR.RF 349920 Dedugdes: 530,75
Proventos: 3.49969 Descontos: 1.727,69 Liquido: 1.772,00
Cod: 28 Nome: ANDREA MARQUES MACHADO Fungdo: ORIENTADOR PEDAGOGICO Dep. IR: 0
Admissao: 01/02/2006 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.508,17
1 Salario 31,00 3.508,17 11 INSS Sobre Salario 14,00 342,42
16 Arredondamento Atual 0,99 12 Adiantamento Anterior 1.403.27
13 IRRF Sobre Salario 15,00 120,06
19 Arredondamento Anterior 0,44
115 Assisténcia Médica 300,47
142 Farmacia 100,00
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.TS. 3.508,17 FGTS. 280,65
Base IRRF 3.508.17 Deducdes: 342 42
Proventos: 3.509.16 Descontos:. 2.376,16 Liquido: 1.133,00
Cod: 247 Nome: ANDRESSA MARTINS DE OLIVEIRA Fungdao: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 07/03/2018 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447.10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7,50 78,10
16 Arredondamento Atual 0,85 12 Adiantamento Anterior 401,45
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0.00 19 Arredondamento Anterior 0,74
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1.00 14,47




27/05/2021 08:17:31
Pag:2

Folha de Pagamento
Apelido: 247
CNPJICEI: 71.868.962/0001-05

Razao Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS
Inscrigao:

Periodo de:  01/05/2021 a 31/05/2021

Enderego: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa: 1.041,44 Base INSS Funcionario: 1.041,44 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base FGTS. 1.04144 FGTS. 83,32
Base |.R.R.F 1.041,44 Dedugoes. 78,10
Proventos: 1.042,29 Descontos: 480,29 Liquido: 562,00
Cod: 240 Nome: ANGELISE GONCALVES DO AMARAL DE CAMPOS Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissao: 16/10/2017 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447 10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7,50 78,10
16 Arredondamento Atual 0.49 12 Adiantamento Anterior 402,00
965 Dias de Redugdo Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0.83
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47
Base INSS Empresa: 1.041.44 Base INSS Funcionario: 1.041,44 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.04144 FGTS.: 83,32
Base |LR.R.F.. 1.041,44 Dedugodes: 78,10
Proventos: 1.041,93 Descontos: 480,93 Liquido: 561,00
Cod: 8 Nome: APARECIDA PRADO GERMANI MORON Fungdo: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 08/09/1997 Situagao: 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.TS. 000 FG.TS.: 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 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7.50 79,19
4 Salaro Familia 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 402,00
16 Arredondamento Atual 0,70 19 Arredondamento Anterior 0,69
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0.00
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 28,94
Base INSS Empresa: 1.05591 Base INSS Funcionario: 1.055,91 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0.00 BaseF.G.T.S.: 1.05591 F.GTS.: 84,47
Base LR.RF.: 1.055,91 Deducdes: 647 96
Proventos: 1.107,88 Descontos: 481,88 Liquido: 626,00
Cod: 260 Nome: CLEIDE DE OLIVA CONCEICAO Funcao: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 01/08/2019 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 31,00 1.054,14 11 INSS Sobre Salario 7,50 79,06
16 Arredondamento Atual 0,98 12 Adiantamento Anterior 409,72
965 Dias de Reducdo Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,34
Base INSS Empresa: 1.054,14 Base INSS Funcionario: 1.054,14 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 BaseF.G.TS. 105414 F.GTS. 84,33
Base IRRF. 1.054,14 Dedugdes: 79,06
Proventos: 1.055,12 Descontos: 489,12 Liquido: 566,00
Cod: 259 Nome: CRISTIANE RIBEIRO GABRIEL Fung@o: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 03/06/2019 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447.10
1 Salario 31.00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7,50 77.02
16 Arredondamento Atual 0,87 12 Adiantamento Anterior 401,45
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,54
109 Desc. Vale Transporte 6,00 86,83
Base INSS Empresa: 1.026.97 Base INSS Funcionario: 1.026,97 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0.00 Base F.G.T.S.: 102697 F.GTS.: 82,16
Base LR.R.F.: 1.026,97 Dedugoes: 77,02
Proventos: 1.027,84 Descontos: 565,84 Liquido: 462,00
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CNPJICEI: 71.868.962/0001-05 Inscricao: Periodo de:  01/05/2021 a 31/05/2021
Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim America Cidade: Sorocaba UF:SP
Cod: 261 Nome: ELAINE CRISTINA PAVIA VERDOODT Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Dep. IR: 1
Admissao: 02/09/2019 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 2.500,00
1 Salario 31,00 2.137,10 11 INSS Sobre Salario 9,00 173.58
16 Arredondamento Atual 0,81 12 Adiantamento Anterior 750,00
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0.50
38 Atrasos/Saidas (Horas) 2,00 25,00
115 Assisténcia Médica 132,58
1135 Assistencia Odontologica 18,25
Base INSS Empresa: 2.112,10 Base INSS Funcionario: 2.112,10 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 000 Base FG.TS. 211210 F.GTS: 168,97
Base |LRRF: 2.112,10 Dedugdes: 363,17
Proventos: 213791 Descontos: 1.099,91 Liquido: 1.038,00
Cod: 6 Nome: ELISABETH DE OLIVEIRA Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissao: 19/04/1999 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447 10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 9,00 88,95
16 Arredondamento Atual 0,90 12 Adiantamento Anterior 402,00
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,38
1024 Adicional Por Tempo de Servico 10,00 144,71 | 1135 Assistencia Odontologica 18,25
Base INSS Empresa: 1.171,68 Base INSS Funcionario: 1.171,68 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GTS. 117168 F.GTS: 93,73
Base |.R.R.F.. 1.171.68 Dedugbes: 88,95
Proventos: 1.172,58 Descontos: 509,58 Liquido: 663,00
Cod: 50 Nome: EMERSON TAKUMI YAMAGUTI Fungao: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 0
Admissao: 16/02/2009 Situacao: 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 1.296,00
16 Arredondamento Atual 0,48 13 IRRF Sobre Salario 15,00 118,91
19 Arredondamento Anterior 0,78
115 Assisténcia Médica 248,83
Base INSS Empresa: 349920 Base INSS Funcionario: 3.499,20 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base FGTS.: 349920 FGTS: 279,94
Base LRRF. 349920 Dedugdes: 341,16
Proventos: 3.499.68 Descontos: 2.00568 Liquido: 1.494.00
Cod: 193 Nome: GILBERTO PRADO Fungdo: PORTEIRO Dep. IR: 0
Admissdo: 02/07/2014 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 31,00 1.054,14 11 INSS Sobre Salario 9,00 87,37
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 12,19 12 Adiantamento Anterior 409,72
16 Arredondamento Atual 0,88 19 Arredondamento Anterior 0,92
82 Hora Extras 100% 4,00 50,81
965 Dias de Reducao Salario MP BEm 18,00 0,00
1024 Adicional Por Tempo de Servico 3,00 36,99
Base INSS Empresa: 1.15413 Base INSS Funcionario: 1.154,13 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.154,13 F.G.T.S: 92,33
Base |LR.R.F.: 1.154 13 Dedugdes: 87,37
Proventos: 1.155,01 Descontos: 498,01 Liquido: 657,00
Cod: 258 Nome: GIOVANI DE OLIVEIRA Fungado: MENSAGEIRO Dep. IR: 1
Admissao: 21/05/2019 Situagao: Auxilio Doenga Data: 29/02/2020 Ocorréncia: Salario: 1.233,15
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 Base F.G.TS. 000 F.GTS. 0,00
Base LR.R.F.: 0,00 Dedugdes: 189,59
Proventos: 0,99 Descontos: 0,99 Liquido: 0,00
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Cod: 263 Nome: |VONE BONVINO CARMONI MARTINS Fungao: COORDENADOR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissao: 10/10/2019 Situagao: Ativo Ocorréncia: Saléario: 6.235,20
1 Salario 31,00 6.235,20 11 INSS Sobre Salario 14,00 72420
16 Arredondamento Atual 0,06 12 Adiantamento Anterior 249408
13 IRRF Sobre Salario 27,50 646,17
19 Arredondamento Anterior 0,89
115 Assisténcia Médica 1.187,92
Base INSS Empresa: 6.235,20 Base INSS Funcionario: 6.23520 Base INSS Func. 130. Salario: 0.00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base FG.TS: 623520 F.GTS: 498,82
Base LR.R.F 6.23520 Dedugdes: 724,20
Proventos 6.23526 Descontos: 5.053,26 Liquido: 1.182,00
Cod: 40 . Nome: |1ZINALDO JOSE MARTINS FREITAS Fungdo: ENCARREGADO DE MANUTENCAO Dep. IR: 0
Admissao: 25/02/2008 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.480,31
1 Salario 31,00 1.265,42 11 INSS Sobre Salario 9,00 105,38
16 Arredondamento Atual 040 12 Adiantamento Anterior 491,84
965 Dias de Redugdo Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 042
1024 Adicional Por Tempo de Servico 6,00 88,82
Base INSS Empresa: 1.354, 24 Base INSS Funcionario: 1.35424 Base INSS Func. 130. Salario: 0.00
Base F.G.T.S. 130 000 Base FG.TS. 135424 FGTS. 108.34
Base IR.RF 1.35424 Dedugbes: 105,38
Proventos: 135464 Descontos: 597,64 Liquido: 757,00
Cod: 219 Nome: JANAINA ACACIA DE MELO Fungédo: COZINHEIRO Dep. IR: 1
Admissao: 01/08/2016 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.290,69
1 Salario 31,00 1.103,33 11 INSS Sobre Salario 9,00 85,12
4 Salario Familia 1.00 51,27 12 Adiantamento Anterior 428,84
16 Arredondamento Atual 037 19 Arredondamento Anterior 0,77
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 109 Desc. Vale Transporte 6,00 7744
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 25,81 115 Assisténcia Médica 197,61
Base INSS Empresa. 1.129,14 Base INSS Funcionario: 1.129,14 Base INSS Func. 130. Salario: 0.00
Base F.G.T.S. 130. 000 BaseF.G.TS. 112914 F.GTS. 90,33
Base IRRF: 1.128,14 Dedugdes: 274,711
Proventos: 1.180.78 Descontos: 789,78 Liquido: 391,00
Cod: 264 Nome: JAQUELINE CARVALHO DE MIRANDA NOGUEIRA Fungdo: MONITOR Dep. IR: 2
Admissao: 08/01/2020 Situacao: Qualificagdo - Suspensdo de Contrato - Art. Data: 14/05/2021 Ocorréncia: Salario: 1.447 10
1 Salario * 13,00 606,85 11 INSS Sobre Salario 7.50 45,51
4 Salario Familia 2,00 43,00 12 Adiantamento Anterior 242,74
16 Arredondamento Atual 0,72 19 Arredondamento Anterior 0,32
Base INSS Empresa: 606.85 Base INSS Funcionario: 606,85 Base INSS Func. 130. Salario; 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base FGTS. 60685 FGTS.: 48,55
Base |R.RF. 606,85 Dedugdes: 424 69
Proventos. 650,57 Descontos: 288,57 Liquido: 362,00
Cod: 248 Nome: JESSICA DAIANE DIAS RAIMUNDO Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissao: 07/03/2018 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447,10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7.50 78.10
16 Arredondamento Atual 0,55 12 Adiantamento Anterior 402,00
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,89
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1.00 14 47
Base INSS Empresa: 1.041,44 Base INSS Funcionario: 1.041,44 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 000 BaseFGTS.: 104144 FGTS.: 83,32
Base IRRF.. 1.041,44 Dedugdes: 78,10
Proventos: 1.041.99 Descontos: 48099 Liquido: 561.00
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Cod: 190 Nome: JOSIANE DO AMARAL CASTILHO HIRATANI Fungao: MONITOR Dep. IR: 0
Admissao: 02/06/2014 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447.10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7,50 80,27
16 Arredondamento Atual 013 12 Adiantamento Anterior 401,45
965 Dias de Redugao Salano MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,79
1024 Adicional Por Tempo de Servico 3,00 4341
Base INSS Empresa: 1.070,38 Base INSS Funcionario: 1.070,38 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base F.G.TS. 1.070,38 FGTS: 85,63
Base LR.RF.: 1.070,38 Dedugdes: 80,27
Proventos: 1.070,51 Descontos: 482,51 Liquido: 588,00
Cod: 225 Nome: LUCELIA GARCIA DE MEIRA CABRAITZ Funcdo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 01/03/2017 Situagao: Alivo Ocorréncia: Salario: 1.713,00
1 Salario 31,00 1.464 34 11 INSS Sobre Salario 9,00 137,61
16 Arredondamento Atual 0,73 12 Adiantamento Anterior 569,16
965 Dias de Redugao Salano MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 044
1002 Adicional Insalubridade Valor 248,00 109 Desc. Vale Transporte 6,00 102,78
115 Assisténcia Médica 248,83
1135 Assistencia Odontologica 18,25
Base INSS Empresa: 171234 Base INSS Funcionario: 1.712,34 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.GT.S. 130 000 BaseF.G.T.S: 171234 FGTS: 136,99
Base IR R.F.. 1.712,34 Dedugdes: 137 .61
Proventos: 1.713.07 Descontos: 1.077.07 Liquido: 636,00
Cod: 21 Nome: |UCIANA APARECIDA SANTOS Fungdo: OPERADOR DE TELEMARKETING Dep. IR: 1
Admissdo: 04/05/2004 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 31.00 1.054,14 11 INSS Sobre Salario 12,00 24925
16 Arredondamento Atual 0,16 12 Adiantamento Anterior 409,72
24 Comissao 1.300,59 13 IRRF Sobre Salario 7.50 31,70
112 D.S.R. Sobre Comissao 312,15 19 Arredondamento Anterior 0,05
965 Dias de Redugdo Salario MP BEm 18,00 0,00 115 Assisténcia Médica 30047
1024 Adicional Por Tempo de Servico 8,00 98,65 | 1135 Assistencia Odontologica 36,50
Base INSS Empresa: 276553 Base INSS Funcionario: 2.765,53 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 000 Base FGTS. 276553 F.GTS.: 22124
Base LR.RF.. 276553 Dedugdes: 438.84
Proventos: 276569 Descontos: 1.027,69 Liquido: 1.738,00
Céd: 206 Nome: LUCIANO BATISTA DE LIMA Fungdo: MENSAGEIRO Dep. IR: 2
Admissdo: 03/08/2015 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 31,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 12,00 193,69
9 Adicional Periculosidade 30,00 369,95 12 Adiantamento Anterior 493,26
16 Arredondarnento Atual 0,99 19 Arredondamento Anterior 0,31
24 Comissao 544 15 115 Assisténcia Médica 132,58
112 D.S.R. Sobre Comissao 130,60 | 1293 Contribuigdo Custeio Sindical 2,00 24,66
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 24,66
Base INSS Empresa: 230251 Base INSS Funcionario: 2.302,51 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base FG.TS.: 230251 FGTS: 184,20
Base LRR.F. 2.302,51 Dedugoes: 572,87
Proventos: 2.303.50 Descontos: 844 50 Liquido: 1.459,00
Cod: 256 Nome: MARCIA CRISTINA RODRIGUES PANAIA Fungado: COPEIRO Dep. IR: 2
Admissdo: 11/03/2019 Situagao: Gozo de Fénas Data: 26/04/2021 Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 26,00 85525 | 11 INSS Sobre Salario 9,00 65,41
4 Salario Familia 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 330,17
16 Arredondamento Atual 0,95 19 Arredondamento Anterior 0,78
157 Férias Pagas Més Anterior 5,00 200,88 115 Assisténcia Médica 108,70
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158 1/3 Fenas Pagas Més Anterior 66,96 | 159 INSS Férias Més Anterior 20,09
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 167 Liquido Ferias Més Anterior 247,75
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 10,34 | 1135 Assistencia Odontologica 54,75
Base INSS Empresa: 1.13343 Base INSS Funcionario: 1.133.43 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S 130.: 0,00 BaseF.G.TS. 113343 F.GTS: 90,68
Base LR.RF. 865,59 Dedugoes: 444 59
Proventos: 1.18565 Descontos: 827,65 Liquido: 358,00
Cod: 96 Nome: MARIA ALMEIDA DE SOUZA SANTOS Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 04/11/2010 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.713,00
1 Salario 31,00 1.464 34 11 INSS Sobre Salario 9,00 137,61
16 Arredondamento Atual 0,57 12 Adiantamento Anterior 569,16
965 Dias de Redugao Salano MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,36
1002 Adicional Insalubridade Valor 248,00 109 Desc. Vale Transporte 6,00 102,78
Base INSS Empresa: 1.712,34 Base INSS Funcionario: 1.712,34 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 000 Base FGTS: 171234 F.GTS. 136,99
Base LR.RF. 1.712,34 Dedugbdes: 137,61
Proventos: 1.712.91 Descontos: 809,91 Liquido: 903,00
Cod: 244 Nome: MARIA ROSA DE FREITAS ANDRADE Fungdo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 19/02/2018 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.713,00
1 Salario 31,00 1.464 34 11 INSS Sobre Salario 9,00 137,61
16 Arredondamento Atual 0,32 12 Adiantamento Anterior 569,16
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,89
1002 Adicional Insalubridade Valor 248,00
Base INSS Empresa: 1.712,34 Base INSS Funcionario: 1.712,34 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S 130.: 0,00 BaseF.GTS.: 171234 FGTS. 136,99
Base IRRF.. 1.712,34 Dedugdes: 137,61
Proventos: 171266 Descontos: 707,66 Liquido: 1.005,00
Cod: 241 Nome: MAYARA CAROLINE GIUPPONI Fungdo: MONITOR Dep. IR: 1
Admissdo: 22/01/2018 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447.10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7.50 78,10
4 Salario Familia 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 402,00
16 Arredondamento Atual 0,13 19 Arredondamento Anterior 0,74
965 Dias de Redugdo Salario MP BEm 18,00 0,00
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47
Base INSS Empresa: 1.041.44 Base INSS Funcionario: 1.04144 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GTS. 104144 FGTS: 83,32
Base IR.RF.: 1.041.44 Dedugbes: 267,69
Proventos: 1.092,84 Descontos: 480,84 Liquido: 612,00
Cod: 251 Nome: MICHELLI ALMEIDA FRANCO DA COSTA Fungdo: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 2
Admissdo: 04/06/2018 Situacdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.014,37
1 Salario 31,00 3.014,37 11 INSS Sobre Salario 12,00 27911
16 Arredondamento Atual 0,82 12 Adiantamento Anterior 1.205,75
13 IRRF Sobre Salario 7.50 33,91
19 Arredondamento Anterior 0,42
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.TS. 301437 FGTS.: 24115
Base LR.RF. 3.014,37 Dedugdes: 658,29
Proventos: 3.015,19 Descontos: 151919 Liquido: 1.496,00
Cod: 189 Nome: MILENY SCROCCA MENUZZO GARDINI Fungdo: FISIOTERAPEUTA Dep. IR: 1
Admissdo: 12/05/2014 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.014.37
1 Salario 31,00 3.014,37 11 INSS Sobre Salario 12,00 276,70
16 Arredondamento Atual 0,75 12 Adiantamento Anterior 1.205,75
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13 IRRF Sobre Salario 7,50 46,80
19 Arredondamento Anterior 0,77
38 Atrasos/Saidas (Horas) 1,00 20,10
Base INSS Empresa: 2.994 27 Base INSS Funcionario: 2.994,27 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 299427 F.GTS.: 239,54
Base |.R.R.F.: 2.994 27 Dedugoes: 466,29
Proventos: 3.015,12 Descontos: 1.550,12  Liquido: 1.465,00
Cod: 32 Nome: RENATA ALVES DE ABREU OLIVEIRA Fungdo: OPERADOR DE TELEMARKETING Dep. IR: 0
Admissdo: 01/03/2006 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 31,00 1.054,14 11 INSS Sobre Salario 12,00 285,94
16 Arredondamento Atual 0,13 12 Adiantamento Anterior 409,72
24 Comissao 1.557,09 13 IRRF Sobre Salario 7,50 66,10
112 D.S.R. Sobre Comissao 373,71 19 Arredondamento Anterior 0,55
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 115 Assisténcia Médica 132,58
1024 Adicional Por Tempo de Servico 7,00 86,32 142 Farmacia 100,00
1135 Assistencia Odontologica 36,50
Base INSS Empresa: 3.071,26 Base INSS Funcionario: 3.071,26 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.07126 FGTS.: 24570
Base LR.RF.: 3.071,26 Deducgdes: 285,94
Proventos: 3.071,39 Descontos: 1.031,39 Liquido: 2.040,00
Cod: 267 Nome: ROGERIO SOARES DE ASSUNCAO Fungdo: MENSAGEIRO Dep. IR: 2
Admissao: 05/03/2020 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 31,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 165,48
9 Adicional Periculosidade 30,00 369,95 12 Adiantamento Anterior 493,26
16 Arredondamento Atual 0,69 19 Arredondamento Anterior 0,34
24 Comissao 337,86 | 1293 Contribuigdo Custeio Sindical 2,00 24,66
112 D.S.R. Sobre Comissao 81,09
Base INSS Empresa: 2.022,05 Base INSS Funcionario: 2.022,05 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 2.022,05 F.GTS. 161,76
Base .R.R.F. 2.022,05 Dedugdes: 544 66
Proventos: 2.022,74 Descontos: 683,74 Liquido: 1.339,00
Cod: 255 Nome: SHEILA SARA PRAZERES Fungdo: MONITOR Dep. IR: 2
Admissdo: 24/09/2018 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447 10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7,50 78,10
4 Salario Familia 2,00 102,54 12 Adiantamento Anterior 402,00
16 Arredondamento Atual 0.10 19 Arredondamento Anterior 0,98
965 Dias de Redugdo Salario MP BEm 18,00 0,00
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47
Base INSS Empresa: 1.041,44 Base INSS Funcionario: 1.041,44 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.04144 F.GTS.: 83,32
Base LR.R.F. 1.041,44 Dedugbes: 457,28
Proventos: 1.14408 Descontos: 481,08 Liquido: 663,00
Cod: 253 Nome: VANDERSON AUGUSTO ROLIM DA CRUZ Fungao: MENSAGEIRO Dep. IR: 3
Admissdo: 03/07/2018 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233.15
1 Salario 31,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 174,90
9 Adicional Periculosidade 30,00 369,95 12 Adiantamento Anterior 493,26
16 Arredondamento Atual 0,15 19 Arredondamento Anterior 0,73
24 Comissao 412,35
112 D.S.R. Sobre Comissao 98,96
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 12,33
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CNPJICEI: 71.868.962/0001-05

Inscrigao:

Periodo de:

01/05/2021 a 31/05/2021

Enderego: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa: 2.126,74 Base INSS Funcionario: 2.126,74 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0.00 Base F.G.T.S. 212674 F.G.TS. 170,14
Base |LR.RF.: 2.126,74 Dedugoes: 743,67
Proventos: 2.126,89 Descontos: 668,89 Liquido: 1.458,00
Cod: 239 Nome: WALDNEY AGUIAR FERREIRA Funcao: MENSAGEIRO Dep. IR: 0
Admissao: 02/10/2017 Situacdo: Demissdo sem justa causa Data: 03/05/2021 Ocorréncia: Salario: 1.233,15
9 Adicional Periculosidade 30,00 35,80 19 Arredondamento Anterior 097
24 Comissao 79,62 68 INSS Sobre Salario (Resciséo) 7,50 19,96
57 Saldo de Salario 3,00 119,34 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisao) 7.50 67,67
58 Aviso Préevio Indenizado 30,00 2.017,88 73 Liquido de Rescisao 6.466,91
59 130. Salano Proporcional 4,00 721,85 | 1293 Contribuigdo Custeio Sindical 2,00 24,66
60 Férias Vencidas (Ags1) 14,00 1.009,60
61 Férias Proporcionais 5,00 901,43
62 1/3 de Férias Indenizadas 336,53
75 130. Salario Indenizado 1,00 180,46
77 Aviso Prévio -1.ei 12.506/11 605,36
112 D.S.R. Sobre Comissao 19,11
213 Feérnas Proporc. Indenizadas 1,00 180,29
222 1/3 Feénias Propor Indenizadas 360,57
1115 Adicional por Tempo de Servigo 12,33
Base INSS Empresa: 1.168,51 Base INSS Funcionario: 266,20 Base INSS Func. 130. Salario: 902,31
Base F.G.T.S. 130.: 902,31 Base F.G.T.S. 288944 FGTS: 303,34
Base IRRF. 266,20 Dedugdes: 19,96
Proventos: 6.580,17 Descontos: 6.580,17 Liquido: 0.00
Cod: 262 Nome: ZENI DIAS DE ANDRADE Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 09/09/2019 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447.10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 9,00 101,97
16 Arredondamento Atual 0,28 12 Adiantamento Anterior 402,00
965 Dias de Reducao Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,70
1002 Adicional Insalubridade Valor 289,42
Base INSS Empresa: 1.316,39 Base INSS Funcionario: 1.316,39 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.TS. 1.316,39 F.G.TS: 105,31
Base LR.RF.: 1.316,39 Dedugdes: 101,97
Proventos: 1.316,67 Descontos: 504,67 Liquido: 812,00
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CNPJICEI: 71.868.962/0001-05 Inscrigao: Periodo de:  01/05/2021 a 31/05/2021
Enderego: Rua Jodo Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim Ameérica Cidade: Sorocaba UF: SP
RESUMO
Langamentos
Proventos Descontos
1 Salario 938,00 46.827 97 11 INSS Sobre Salario 317,00 5.455,40
2 Salario Hora 252,00 544320 12 Adiantamento Anterior 21.008,71
3 Repouso Semanal Remunerado 72,00 1.555,20 13 IRRF Sobre Salario 102,50 1.154,12
4 Salario Familia 8.00 350,62 15 Débito Estouro de Salario 0,99
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 12,19 19 Arredondamento Anterior 20,17
9 Adicional Periculosidade 120,00 1.145,65 38 Atrasos/Saidas (Horas) 3,00 4510
14 Crédito Estouro de Salario 0,99 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 7,50 19,96
16 Arredondamento Atual 17,95 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisdo) 7,50 67,67
23 Hora Atividade 5,00 66,88 73 Liquido de Rescisao 6.466,91
24 Comissao 4.23166 109 Desc. Vale Transporte 30,00 454 10
57 Saldo de Salario 3,00 119,34 115 Assisténcia Médica 2.990,57
58 Aviso Prévio Indenizado 30,00 2.017.88 142 Farmacia 200,00
59 130. Salario Proporcional 4,00 721,85 159 INSS Férias Més Anterior 20,09
60 Fenas Vencidas (Ags1) 14,00 1.009,60 167 Liquido Férias Més Anterior 24775
61 Fenias Proporcionais 5,00 901,43 | 1135 Assistencia Odontologica 292,00
62 1/3 de Fenas Indenizadas 336,53 | 1293 Contribuigdo Custeio Sindical 6,00 73,98
75 130. Salario Indenizado 1.00 180,46
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 605,36
82 Hora Extras 100% 4,00 50,81
112 D.S.R. Sobre Comissao 1.015,62
157 Férias Pagas Més Anterior 5,00 200,88
158 1/3 Fenas Pagas Més Anterior 66,96
213 Fénas Proporc. Indenizadas 1,00 180,29
222 1/3 Ferias Propor Indenizadas 360,57
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 396,00 0,00
1002 Adicional Insalubridade Valor 1.033,42
1024 Adicional Por Tempo de Servico 57,00 788,88
1115 Adicional por Tempo de Servigo 12,33
Proventos: 69.254,52 Descontos: 38.517,52 Liquido: 30.737,00
INSS ' o
Base INSS Sem Exp.: 63.428,20 Base INSS Ap. 15 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
INSS Empresa Sem Exp.. 0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00
IRRF / PIS ] T
Base |LR.R.F. 62.258,05 Dedugdes: 10.215,11
Base PIS: 63.428,20  Valor PIS: 634,24
FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) SR :
Base F.G.T.S: 62.259,69 F.GT.S. 4.980,81 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.5al.: 000 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
FGTS Rescisério (Recolhimento GRRF) - L
Base FG.T.S: 2.889 44 F.GT.S: 231,16 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.Sal.: 902,31 F.G.T.S. 130. Salario: 72,18
Multa FGTS: 3.337,04 C.Social Multa 10%: 0,00
GPS 2
Cod. 1031 Segurados 5.563,12 Cod. 1058 Dedugao FPAS 350,62
Cod. 1040 Empresa 0,00 Cod. 1066 Total Liquido 5.212,50
Cod. Terceiros 0.00

Total de Funcionarios: 36
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CNPJICEL: 71.868.962/0001-05 Inscrigao: Periodo de: 01/05/2021 a 31/05/2021
Enderego: Rua Jodao Wagner Wey 1240 Bairro: Jardim America Cidade: Sorocaba UF: SP

e Total de Empregados por Ocorréneia. . ... |
Ocorréncia (Classificagao dos Agentes Nocivos) :

- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 0: 35 Empregados
- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 1 Empregados

............................................... Total de Empregados Afastados

Auxilio Doenca:

Licenga Sem Remuneragao:

o
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Apelido: 250 Razao Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS Pag:1
CNPJICEI: 71.868.962/0002-96 Inscrigao: Periodo de: 01/05/2021 a 31/05/2021
Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim America Cidade: Sorocaba UF: SP
Cod: 89 Nome: CLAUDIA MARIA OLIVEIRA DE ALMEIDA Fungao: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissao: 07/05/2018 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 167897
1 Salario 31,00 1.435,25 11 INSS Sobre Salario 9,00 110,36
16 Arredondamento Atual 0,07 12 Adiantamento Anterior 557,85
965 Dias de Redugao Salano MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0.51
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 16,79 38 Atrasos/Saidas (Horas) 5,00 4239
Base INSS Empresa 140965 Base INSS Funcionario: 1.409.65 Base INSS Func. 130. Salario: 0.00
Base F.G.T.S. 130.: 000 BaseFG.TS. 140965 F.GTS.: 112,77
Base LR.R.F. 140965 Dedugbes. 110,36
Proventos: 145211 Descontos. 711,11 Liquido: 741,00
Cod: 96 Nome: CRISTIANE APARECIDA DOS SANTOS Fungao: MONITOR Dep. IR: 0
Admissao: 27/05/2019 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447 10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 750 78,10
16 Arredondamento Atual 0.06 12 Adiantamento Anterior 401,45
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,12
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 14,47 | 109 Desc. Vale Transporte 6,00 86,83
Base INSS Empresa: 1.041,44 Base INSS Funcionario: 1.041,44 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.TS. 104144 FGTS. 83,32
Base |R.RF 1.041,44 Dedugoes: 78,10
Proventos: 1.04150 Descontos: 566,50 Liquido: 475,00
Cod: 90 Nome: DANIELE FERNANDA MENCK WINCLER Fungdo: TERAPEUTA OCUPACIONAL Dep. IR: 0
Admissdo: 04/06/2018 Situagao: Auxilio Doenga Data: 04/05/2021 Ocorréncia: Salario: 3.014,37
1 Salario 3,00 291,71 11 INSS Sobre Salario 9,00 141,02
16 Arredondamento Atual 0,24 12 Adiantamento Anterior 700,11
220 Salario Afast Pago Empregador 15,00 1.458,57 19 Arredondamento Anterior 0,75
115 Assisténcia Médica 228,64
Base INSS Empresa: 1.750.28 Base INSS Funcionario: 1.750,28 Base INSS Func. 130. Salario: 0.00
Base F.G.T.S. 130.: 0.00 Base F.G.T.S: 1.750,28 F.GTS. 140.02
Base IRRF.: 1.750,28 Dedugdes: 141,02
Proventos: 1.750,52 Descontos: 1.070,52 Liquido: 680,00
Cod: 17 Nome: DELMO RICARDO SANTOS Fungdo: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 17/01/2012 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233.15
1 Salario 31,00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 116,09
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 36,94 12 Adiantamento Anterior 493,26
16 Arredondamento Atual 0,05 19 Arredondamento Anterior 0,66
82 Hora Extras 100% 12,00 153,90 115 Assisténcia Médica 194,86
1024 Adicional Por Tempo de Servico 4,00 49,33 | 1135 Assistencia Odontologica 36,50
Base INSS Empresa: 147332 Base INSS Funcionario: 1.473,32 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 BaseF.GT.S: 147332 FGTS: 117,87
Base |LR.R.F. 147332 Dedugbes: 116,09
Proventos: 147337 Descontos: 841,37 Liquido: 632,00
Céd: 103 Nome: ISABELA GOMES NARDI Funcéo: ASSISTENTE SOCIAL Dep. IR: 1
Admissdo: 26/05/2021 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.200,00
1 Salario 6,00 619,35 11 INSS Sobre Salario 7,50 69,49
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 51,20
16 Arredondamento Atual 0.94
82 Hora Extras 100% 6,00 256,00
Base INSS Empresa: 926,55 Base INSS Funcionario. 926,55 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 000 Base FGTS. 926,55 F.G.T.S. 74,12
Base IRRF.: 926,55 Dedugbes: 259,08
Proventos: 927,49 Descontos: 6949 Liquido: 858,00
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Apelido: 250 Razao Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS Pag:2
CNPJICEI: 71.868.962/0002-96 Inscrigao: Periodo de:  01/05/2021 a 31/05/2021
Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim America Cidade: Sorocaba UF: SP
Cod: 64 Nome: JANDIRA MOREIRA Fungdo: SERVENTE Dep. IR: 1
Admissao: 10/02/2016 Situagao: Gozo de Ferias Data: 12/04/2021 Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 20,00 616,57 11 INSS Sobre Salario 9,00 46,35
16 Arredondamento Atual 0,49 12 Adiantamento Anterior 234,70
157 Férnas Pagas Més Anterior 11,00 446,32 19 Arredondamento Anterior 0,42
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 148,77 159 INSS Férias Més Anterior 47,63
965 Dias de Reducdo Salario MP BEm 18,00 0,00 167 Liquido Ferias Més Anterior 547 46
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 15,91 | 1135 Assistencia Odontologica 36,50
Base INSS Empresa: 1.227,57 Base INSS Funcionario: 1.227,57 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.S.: 1.22757 F.GTS.: 98,21
Base LR.R.F.: 632,48 Dedugoes: 235,94
Proventos: 1.228,06 Descontos: 913,06 Liquido: 315,00
Cod: 21 Nome: JOAO VICENTE Fungdao: MOTORISTA Dep. IR: 0
Admissao: 25/09/2003 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.871.51
1 Salario 31,00 1.599,84 11 INSS Sobre Salario 9,00 135,90
16 Arredondamento Atual 028 12 Adiantamento Anterior 621,82
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,12
1005 Premio Tempo Servico 5,00 93,58 115 Assisténcia Méedica 111,43
1042 Contribuigdo Negocial Sindical 2,00 3743
Base INSS Empresa: 1.693,42 Base INSS Funcionario: 1.693,42 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 169342 F.GTS.: 135,47
Base L[R.RF. 169342 Dedugdes: 135,90
Proventos: 1.693,70 Descontos: 906,70 Liquido: 787,00
Cod: 65 Nome: JOCELY SOTARELI DOS SANTOS Fungao: MONITOR Dep. IR: 1
Admissao: 02/03/2016 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.44710
1 Salano 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 9,00 104,57
16 Arredondamento Atual 0,74 12 Adiantamento Anterior 402,00
965 Dias de Redugdo Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,67
1002 Adicional Insalubridade Valor 289,42 115 Assisténcia Médica 248,83
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 - 2894
Base INSS Empresa: 1.34533 Base INSS Funcionario: 1.34533 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base FGTS. 134533 F.GTS: 107,63
Base |LR.RF.: 1.34533 Dedugdes: 294,16
Proventos: 1.346,07 Descontos: 756,07 Liquido: 590,00
Cod: 95 Nome: JOSEMAR RIBEIRO DE OLIVEIRA Funcao: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 21/05/2019 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233.15
1 Salario 31,00 1.054,14 11 INSS Sobre Salario 7,50 79,98
16 Arredondamento Atual 0,98 12 Adiantamento Anterior 409,72
965 Dias de Reducao Salario MP BEm 18,00 0.00 19 Arredondamento Anterior 0,76
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1,00 12,33 109 Desc. Vale Transporte 6,00 73,99
Base INSS Empresa. 1.066,47 Base INSS Funcionario: 1.066,47 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.S.: 1.06647 F.G.TS. 85,32
Base LR.RF.: 1.066,47 Dedugdes: 79,98
Proventos: 1.067.45 Descontos: 564,45 Liquido: 503,00
Céd: 99 Nome: KAREN COELHO BARBOSA Fungao: FONOAUDIOLOGO Dep. IR: 2
Admissdo: 16/10/2019 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.065,43
1 Salario 31,00 3.065.43 11 INSS Sobre Salario 12,00 285,24
16 Arredondamento Atual 0,46 12 Adiantamento Anterior 1.226,17
13 IRRF Sobre Salario 7,50 37,28
19 Arredondamento Anterior 0,62

115 Assisténcia Médica

132,58
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CNPJICEl: 71.868.962/0002-96 Inscrigao: Periodo de:  01/05/2021 a 31/05/2021
Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim America Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa 3.06543 Base INSS Funcionario: 3.065,43 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base FGTS. 3.06543 FGTS.: 24523
Base IRR.F 3.06543 Dedugdes: 664 42
Proventos: 3.065.89 Descontos: 1.681,89 Liquido: 1.384,00
Cod: 26 Nome: LARISSA CORREA MANOEL MANCA Fungdo: COORDENADOR Dep. IR: 1
Admissao: 12/04/2010 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.464,03
1 Salario 31,00 4.464,03 11 INSS Sobre Salario 14,00 507 49
16 Arredondamento Atual 0,04 12 Adiantamento Anterior 1.483,00
1024 Adicional Por Tempo de Servico 5,00 223.20 13 IRRF Sobre Salario 22,50 261,65
19 Arredondamento Anterior 0,13
142 Farmacia 100,00
Base INSS Empresa: 468723 Base INSS Funcionario: 468723 Base INSS Func. 13o. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 468723 F.GTS.: 374 98
Base LRR.F. 468723 Dedugoes: 697,08
Proventos: 468727 Descontos: 2.352,27 Liquido: 2.335,00
Cod: 15 Nome: LUCIA MARIA DA SILVA SANTOS Fungdo: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 28/02/2005 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 31.00 1.233,15 11 INSS Sobre Salario 9,00 103,36
16 Arredondamento Atual 0,48 12 Adiantamento Anterior 493,26
1024 Adicional Por Tempo de Servico 8,00 98,65 19 Arredondamento Anterior 0,66
Base INSS Empresa: 1.331,80 Base INSS Funcionario: 1.331,80 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GTS.: 133180 FGTS. 106,54
Base LR.RF. 1.331,80 Dedugdes: 103,36
Proventos 1.332,28 Descontos: 597,28 Liquido: 735,00
Cod: 14 Nome: MARCIA REGINA SALES MACHADO Fungdo: AUX ALMOXARIFADO Dep. IR: 0
Admissdo: 05/03/2002 Situagdo: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.233,15
1 Salario 31,00 1.054,14 11 INSS Sobre Salario 9,00 88,36
16 Arredondamento Atual 0,16 12 Adiantamento Anterior 409,72
965 Dias de Reducgdo Salario MP BEm 18.00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,23
1024 Adicional Por Tempo de Servico 9,00 110,98 109 Desc. Vale Transporte 6,00 73,99
115 Assisténcia Médica 34598
Base INSS Empresa: 1.165,12 Base INSS Funcionario: 1.165,12 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base F.G.T.S. 1.16512 F.GTS. 93,21
Base .LR.RF. 1.165,12 Dedugdes: 88,36
Proventos: 1.16528 Descontos: 918,28 Liquido: 247,00
Céd: 61 Nome: MARIANNA FERNANDES DA SILVA CAMPOS ALVES Fungdo: SUPERVISOR DE SAUDE Dep. IR: 0
Admissdo: 06/01/2016 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 4.800,00
1 Salario 31,00 4.800,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 536,71
16 Arredondamento Atual 0,52 12 Adiantamento Anterior 1.520,00
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 96,00 13 IRRF Sobre Salario 22,50 344 71
19 Arredondamento Anterior 0,46
115 Assisténcia Médica 228,64
Base INSS Empresa: 4.896,00 Base INSS Funcionario: 4.896,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.S. 489600 FGTS.: 39168
Base IR.RF.: 4.896.00 Dedugoes: 536,71
Proventos: 4.896,52 Descontos: 2630,52 Liquido: 2.266,00
Céd: 100 Nome: MILENA MULLER Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissao: 08/01/2020 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447 10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 750 77,02
16 Arredondamento Atual 0,15 12 Adiantamento Anterior 402,00
965 Dias de Redugao Salaro MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,10
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CNPJICEI: 71.868.962/0002-96

Inscrigdo:

Periodo de:  01/05/2021 a 31/05/2021

Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa: 1.026,97 Base INSS Funcionario: 1.026,97 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GTS.. 102697 FGTS.: 82,16
Base LRR.F.. 1.026,97 Dedugoes. 77,02
Proventos: 1.027.12 Descontos. 479,12  Liquido: 548,00
Cod: 87 Nome: NARA ALICE ROCHA MARTINS Fungdo: FONOAUDIOLOGO Dep. IR: 2
Admissdo: 01/02/2018 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.06543
1 Salario 31,00 3.065,43 11 INSS Sobre Salario 12,00 28524
16 Arredondamento Atual 037 12 Adiantamento Anterior 1.226.17
13 IRRF Sobre Salario 7.50 37.28
19 Arredondamento Anterior 011
Base INSS Empresa: 3.06543 Base INSS Funcionario: 3.06543 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base FGTS 130 000 BaseFG.TS.: 3.06543 F.GTS.: 24523
Base |RRF. 3.06543 Dedugdes: 664,42
Proventos 3.06580 Descontos: 1.548,80 Liquido: 1.517,00
Cod: 79 Nome: RAQUEL CRISTINA ARRUDA ROSARIO LEME Fungdo: SERVENTE Dep. IR: 0
Admissdo: 12/04/2017 Situagao: Alivo Ocorréncia: Salario: 1.233.15
1 Salario 31,00 1.054,14 11 INSS Sobre Salario 7.50 80.91
16 Arredondamento Atual 0,27 12 Adiantamento Anterior 409,72
965 Dias de Redugao Salano MP BEm 18.00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,20
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 2466 | 109 Desc. Vale Transporte 6.00 73,99
1135 Assistencia Odontologica 18.25
Base INSS Empresa: 1.078,80 Base INSS Funcionario: 1.078,80 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.TS. 107880 F.G.TS. 86,30
Base |LR.RF. 1.078,80 Dedugdes: 80,91
Proventos: 1.079.07 Descontos: 583,07 Liquido: 496,00
Cod: 6 Nome: SANDRA REGINA BUENO E SOUZA Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 06/08/2012 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447 .10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7,50 81,36
16 Arredondamento Atual 0,74 12 Adiantamento Anterior 402,00
965 Dias de Redugdo Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,23
1024 Adicional Por Tempo de Servico 4,00 57,88
Base INSS Empresa 1.084,85 Base INSS Funcionario: 1.084,85 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 000 Base F.G.T.S. 108485 F.GTS.: 86,79
Base IR.RF. 1.084,85 Dedugoes: 81,36
Proventos: 1.085,59 Descontos: 483,59 Liquido: 602,00
Cod: 58 Nome: TALITA GIMENES DE AZEVEDO Fungao: MONITOR Dep. IR: 1
Admissdo: 03/08/2015 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447 10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7.50 79,19
4 Salario Famila 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 402,00
16 Arredondamento Atual 077 19 Arredondamento Anterior 0.22
965 Dias de Redugdo Salario MP BEm 18,00 0.00 142 Farmacia 70,54
1024 Adicional Por Tempo de Servico 2,00 28,94
Base INSS Empresa 1.055.91 Base INSS Funcionario: 1.055,91 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.05591 F.GTS.: 84 47
Base |LR.RF. 1.055,91 Dedugoes: 268,78
Proventos: 1.107,95 Descontos: 551,95 Liquido: 556,00
Cod: 19 Nome: TANIA PINHEIRO Fungdo: ENCARREGADO DE COZINHA Dep. IR: 0
Admissao: 05/11/2013 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.343,90
1 Salario 31.00 1.148.82 11 INSS Sobre Salario 9,00 90,52
16 Arredondamento Atual 0.74 12 Adiantamento Anterior 446,52
965 Dias de Redugdo Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,21
1024 Adicional Por Tempo de Servico 3,00 40,32 109 Desc. Vale Transporte 6,00 80,63




Folha de Pagamento
Apelido: 250 Razao Social:

INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS

27/05/2021 08:17:44
Pag:5

CNPJICEL: 71.868.962/0002-96 Inscri¢do:

Periodo de:  01/05/2021 a 31/05/2021

Endereco: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim América Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa: 1.189,14 Base INSS Funcionario: 1.189,14 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130 0,00 BaseF.G.T.S. 1.189,14 FGTS: 95,13
Base IR.RF.: 1.189,14 Dedugdes: 90,52
Proventos: 1.189,88 Descontos: 617,88 Liquido: 572,00
Cod: 101 Nome: THAIZ LAUANA NUNES MANOEL Fungdo: MONITOR Dep. IR: 0
Admissdo: 08/01/2020 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447 10
1 Salario 31,00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7.50 77.02
16 Arredondamento Atual 0,15 12 Adiantamento Anterior 402,00
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,10
Base INSS Empresa: 1.026,97 Base INSS Funcionario: 1.026,97 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.02697 FGTS.: 82,16
Base |.R.R.F. 1.026,97 Dedugdes: 77,02
Proventos 1.027.12 Descontos. 479,12 Liquido: 548,00
Cod: 40 Nome: THAUANA MALAGRINE MONTEIRO Fungdo: PSICOLOGO Dep. IR: 2
Admissao: 13/10/2014 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.246,57
1 Salario 31,00 3.246.57 11 INSS Sobre Salario 12,00 306,98
16 Arredondamento Atual 061 12 Adiantamento Anterior 1.298,63
26 Auxilio Creche 649,31 13 IRRF Sobre Salario 7,50 4923
19 Arredondamento Anterior 0,73
115 Assisténcia Medica 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 Base F.G.TS. 3.246,57 F.GTS. 259,73
Base IR.RF. 3.246 57 Dedugbes: 686,16
Proventos 3.896.49 Descontos: 2.142,49 Liquido: 1.754,00
Cod: 82 Nome: WANESSA RODRIGUES LUZ XAVIER Fungdo: TERAPEUTA OCUPACIONAL Dep. IR: 1
Admissdo: 01/06/2017 Situacao: Ativo Ocorréncia: Salario: 3.014,37
1 Salario 31.00 3.014,37 11 INSS Sobre Salario 12,00 268,26
16 Arredondamento Atual 0,96 12 Adiantamento Anterior 1.205,75
26 Auxilio Creche 602,87 13 IRRF Sobre Salario 750 42,16
19 Arredondamento Anterior 0,60
38 Atrasos/Saidas (Horas) 4,50 90,43
Base INSS Empresa: 292394 Base INSS Funcionario: 2.923,94 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 BaseF.G.T.S.: 292394 FGTS.: 233,92
Base IR.RF.: 292394 Dedugoes: 457 85
Proventos: 361820 Descontos: 1.607,20 Liquido: 2.011,00
Cod: 93 Nome: WILMA SANTANA MONTEIRO LEME Fungao: MONITOR Dep. IR: 2
Admissao: 01/04/2019 Situagao: Ativo Ocorréncia: Salario: 1.447 10
1 Salario 31.00 1.026,97 11 INSS Sobre Salario 7.50 78.10
16 Arredondamento Atual 0.41 12 Adiantamento Anterior 401,45
965 Dias de Redugdo Salario MP BEm 18,00 0,00 19 Arredondamento Anterior 0,47
1024 Adicional Por Tempo de Servico 1.00 14,47 109 Desc. Vale Transporte 6,00 86,83
Base INSS Empresa: 1.041,44 Base INSS Funcionario: 1.04144 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 104144 FGTS: 83,32
Base |LR.RF. 1.041.44 Dedugdes: 457,28
Proventos: 1.041,85 Descontos: 566,85 Liquido: 475,00




Folha de Pagamento 27/05/2021 08:17.44
Apelido: 250 Razao Social: INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS Pag:6
CNPJICEI: 71.868.962/0002-96 Inscrigdo: Periodo de: 01/05/2021 a 31/05/2021
Enderego: Rua Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B Bairro: Jardim America Cidade: Sorocaba UF:SP

RESUMO
Langamentos
Proventos Descontos
1 Salario 680,00 40.184,88 11 INSS Sobre Salario 224,50 3.827.62
4 Salario Familia 1,00 51,27 12 Adiantamento Anterior 15.549,30
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 88,14 13 IRRF Sobre Salario 75,00 772,31
16 Arredondamento Atual 10,68 19 Arredondamento Anterior 9,08
26 Auxilio Creche 1.252,18 38 Atrasos/Saidas (Horas) 9,50 132,82
82 Hora Extras 100% 18,00 409,90 109 Desc. Vale Transporte 36,00 476,26
157 Ferias Pagas Més Anterior 11,00 446,32 115 Assisténcia Médica 1.977.88
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 148,77 142 Farmacia 170,54
220 Salario Afast Pago Empregador 15.00 1.458,57 159 INSS Férias Més Anterior 4763
965 Dias de Redugao Salario MP BEm 252,00 0,00 167 Liquido Férias Més Anterior 547 46
1002 Adicional Insalubridade Valor 289,42 | 1042 Contribuigdo Negocial Sindical 2,00 3743
1005 Premio Tempo Servico 5,00 93,58 | 1135 Assistencia Odontologica 91,25
1024 Adicional Por Tempo de Servico 47,00 832,87
Proventos: 45.266,58 Descontos: 23.639,58 Liquido: 21.627,00
INSS Empresa
Base INSS Sem Exp.. 43.819.63 Base INSS Ap. 15 Anos. 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
INSS Empresa Sem Exp. 0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00
IRRF / PIS
Base LR.RF. 43.224 54 Dedugbes: 6.481,88
Base PIS: 4381963  Valor PIS: 438,18
FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP)
Base FG.T.S 43.819,63 F.GTS. 3.505,58 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.5al.. 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
f FGTS Rescisorio (Recolhimento GRRF) T T
Base F.G.T.S. 000 FGTS: 0,00 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.5al.: 000 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
Multa FGTS: 0,00 C.Social Multa 10%: 0,00
GPS T e A g,

Cod. 1031 Segurados 3.875.25 Cod. 1058 Deducéo FPAS 51,27

Cod. 1040 Empresa 0,00 Cod. 1066 Total Liquido 3.82398

Cod Terceiros 0.00

Total de Funcionarnos: 24
e e i o s s e D ONLNG BIUDUSGIAO DOLCICOIGNGR . - - - = Poa Besasdes e e smw e s s ot e S |
Ocorrencia (Classificagao dos Agentes Nocivos) :
- Com apenas 1 vinculo
orréncia 0: 24 Empregados
............................................... i8] 08 EMPIRgatoR AIBBIRUAR . . . . . uvevcvaee s dea o n s b e e N S
Auxilio Doenga:
1
1
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS

<

S Aame
VTIPS reniaor e, o L A Codi T

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

VENCIMENTO: 18/06/2021

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

05/2021

5 - IDENTIFICADOR

71.868.962/0001-05

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE /| ENDERECO 6- VALOR DO INSS 521250

INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS

15-32204949 7-

R Jodo Wagner Wey 1240

Jardim América 18046-695 Sorocaba SP 8-

2- VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES

ATENQAO; E vedada a utihzagio de GPS para recollimento de recerta de valor infenor ao

estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resullar valor infenor devera ser 10- ATMIMULTA E JUROS

adicionada a contribuigdo ou importancia comespondente nos meses subsequentes, até que

0 total seja igual ou supenor ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 521250
12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

@qv MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
0

A SOw ML INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

TITT L0 WA O L 00 4 NG Eoas

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 18/06/2021

3- CODIGO DE PAGAMENTO

4. COMPETENCIA

05/2021

5 - IDENTIFICADOR

71.868.962/0001-05

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS 521250
INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS
15-32294949 7=
R Jodo Wagner Wey 1240
Jardim Amenica 18046.695 Sorocaba SP 8-
2- VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor infenor a0
estipulado em Resolucao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infenior devera ser 10- ATWMULTA E JUROS
adiconada a contnbuwigdo ou IMportancia comespondente nos meses subsequentes, até que
0 total seja igual ou supenor ao valor minimo fixado 11-TOTAL 521250

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA



-

Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3313113573707041
31/05/2021 14:00:05

EIEPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.05
0191000191 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: LAR ESP IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 7.262-1
AGENTE ARRECADADCOR
CNC 001 - 0191 - AGENCIA EMPRESA SOROCABA SP
CODIGO DE BARRAS = = =  ——memcmcecee ceccmeeeeo

DATA DO PAGAMENTO . 31/05/2021
PER1IODO DE APURACAQ 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 71.868.962/0001-05
COD1GO DA RECEILTA 8301
NUMERO DE REFERENCIA =0 —eecemeeeeeo
DATA DO VENCIMENTO 25/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = seemmmeeeo
PERCENTUAL e e
VALOR DO PRINCIPAL 1.072,42

VALOR DA MULTA  ;memmmmeme e
VALOR DOS JURGS === ceccecccaec--
VALOR TOTAL 1.072,42

AUTENTICACAO SISBB: 4.227.65B.8A5.5F2.3AE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 053106

ESssossonsmEmmcms

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

G3313111439861301
31/05/2021 11:46:56

.';{ > H )
34’? H Emissao de comprovantes - 30 nivel
c.‘;'xl’RﬁM
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO_BR&SIL
31/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.,54
0191000191 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTE%CIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GFS

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS

AGENCIA: 0191-0 CONTA: €60.799-1 =
CODIGO DO PAGAMENTO o’/ggg?'
COMPETENCIA -} s
IDENTIFICADOR 718689620001

DATA DC PAGAMENTO 31203{%0%3
VALOR DO INSS . 0,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA . . 212,50
VALOR TOTAL . '

rrsmsmTESES=ESS
e e s

DOCUMENTO: 0532111 R
AUTENTICACAOQ SISBB: 1.8CB.3DA.571.AD1.86F

shuwkrnr UTH EMPREGADOR ook ke

S1SBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.54
0191000191 SEGUNDA VIA 0020

AAMPRAVANTE DE. PAGAMENTO



Ministério da Fazenda

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

DARF

02 - Periodo de apuragao 31/05/2021

03 - Numero do CPF ou CNPJ 71.868.962/0001-05

04 - Codigo da receita 8301

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

05 - Numero de referéncia

06 - Data Vencimento 25/06/2021
15-32294949
Atengo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 1.072.42
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10.00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros e/ou
Base de calculo do més: 107.247,83 oncargos d - 1.025/89
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 1.072.42
11 - Autenticagdo Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)
Ref: PIS
e Recone AQUi == ==-========-c e e e e eeem——emee————eo
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragdo 31/05/2021

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

DARF

03 - Numero do CPF ou CNPJ 71.868.962/0001-05

04 - Codigo da receita 8301

01 - Nome/Telefone
INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS
15-32294949

05 - Numero de referéncia

Atengdo : - Preenchimento, conforme Instrucdo Normativa : 67/96
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00

Base de calculo do més: 107.247 83
Residuo do més Anterior: 0,00
Ref: PIS

06 - Data Vencimento 25/06/2021
07 - Valor Principal 1.072,42
08 - Valor da multa

08 -Valor do juros e/ou

encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 1.072,42

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




Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/05/2021

Secretaria da Receita Federal do Brasil

03 - Numero do CPF ou CNPJ 71.868.962/0001-05
Documento de arrecadagao de receitas federais

04 - Codigo da receita 0561

DARF

05 - Numero de referéncia

01 - Nome/Telefone

INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS
15-32294949

06 - Data Vencimento 18/06/2021

Atencao : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 1.926.43
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 1.926,43

11 - Autenticagd@o Bancaria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref. Pagamento

------------------------------------------------------------ RECOME AQUI -~ == == = = == = = = = = e e e e
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragéo 31/05/2021
Secretaria da Receita Federal do Brasil _
Documento de arrecadagao de receitas federais 03.~ Ndmero do/CPF ou CNFJ 71.868.962/0001-05
D ARF 04 - Codigo da receita 0561

05 - Numero de referéncia
01 - Nome/Telefone

INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS

06 - Data Vencimento 18/06/2021
15-32294949

Atencdo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 1.926,43
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou
encargos dl - 1.025/69

10 - Valor Total 1.926 .43

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

Ref. Pagamento




(3321803280011201
18/06/2021 06:35:30

g ]
,% i Emissao de comprovantes - 30 nivel
EmPRESA |
SISEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 06.35.28
0191000191 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: LAR ESP IVAN SANTOS
AGENCIA: 0121-0 CONTA: 7.262-1
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0191 - AGENCIA EMPRESA SOROCABA SP
CODIGO DE BARRAS = = == memmmeee o

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
PERIODO DE APURACAD 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 71.868.962/0001-05
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = cemmmmmeeeoo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = & —ccmmmeeeo
PERCENTDAL e
VALOR DO PRINCIPAL 1.926,43
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS ~ cmmcmm————eo
VALOR TOTAL 1.926,43
AUTENTICACAQO SISBB: 7.F1B.435.A6D.363.5AD

Modelc Aprovado pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061802

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



Z VW COMTRIBUINTE

1" VA kS8

2 VW CONTRIBUMTE

1"V INGS

TR (v oL D0 DARS S00%

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 18/06/2021

. CODN AGAME! 2305
@MB MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS > IGODEP: IO
>
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
PEREVISMNCIA SO I8t i 4 - COMPETENCIA 05/2021
TIITT A Dol oL 0 APl 15 .
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR X

VENCIMENTO: 18/06/2021 71,868.082/0002-06
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 382398
INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS
(15)322440949 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 utiizagdo de GPS para recolhimento de raceita de valor inferior a0
estipulado em Resolugao publicada peio INSS. A recerta que resultar valor nfenor devera ser 10- ATWMULTA E JURCS
adicionada a contribuigdo ou Importancia comespondente Nos meses subsequentes, até que
0 total seja igual ou SuPenor a0 valor MINiMo fiado 11-TOTAL 382398

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA
@QB MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS i 08
2
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
L SO snt 4 - COMPETENCIA 05/2021

5 - IDENTIFICADOR 71.868.962/0002-96

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL | FONE / ENDERECO - VALOR DO INSS 382398
INSTITUTO MARIA CLARO-LAR IVAN SANTOS

(15)32244549 .

R Joao Wagner Wey 1240 BLOCO B

Jardim Aménca 18046-695 Sorocaba SP 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES

ATENGAQ: E vedada a utiizagdo de GPS para recolhimento de recaita de valor inferior ao

estipulado em Resolugao publicada peio INSS A receita que resultar valor infenor devera ser 10 - ATWMULTA E JUROCS

adicionada a contribuigdo ou importancia comesporndente Nos meses subsequentes, ateé que

0 total seja igual ou supenor ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 382398

12 - AUTENTICAGAD BANCARIA



EMPRESA

S T e

s |
3 l Emissao de comprovantes - 30 nivel

(3321803280011201
18/06/2021 06:34:54

STSBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 06.34.54
01491000191 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 05/2021
IDENTIFICADOR 71868962000296
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
VALOR DO INSS 3.823,98
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.823,98

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISEB: 3.C91.87F.E3C.F45.E9C

ek hnkd UTA LMPREGADoR ook ok ko

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 06.34.54
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 05/2021
IDENTIFICADOR 71868962000296
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
VALOR DO INSS 3.823,98
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.823,98

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISBB: 3.C91.87F.E3C.F45.E9C

L VIA C(JNTRIBUINTE kAW ko ko

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



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/05/2021 - 09:03:36

UNDO DE GASANTIA DO TEMPD DE SERV

GFIP - SEFIP 8.40

|01-RAzi§o§)dAuNOME R |02-DDD/TELEFONE |
I INSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS I (0015)32292070 l
|0aFPAS  |04SIMPLES |95 REMUNERAGAO |96-QTOE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS e
I - 639 . = *i . 1 { 62.259,69 I 33 } 8 !_
| 08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO  [10-INSCRIGAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
: 115 I 017980-9 I 71.868.962/0001-05 i 05/2021 I 07/06/2021 { =
|13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
} 4.980,77 { 0,00 } 4.980.77:

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

] 858700000499 807701792106 607653050874 186896200012 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 27/05/2021 - 09:03:36

FUNDO UE GARLNTIL DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

W(ﬁALNBM{ - |02-DDD/TELEFONE |
| INSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS | (0015)32292070 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES |95-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS r
{ 639 } 1 } 62.259,69 } 33 I 8 I_
l 08-COD RECOLHIMENTO 'OQ-ID RECOLHIMENTO I104NSCR|CAO/’|’|PO (8) |1‘|-COMPETENC|A IIZ-DATA DE VALIDADE I
} 115 { 017980-9 { 71.868.962/0001-05 { 05/2021 l 07/06/2021 ! 3
| l; DE;OSITO + CONTRIB SOCIAL ' 14-ENCARGOS [ 15-TOTAL A RECOLHER '
I | 4s8077 } 0,00 I 4.980,77 |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

858700000499 807701792106 607653050874 186896200012 AUTENTICAGAO MECANICA

A




.
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA MF DATA: 27/05/2021
HORA: 09:03:36

GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TA‘BELAS 42.0 (15/01/2021)
PAG : 0001/0007

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

858700000499 807701792106 607653050874 186896200012

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS INSCRICAO: 71.868.962/0001-05
COMP:  05/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO.  0.00
TOMADOR/OBRA; INSCRICAOQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
JAQUELINE CARVALHO DE MIRANDA NOGUEIRA 210.72377.02-2 08/01/2020 o1 13/05/2021 Y 03341
48,54 0.00

606,85 0.00 0,00 45,51



.
MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/05/2021
HORA: 09.03.36

PAG : 0002/0007

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

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

858700000499 807701792106 607653050874 186896200012

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS INSCRICAO: 71.868.962/0001-05
COMP: 0572021 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 13° SAL AEM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
WALDNEY AGUIAR FERREIRA 125.57043.25-9 02/10/2017 01 03/05/2021 11 05191

266,20 902,31 902,31 87,63 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE, MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/05/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:03:36
PAG : 0003/0007
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858700000499 807701792106 607653050874 186896200012

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS INSCRICAO: 71.868.962/0001-05
COMP: 05/2021 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 13" SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

ADRIANO PERFETTO 128.74765.23-8 23/01/2018 01 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 01 07911
1.287,07 0,00 0,00 99,33 102,96 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 01 02394
350817 0,00 0,00 342 42 280,66 0,00

ANDHESSA MARTINS DE OLIVEIRA 160.10952.29-9 07/03/2018 01 03341
1.041.44 0,00 0.00 78,10 83,31 0,00

ANGELISE GONCALVES DO AMARAL DE CAMPOS 190.46521.52-7 16/10/2017 01 03341
1.041,44 0,00 0,00 78,10 83,31 0.00

CLARICE APARECIDA CAMARGO SOARES DA SILV 209.66014.74-4 17/05/2017 01 03341
1.055 .91 0,00 0,00 79,19 84,47 0,00

CLEIDE DE OLIVA CONCEICAO 125.41936.65-8 01/08/2019 01 05143
1.054.14 0.00 0,00 79,06 84,34 0,00

CRISTIANE RIBEIRO GABRIEL 155.18545.53-7 03/06/2019 01 03341
1.026,97 0,00 0,00 77,02 82,15 0,00

ELAINE CRISTINA PAVIA VERDOODT 126.65618.22-4 02/09/2019 01 04110
211210 0.00 0,00 173,58 168,97 0.00

ELISABETH DE OLIVEIRA 120.59450.51-0 19/04/1999 01 03341
1.171,68 0.00 0,00 88,95 93,74 0,00

EMERSON TAKUMI YAMAGUTI 126.255647.25-3 16/02/2009 01 02236
3.499.20 0.00 0,00 341,16 279,94 0,00

GILBERTO PRADO 120.58817.82-8 02/07/2014 01 05174
1.154,13 0,00 0,00 8737 92,34 0,00

IVONE BONVINO CARMONI MARTINS 107.35886.05-6 10/10/2019 o1 04101
6.235,20 0,00 0,00 724,20 498,82 000

IZINALDO JOSE MARTINS FREITAS 106.81187.11-2 25/02/2008 01 05143
1.354.24 0,00 0,00 105,38 108,34 0,00

JANAINA ACACIA DE MELO 210.73456.72-4 01/08/2016 01 05132
112914 0,00 0,00 8512 90,33 0.00

JESSICA DAIANE DIAS RAIMUNDO 210.73487.95-6 07/03/2018 01 03341
1.041,44 0,00 0,00 78,10 83,31 0.00

JOSIANE DO AMARAL CASTILHO HIRATANI 120.91072.52-6 02/06/2014 01 03341

1.070,38 0,00 0,00 80,27 85,64 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/05/2021
GFIP - SEFIP  8.40 {29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:03:36
PAG : 0004/0007
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE - "BRANCO™RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858700000499 807701792106 607653050874 186896200012

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS INSCRICAQ: 71.868.962/0001-05
COMP:  05/2021 COD REC' 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 00 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

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

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

BASE CAL PREV SOCIAL

LUCELIA GARCIA DE MEIRA CABRAITZ 123.28665.05-1 01/03/2017 o1 03222
1.712,34 0,00 0,00 137,61 136,99 0,00

LUCIANA APARECIDA SANTOS 128.63871.25-2 04/05/2004 o1 04223
2.765.53 0.00 0,00 249,25 221,24 0,00

LUCIANO BATISTA DE LIMA 125.36522.75-1 03/08/2015 01 05191
2.302,51 0,00 0.00 193,69 184,21 0.00

MARCIA CRISTINA RODRIGUES PANAIA 134.10802.85-0 11/03/2019 o1 05134
1.133,43 0,00 0,00 85,50 90,67 0,00

MARIA ALMEIDA DE SOUZA SANTOS 127.73853.18-2 04/11/2010 o1 03222
1.712.34 0,00 0,00 137,61 136,99 0,00
MARIA ROSA DE FREITAS ANDRADE 190.04058.93-4 19/02/2018 01 03222
1.712,34 0,00 0,00 137.61 136,98 0,00
MAYARA CAROLINE GIUPPONI 130.34624.24-6 22/01/2018 01 03341
1.041.44 0,00 0,00 78,10 83,31 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
2.994,27 0,00 0,00 276,70 239,54 0,00
RENATA ALVES DE ABREU OLIVEIRA 125,96315.22-1 01/03/2006 01 04223
307126 0,00 0,00 285,94 245,71 0.00
ROGERIO SOARES DE ASSUNCAOQ 126.71872.26-9 05/03/2020 01 05191
2.022.05 0,00 0,00 165,48 161,77 0,00
SHEILA SARA PRAZERES 210.73457.71-2 24/09/2018 o1 03341
1.041,44 0,00 0,00 78,10 83,31 0,00
VANDERSON AUGUSTO ROLIM DA CRUZ 166.29185.38-3 03/07/2018 (] 05191
2.126,74 0,00 0,00 174,90 170,13 0,00
ZENI DIAS DE ANDRADE 126.59595.22-6 09/09/2019 01 03341
1.316.39 0,00 0,00 101,97 105,32 0.00
TOTAIS DA EMPRESA/ TOMADOR

62.525,89 902,31 902,31 5.663,12 4.980,77 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: 27/05/2021
HORA: 09:03:36
PAG : 0005/0007

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

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

858700000498 807701792106 607653050874 186896200012

N° ARQUIVO: FOUb960ubBW0000-7
EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: OR7tF0i722p0000-7 INSCRICAO: 71.868.962/0001-05
COMP: 05/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 00 FAP: 0,50 RAT AJUSTADC: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BAIRRO:  JARDIM AMERICA CNAE PREPONDERANTE 8511200
CIDADE SOROCABA UF SP CEP. 18046-695 CNAE: 8511200
CAT QUANT REMUNERAGAQ SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
o1 34 62.259,69 0,00 62.525,89 902,31
TOTAIS: 34 62.259,69 0,00 62.525,89 902.31




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8,40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

DATA: 27/05/2021
HORA: 09:03:36
PAG : 0006/0007

FGTS
858700000499 807701792106 607653050874 186896200012
N? ARQUIVO: FOUbSBOUbEW0000-7
EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: OR7IF0i722p0000-7 INSCRICAOQ: 71.868.962/0001-05
COMP:  05/2021 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 BAIRRO:  JARDIM AMERICA CNAE PREPONDERANTE 8511200
CIDADE: SOROCABA UF. SP CEP: 18046-695 CNAE: 8511200
MODALIDADE  "Branco” RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 62.259,69
REMUNERAGAO 13" SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 33
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
4.980.77 0.00 0,00 0,00 4.980,77



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27106/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 08:03:36
PAG : 0007/0007
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N¢ ARQUIVO: FIUb960UbEW0000-7
EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: OR7tF0i722p0000-7 INSCRICAO: 71.868.962/0001-05
COMP:  05/2021 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 BAIRRO:  JARDIM AMERICA CNAE PREPONDERANTE 8511200
CIDADE SOROCABA UF: SP CEP: 18046-695 TELEFONE: 0015 3229 2070 CNAE: 8511200
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 621250  CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.56312
SALARIO FAMILIA: 350,62  RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAQ DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13% SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS 0,00  COM PRODUGAO 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
COMPENSAGAQ
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 (LEI9.711/98)
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: ] QUANTIDADE; 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H 0o I 12 0 13 0 4 0 J: 0 K: 0 L- 0 M: 0 NI 0
N2 0 N3 0 o 0 02 0 03 0 P 0 P2 0 P3: 0 Qn: 0 Q2 0
Qa: 0 04 0 Qs 0 Q6 0 Q7 0 R 0 s2: 0 s 0 U 0 u2 0
u3: 0 V3 0w 0 X 0 Y 1 0 Z2 0 z3 0 za 0 25 0
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CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ORGANIZACAO CONTABIL BRUNHARA S S LTDA:01357381000123 |
Seu arquivo F9Ub960ub6W00007 .zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 27/05/2021 as 09:06:35.
O namero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D9C5EEQ09F896A79..

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 agdes necessarias para a solugao.

Informagoes Complementares:

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

Responsavel: ORGANIZACAO CONTABIL BRUNHARA

Inscricao Responsavel: 01.357.381/0001-23

Competéncia: 05/2021

NRA: F9Ub960ub6W00007

Base de Processamento: CP - Sorocaba

Caodigo de Recolhimento: 115

Contato: MARCOS BRUNHARA

Telefone: 001532292070

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos nao garante a legitimidade do contetdo das informagdes.



G3313113573707041
31/05/2021 14:02:03

- Emissado de comprovantes - 30 nivel
WLPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.01.59
0191000191 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LAR ESPIRITA IVAN SANTOS
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 60.739-1

i e e T T ma== =

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codiyo de Barras 85870000049-9 80770179210-6
60765305087-4 18689620001-2

Datz do pagamento 31/05/2021
CNPJ/CEI/CPF 71868262/0001-05%
COMFETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTOQ 115
VENCIMENTO 07/06/2021
VALOR DEPOSITO 4.980,77
Valor Total 4.980,77
DOCUMENTO: (053110

AUTENTICACAQ SISBB: 1.0E4.222.CA0.3F9.D7A

Transagao efeluada com sucesso por: J3860495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS.

G3370708352044461
07/06/2021 08:40:47

‘.&--' - )
»(3 ! Emissao de comprovantes - 3o nivei
EIAPRESA
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.46
0191000191 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LAR ESP IVAN SANTGS -
AGENCIA: C191-0 CONTA: 7.262-1

EmaeEpESEsE s sE TSI S EESaEESSEE

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000035-0 05570179210-5
60765305087-4 18689620002-0

) amento 07/06/2021
2223;2217233 ) ' 71868962/009%—9?
COMPETENCIA 05/ z.OZf
CODIGO RECOLHIMENTO ) 115
VENCIMENTO 07/06/2021
VALOR DEPOSITO 3.505,57
valor Total 3.505,57

DOCUMENTO: (60702 ! )
AUTENTICACAQC SISEB: 3,31E.35E.FDY9.111.0CD

Transagao efetuada com sucesso por: 3860495 IVONE BONVINO CARMONI MARTINS.



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 27/05/2021 - 09:03:36

FUNDO DE GRSANTIA DO TEMPO OE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

|01 -RAZAO SOCIALNOME |02-DDD/TELEFONE |
| INSTITUTO MAR]A CLAROLAR IVAN SANTOS | (0015)32292070 |
| 03-FPAS  |04SIMPLES | |05 REMUNERAGAO |96-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS |
| | | | | |
1 43.819,63 24 8
| e | L i SO ; |
| 08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO [ 10-INSCRIGAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
I 115 l 017980-9 I 71.868.962/0002-96 l 05/2021 | 07/06/2021 I
| & [ AP (L2 | | I
|13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | MENCARGOS | 15 TOTAL A RECOLHER |
| 3.505,57 : 0,00 i 3.505.57}

I i
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

| 858800000350 055701792105 607653050874 186896200020 I AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 27/05/2021 - 09:03:36

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAUNOME |02-DDD/TELEFONE |

| INSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS l (0015)32292070 I

“)TFP; 0 7 | @MPLES |35-REMU—NERTCAO- |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS |

} - f& b : 1 _I 43.819,63 }_ 24 I 8 ‘

| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAOTTIPO (8) |11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE |

l 115 I 01 7980-9- __= B 71.868.962/0002-96 I 05/2021 I! 07/06/2021 I-
|13-DEPOSITO + CONTRIBSOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
I_ ey 3.505,57 : 0,00 } 3.505,57 :

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

858800000350 055701792105 607653050874 186896200020 AUTENTICAGAO MECANICA

W




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/05/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:03:36

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

858800000350 055701792105 607653050874 186896200020

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS INSCRICAO: 71.868.962/0002-96
COMP: 052021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT SIMPLES: 1 RAT. 00 FAP: 050 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

TALITA GIMENES DE AZEVEDO 201.14968.96-3 03/08/2015 01 03341
1.05591 0,00 0,00 79,19 84,47 0,00

TANIA PINHEIRO 122.40419.73-5 05/11/2013 01 02711
1.189,14 0,00 0,00 90,52 95,14 0,00

THAIZ LAUANA NUNES MANOEL 166.20305.06-8 08/01/2020 01 03341
1.026,97 0,00 0,00 77,02 82,15 0.00

THAUANA MALAGRINE MONTEIRO 212.89264.55-6 13/10/2014 01 02515
3.248,57 0,00 0.00 306,98 259,72 0.00

WANESSA RODRIGUES LUZ XAVIER 129.27654.09-5 01/06/2017 o1 02239
292394 0,00 0,00 268,26 23391 0,00

WILMA SANTANA MONTEIRO LEME 128.56449.24-9 01/04/2018 o 03341
1.041.44 0,00 0,00 78,10 83,32 0,00

TOTAIS DA EMPRESATOMADOR

43.819,63 0,00 0,00 387525 3.505,57 0.00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP  B.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 27/05/2021
HORA: 09:03:36
PAG : 0003/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

50 055701792105 607653050874 186896200020

N¢ ARQUIVO: FAUbIBOUbEWNO00-7
EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: OpKpQq518dK0000-0 INSCRICAO: 71.868.962/0002-96
COMP:  05/2021 COD REC. 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 00 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBHRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA JOAO WAGNER WEY 1240 BLOCO B BAIRRO:  JARDIM AMERICA CNAE PREPONDERANTE 8800600
CIDADE SOROCABA UF, SP CEP. 18046-695 CNAE: 8800600
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13¢ REMUNERAGAO 13¢ BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 24 4381963 0.00 43.819,63 0.00
TOTAIS 24 43.819,63 0,00 43.819,63 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/05/2021
HORA: 09.03:36

GFIP - SEFIP 8,40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)
PAG : 0004/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858800000350 055701792105 607653050874 186896200020
N* ARQUIVO: FOUbYB0UbBWO000-7
EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS No DE CONTROLE: OpKpQqg518dK0000-0 INSCRICAO: 71.868.962/0002-96
COMP 052021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS 638  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 00 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: SP CEP: 18046-695 CNAE: 8800600
MODALIDADE : "Branco”-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERAGAO SEM 13* SALARIO 43.819,63

REMUNERAGAO 13 SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 24

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

3.505,57 0,00 0,00 0.00 3.505,67



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP  8.40 (20/03/2020) TABELAS 420 (15/01/2021)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MINISTERIO DA FAZENDA MF DATA:
HORA:
PAG :
EMPRESA
N’ ARQUIVO:
No DE CONTROLE: OpKpQq518dK0000-0 INSCRICAO:

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS

27/05/2021
09:03:36
00050005

FOUbY60UbEW0000-7
71.868.962/0002-96

COMP.  05/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 638  OUTRAS ENT SIMPLES: 1 RAT: 00 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: SP CEP: 18046-695 TELEFONE: 0015 3229 2070 CNAE: 8800600
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 382398  CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 38752
SALARIO FAMILIA. 5127  RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 000  PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL 000  13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 000  COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 000  COMPRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 000  VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00

COMPENSAGAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO 000 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 ESPECIALUOCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H 0o n 0 12 0o 13 0 0 J: 0 K: 0 s 0 M: 0 N1 0
N2: 0 N3 0 O1 0 02 0 03 0 P 1 P2 0 P3: 0o o 0 Q2 0
Q3 0 o4 0 Q5 0 Q6 0 a7 0 R 0 s2 0 Ss3 0 Ut 0 u2 0
u3: 0 va 0 W: 0 X: 0 'Y: 0 2u 0 22 0 z3 0 24 0 25 0
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CONECTIVIDADE SOCIAL Cg‘!X#

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ORGANIZACAO CONTABIL BRUNHARA S S LTDA:01357381000123 ,
Seu arquivo FOUbIB0ubBWO0007 zip foi armazenade na Caixa Economica Federal em 27/05/2021 as 09:06:35.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo e. C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D9CSEEO09F896AT79..

Este prolocolo é sua garanlia de que o arquivo foi devidamenie 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) encontiada(s) e as agées necessarias para a solugao.

Informagdes Complementares

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

Responsavel: ORGANIZACAO CONTABIL BRUNHARA

Inscrigao Responsavel: 01 357.381/0001-23

Competéncia: 05/2021

NRA: FAUb360ubeWN0007

Base de Processamento: CP - Sorocaba

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: MARCOS BRUNHARA

Telefone: 001532292070

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informagoes



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO  MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 27/05/2021

GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:03:36
PAG : 0001/0006

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

858800000350 055701792105 607653050874 186896200020

EMPRESANSTITUTO MARIA CLAROLAR IVAN SANTOS INSCRICAO: 71.868.962/0002-96
COMP 052021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 636  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 00 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: 7 INSCRICAO:

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

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

BASE CAL PREV SOCIAL

DANIELE FERNANDA MENCK WINCLER 212.16252.16-7 04/06/2018 o1 05 18/05/2021 P1 02239
1.750,28 0,00 0,00 141,02 140,02 0,00

CLAUDIA MARIA OLIVEIRA DE ALMEIDA 121.05953.44-3 07/05/2018 01 04110
1.409,65 0,00 0,00 110,36 112,78 0,00

CRISTIANE APARECIDA DOS SANTOS 210.52898.22-1 27/05/2019 01 03341
1.041.44 0,00 0,00 78,10 83,31 0.00

DELMO RICARDO SANTOS 125,53767.24-4 17/01/2012 o1 05143
1.473,32 0,00 0,00 116,09 117,87 0,00

ISABELA GOMES NARDI 210.73459.75-8 26/05/2021 o1 02516
926,55 0,00 0,00 69,49 74,12 0,00

JANDIRA MOREIRA 127.20842.23-2 10/02/2016 o1 05143
1.227 57 0.00 0.00 93,98 98,21 0,00

JOAO VICENTE 122.79598.47-9 25/09/2003 01 07823
1.693 .42 0,00 0,00 135,90 135.48 0,00

JOCELY SOTAREL! DOS SANTOS 123.45539.00-5 02/03/2018 o1 03341
1.345.33 0,00 0,00 104,57 107,63 0,00

JOSEMAR RIBEIRO DE OLIVEIRA 123.28541 78-1 21/05/2019 01 05143
1.066.47 0,00 0,00 79,98 85,32 0,00

KAREN COELHO BARBOSA 220.11060.73-6 16/10/2019 o1 02238
3.065.43 0,00 0.00 285.24 24523 0,00

LARISSA CORREA MANOEL MANCA 203.86662.02-3 12/04/2010 01 04101
468723 0,00 0,00 507,49 374,97 0,00

LUCIA MARIA DA SILVA SANTOS 121.93777.86-3 26/02/2005 01 05143
1.331,80 0,00 0,00 103,36 106,55 0,00

MARCIA REGINA SALES MACHADO 127.95786.22-4 05/03/2002 01 04141
1.165.12 0.00 0,00 88,36 93,21 0,00

MARIANNA FERNANDES DA SILVA CAMPOS ALVES 210.73457.65-8 06/01/2016 01 01312
4.896,00 0,00 0,00 536,71 391,68 0.00

MILENA MULLER 141.29898.16-3 08/01/2020 o1 03341
1.026,97 0,00 0,00 77,02 82,15 000

NARA ALICE ROCHA MARTINS 127.07192.89-0 01/02/2018 o1 02238
3.06543 0.00 0,00 285,24 24524 0,00

RAQUEL CRISTINA ARRUDA ROSARIO LEME 128.41134.22-2 12/04/2017 01 05143
1.078,80 0,00 0,00 80,91 86,30 0,00

SANDRA REGINA BUENO E SOUZA 108.43561.73-1 06/08/2012 01 03341

1.084.85 0,00 0,00 81,36 86,79 0,00
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h FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: ALICE GARCIA PILAR

DATA NASC.: 26/09/2013

SIS: 610.504

 DIAGNOSTICO: MIELOMENINGOCELE

SUS: 700.1019.7097.4218

RESPONSAVEL: IVANILDA GARCIA DA SILVA

MES DE REFERENCIA: Maio

DATA ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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FICHA DE FREQUENCIA 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

MES DE REFERENCIA: MAIO

| DATA

ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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e FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA ..
NOME: ANYLEIDE CASTRO DOS SANTOS
| DATA NASC.: 08/03/2016 SIS: 822,916
DIAGNOSTICO: GASTROSTOMIA/ SINDROME RARA EM INVESTIGAGAO SUS: 898.004.995.726.138
RESPONSAVEL: LEIDIANE CASTRO DOS SANTOS
MES DE REFERENCIA: MAIO
DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA ]
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: ARTHUR BASTOS DE PROENCA

DATA NASC.: 05/08/2017

SIS: 913.163

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 706 7015 9764 4711

mev02m><m_." CAROLINE VIANA BASTOS

MES DE REFERENCIA: MAIO

‘DATA

ASS. zmmvozm><m_.

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

O 0H Ky

( JFONO ()JT.O (X)PSICO &_u_m_o ( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

( )FONO (WT.0 [PSICO (AFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO Axwﬁo pgesico gm_m_o ( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO (XJFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

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

(PJAUSENTE

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

(X)AUSENTE

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

( JAUSENTE

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

( JAUSENTE

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

( JAUSENTE

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

( JAUSENTE

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

( JAUSENTE




i

ALENDIFENTOS PREVISTOS:
Fisio

aviq Fono S°f - Q¥ KOO

QQ«O

TO S° m..om,?wo

Psico

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA m>.~.=vm SOROCABA

NOME: ARTHUR BRAGA DE ALMEIDA

| DATA NASC.:04/10/2015

SIS: 79.16.80

1@_>G20m._. ICO: SINDROME DE ANGELMAN

SUS: 704.0008.6534.0169

RESPONSAVEL: LILIAN DOS SANTOS BRAGA ALMEIDA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA

b — —————— —

ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: BERNARDO VALENCA PIRES

DATA NASC.: 14/09/2017

SIS: 922.153

DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA E DEFICIENCIA VISUAL SUS: 700.7089.9013.6480

RESPONSAVEL: AMANDA BICUDO VALENCA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: CAIO BARRETO SANTOS

DATA NASC.: 27/11/2017

SIS: 956.315

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 701.2000.1906.1219

RESPONSAVEL: DANIELA SOUZA BARRETO SANTOS

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA

ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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ATESTADQ MEDICO

da data 04/05/2021 por motivo de doenga. CID: J06.9

Sorocaba, 04 de Maio de 2021

Dr(a). MARIA CRISTINA %REA ALMEIDA
CRM n® 073342

Eu, CAIO BARRETO SANTOS, RG n°® 661664806, CPF n°® 53844820876, residente e domiciliado na
RUA JOSE TOMAZ FILHO, bairro JARDIM RESIDENCIAL VILLA AMATO, CEP 18087641, cidade de
SOROCABA, estado SP, declaro que fui devidamente informado(a), bem como informarei as pessoas
que residem no mesmo enderege ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no
ambito residencial, com data de inicio, , previsdo de término
local de cumprimento da medida

Nome das pesscas gue residem no mesmo enderego que deverdo cumprir a medida de isolament
domiciliar:

Assinatura da pessoa sintomatica, sujeitando-se a responsabilizagdo civil e criminal pela omissdo dt
fato ou prestagdo de informagGes falsas:

Data: o/ /

Sr (a). CAIO BARRETO SANTOS
RG n° 661664806

FO.CIH.HUS.0057 REV 000
EMPREGADQO - FALSIFICACAO OU ADULTERAGAO DE ATESTADOS

A falsificacdo ou adulteracdo de atestados meédicos por parte do empregado constitui falta grave sujeita a demissdo por just:
causa.

O empregade que falsifica atestado médico para justificar faltas perante o empregador além de poder ser demitido por just
causa, podera responder criminaimente, conforme artigo 301 do cédigo penal.



L

Rua Antonia Dias Peiri, 135 - Parque Santa Isabel - Fone: (15) 3229-3000 - CEP 18052-210 Sorocaba / SP
HOSP: 03060 Home Page: www.unimedsorocaba.coop.br

PACIENTE: CAIO BARRETO SANTOS
IDADE: 3 Anos ATENDIMENTO: 6038427 DATA: 04/05/2021

ATESTADO

Atesto para os devidos fins, a pedido do interessado, que o(a) Sr(a). CAIO BARRETO SANTOS, portador (a) do |
661664806, foi submetido a TRATAMENTO CLINICO nesta data.

Com a expressa autorizagdc, atesto, também, ser o interessado portador de doenga prevista no Cot
Internacional de Doengas - CID n°, U071

C interessadc devera AFASTAR-SE, DE SUAS ATIVIDADES POR 10 ( DEZ ) DIAS

Sorocaba, 04 de Maio de 2021

/\
Dr(a). MARIA cmm/(b/éMmaoA

CRM n° 073342 |

J

AUTORIZAGAC DO PACIENTE

Eu, CAIO BARRETO SANTOS, portador (a) do RG n® 661664806, autorizo o Dr(a). MARIA CRISTINA CC
ALMEIDA a registrar o diagnoéstico (codificado - CID - ou por extenso) neste atestado médico.

Sr (a). CAIO BARRETO SANTOS
RG n° 661664806

EMPREGADO - FALSIFICAGAO OU ADULTERAGAO DE ATESTADOS

A falsificacdo ou adulteracao de atestados meédicos por parte do empregado constitui falta grave sujeita a demissdo por justa caus

O empregado que falsifica atestado médico para justificar faltas perante o empregador além de poder ser demitido por justa caus
podera responder criminaimente, conforme artigo 301 do cédigo penal.

CRM SP - 073342 - MARIA CRISTINA CORREA ALMEIDA
MEDICO(A)
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOMIE: CECILIA BATISTA BERNARDES DA SILVA

DATA NASC.: 15/07/2015 SIS: 773.240

DIAGNOSTICO: SINDROME DE APPERT SUS: 898.0048.1316.2772

xmm_uOZm><m_. FERNANDA ANDREIA BATISTA BERNARDES

| MES DE REFERENCIA: MAIO

e}

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
C¢ 05 R} f .; (0dFONO ()T.0 (MPSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
0. 062 ( h,\, ) (\)FONO (YT.O (YPSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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PIar ey -, (XJFONO (JT.0 PPSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA ()CLINICO ( )AUSENTE

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

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

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

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

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

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

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: DAVI LUCAS ZANELLA DOS SANTOS

DATA NASC.: 23/01/12

SIS: 303.618

DIAGNOSTICO: MICROCEFALIA

SUS: 707 0088 0097 6737

RESPONSAVEL: VANESSA ZANELLA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
04. 05 2) L ( ~ ; (JFONO ( )T.O ( )PSICO (X)FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
1 .05 R () (JFONO ()T.O ( )PSICO OgFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
1806 2 —_— { )JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO f¢)AUSENTE
25 )6 R} Y ) ( JFONO ( )T.O ( )PSICO (XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
- ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
o ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE
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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 SOUZA

Bt

MES DE REFERENCIA: MAIO

ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
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( JFONO
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA
v%_sm“ EMANUELLY VIEIRA FRANCO
DATA NASC.: 22/10/2017 SIS: 985.350

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL E MICROCEFALIA

SUS: 702.507.364.924.31

RESPONSAVEL: JOYCE KETTELY VIEIRA FRANCO

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
O4. 05. 24 «m\ ) ( JFONO (XT.O ( )PSICO (AFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE
A .05 ..C» A {) OJFONO (T.0 ( )PSICO (MFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
1. 05 &1 / ) ( JFONO ( )T.O ( )PSICO (MFISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( )AUSENTE
18 24 ] ()FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (AUSENTE
H,M 06 ?_ e ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (X)AUSENTE

( )JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.O0 ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: EMILY EMANUELY PASSOS PROENCA

DATA NASC.: 04/03/2017

SIS: 889.067

DIAGNOSTICO: ARTROGRIPOSE

SUS: 705.4025.3567.3894

RESPONSAVEL: LAIS E RONALDO

MES DE REFERENCIA: MAIO

" DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
5 .05 A N,ﬂ.. ( JFONO (XT.0 (WPSICO (WFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE
1206 z,‘ L ( JFONO ({T.0 (§psico DOFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
19.05 - A i r«\ ) ( )FoNo (1.0 (fPsico (yfFISIO ( )PEDIATRA ()CLINICO ( JAUSENTE

()FONO (7.0 (\JPSICO (KJFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

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

( JFONO ( )T.O ( )PSICO Nl:“_m_o ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

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

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

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

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

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

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: FELIPE GUSTAVO MARTIN DE OLIVEIRA

DATA NASC.: 20/09/2011

SIS: 253.004

DIAGNOSTICO: MIELOMENINGOCELE E HIDROCEFALIA

SUS: 707.4090.6396.0172

xmmv02m><m_." LUCIANE MARTIN CAMPOS DE OLIVEIRA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. w,\mm\voz.ﬁﬁr TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA -
O3 .06 7 (jroNo (AT.0 (MPSICO ()FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
I 05 « 2 ._‘l R (JFONO (JT.0 (')PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (AJAUSENTE IU
1-05 FYE Y (MFONO (\JT.0 (MPSICO (YFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE L |
2y 05 R G-/ NFONO (WIT.O (\IPSICO ()FISIO ( )PEDIATRA ()CLINICO ( )JAUSENTE
st R P — ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (\AUSENTE

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

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

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

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( :._m_o ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

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

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

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




ATLINDIMCIY IV VREVIDIUN,

Fisio @@ 12K 00
Fono

TO

Psico 222 ¢ \3h&0

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: GABRIELLY CAMARGO ARAUJO

bo——

DATA NASC.: 05/09/2014

SIS: 728.313

DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA

SUS: 705.601.417.630.213

RESPONSAVEL: KELLY CAMARGO SOUZA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
x«.i (Y ‘lg S ( JFONO ( )T.0 (YPSICO {XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
16 .06 -2 4\ ) (JFONO ( )T.0 (\JPSICO (FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
WY 0 5.2y (2 ()FONO ( )T.0 (fpsICO (J(FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
13 .05 @) - ()JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (WAUSENTE
\w\ .;M Y om\ ) ( JFONO ( )T.0 ()PsicO (YFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (YJAUSENTE

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

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

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

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

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

( )JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: GUSTAVO DIRCEU LEME MESSIAS
| DATA NASC.: 20/09/2014 SIS: 699.147
DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL SUS: 898.0045.2975.0282
RESPONSAVEL: JESSICA CRISTINA LEME
| MES DE REFERENCIA: MAIO
i DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
@».C.j 21 ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ()CLINICO pJAUSENTE
G .\, ) ( JFONO ( )T.O ( )PSICO (XQFISIO ( )PEDIATRA ()CLINICO ( )JAUSENTE
T_,; Q6. 2N CA ._ \..r | S_nwzo (QT.0 (XPSICO (MFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
NS O5 A ..Aw m _ ( JFONO ( )T.O ( )PSICO (XFISIO ( )PEDIATRA ( )JCLINICO ( )JAUSENTE
ﬁc\ OGO N 74 \ : ) (AFONO (YT.O ( )PSICO (YFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
A8 Q5. o ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (JAUSENTE
( JFONO ( )T.O ()PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
B ( )FONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
B ( JFONO ()T.O ( )PSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
| ( JFONO ()T.O ( )PSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
I B ( JFONO ( )T.O ( JPSICO ()FISIO ( )PEDIATRA ()CLINICO ( )JAUSENTE
( JFONO ()T.O ( JPSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: GUSTAVO SALLES DA SILVA

DATA NASC.: 05/11/2017

SIS: 937.246

DIAGNOSTICO:PARASILIA CEREBRAL

SUS: 898.0058.1826.5457

bmwv02m><m_." ANDRESSA FERNANDES SALLES DA SILVA

| MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA

ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

0% O
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( JFONO
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( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ({AUSENTE

20

( JFONO
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(\T.0 (K)PSICO

(XFISIO
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

' NOME: HELENA VITORIA PADILHA BUENO

 DATA NASC.: 02/02/2016 SIS: 812787

DIAGNOSTICO: EPILEPSIA E TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO SUS: 898.0049.8873.8762

RESPONSAVEL: MICHELE CRISTINA PADILHA BUENO

| MES DE REFERENCIA: MAIO

- DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
Mé 0% . A rm\“\ ( )FONO (NT.O (RPSICO (QFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
D .0s .m..,“.\ ( JFONO (4T.0 (APSICO (WFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
20 . 0% . 2 :m \,\ (YJFONO (NT.O (APSICO (YFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
. Q5 - QN f.\_\.w\. » ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO (APEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
9. 05 Ik ,\\ ) (A)FONO (WT.O (WPSICO (NFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

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

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

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

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

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

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

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

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA m)—u—um SOROCABA
ZO—K_|mu HILLARY VITORIA PEREIRA SILVA
DATA NASC.: 27/02/2008 SIS: 268240

DIAGNOSTICO: MIELOMENINGOCELE

SUS: 709.008.578.83710

RESPONSAVEL: DANIELE CRISTINA DA SILVA

| MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA

ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

05 05 . W

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO (X)AUSENTE

12 OS5

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO (¢)AUSENTE

Reoumds d& cOovipe |

-

( JFONO ( )T.O (yPSICO (‘WFISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

Q6 .

16 0% .

( JFONO ( )T.O tJPSICO (XQFISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( )JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

ﬁZO—Sm" ISABELLY CRYSTINE DE MORAIS

DATA NASC.: 04/05/2019

SIS: 223.605

DIAGNOSTICO: ADNPM- ANOXIA NEONATAL GRAVE

SUS: 898.005.914.933.651

z_mmvnxub_m><m_." FERNANDA CRISTINA LEITE DE MORAIS

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
o 05 . U\t_w ., “.:\L (FONO ( )T.O (QPSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
AL Qs . ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO (X)AUSENTE
V.S A :3.\“ . ( JFONO ( )T.O (XPSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
G OS5, QA _I( )FONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (YAUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
= ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( )JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE




INSTITUTO

QO«O

ATERDIFENIUS PREVIOIUS]

Fono

TO

Psico 2°F - hAn30

FICHA DE FREQUENCIA 3m2m>r SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: JHONATAN DA COSTA

| DATA NASC.: 02/07/13

SIS: 604.383

DIAGNOSTICO: MIELOMENINGOCELE HIDROCEFALIA

SUS: 898 0040 6377 1336

| RESPONSAVEL: ZENEIDE APARECIDA DE OLIVEIRA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
0> QS i ()FONO ()T.O ()PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (HAUSENTE
#_,c L ‘ —|()FONO ()T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (AAUSENTE
. 0SS 2 ﬁ\: & ( JFONO ( )T.O (APSICO (NFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE R
M\ O D ( ( JFONO ()T.0 ({PSICO (WFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE j
Al s 2 / ( JFONO ( )T.O (PSICO (AFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: JUDAH ARCHER JERONIMO

| DATA NASC.: 25/12/16 SIS: 885.383
DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA/ENCEFALOCELE SUS: 701 0018 2465 0291

RESPONSAVEL: CANDIDA EUFRASIO JERONIMO

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
06 QS . N .. w«\\ ) (YFONO (WT.O (WPSICO (WFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
A0S, A o) ( )FONO ( )T.O ( )PSICO (YFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
D 05 @& ) ()FONO ()T.O (APSICO (WFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE
N} 05, N (& (X)FONO ( )T.O ( )PSICO (X)FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
AR OS2 L (JFONO ( )T.O ( )PSICO (AFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
A0 05 A ,_._.\% ) ( )FONO ()T.O (WPSICO (WFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
25 0S. A N ) ( )FONO ( )T.O ( )PSICO (MEISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
.05 24 .\_\. 2] ()FONO (WT.0 ()PSICO (WFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: KELVIN WILLIAN SENHORINHO

DATA NASC.: 10/09/2008

SIS: 28091

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 700.404.387.944.650

RESPONSAVEL: FLAVIANA AP. TOMAZ SENHORINHO

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

( JFONO

Q6. 05

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

\: A 05 (AFONO

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

— e

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

10 Q5 { IFono

( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ())AUSENTE

( JFONO

A .09 .,

( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (WAUSENTE

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO

( JFONO

()T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: EMANUELLY VITORIA DE LIMA SILVA

DATA NASC.: 21/12/2013

SIS: 632876

DIAGNOSTICO: ADNPM/HIDRANENCEFALIA

SUS: 898 0041 2075 8771

RESPONSAVEL: QUITERIA POLICARPO DA SILVA SIQUEIRA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
06 05 .0 f\\\ ( JFONO (NT.O (X)PSICO (NFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
M& RN ) ()FONO ( )T.O ( )PSICO (AFISIO ( )PEDIATRA (UCLINICO ( JAUSENTE CONGUWRA COM™  ANKOIGon
NG5 . : ( JFONO ( )T.O ()PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
0 05, b :__. (NFONO (AT.0 (APSICO (A)FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
. 0S . & ). ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO (fJPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
A 05 N £/ ) (7FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
A %, gt i [( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (<)AUSENTE

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

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

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

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA
NOME: KEMILLY VALENTINA MACEDO PEREIRA
DATA NASC.: 21/09/2019 SIS: 1045906
DIAGNOSTICO: SINDROME DE DOWN SUS: 705 0060 9854 0654
RESPONSAVEL: TATIANE SANTOS MACEDO
MES DE REFERENCIA: MAIO
DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
Q6. 05 W\ 74 (JFONO ( )T.0 (YPSICO (WFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
03 Q% A G ( JFONO ( )T.0 (NPSICO (AFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
MVC o A () ( JFONO ( )T.O (APSICO (FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
W05 N ¥, (JFONO (AT.0 (QPSICO (NFISIO ( JPEDIATRA ()CLINICO ( )JAUSENTE -
AL 0% ¢ ) ()FONO (QT.0 (APSICO (AFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

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

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

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

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

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

( )JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: LU{S 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: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
OLLOS . WA , ()FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (YAUSENTE
A OGS N 7 / (HFONO (AT.0 (QPSICO (QFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
NR 06 N </ (AFONO (AT.O (HPSICO (XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
29 Q05 AN 7 ) (JFONO (QT.0 (WPSICO (MFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (JAUSENTE
( JFONO ()T.O ( )PSICO ( )FISIO ()PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.0 ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE




Secretaria de Estado da Sadde N—
Coordenadoria de Servigos de Satde -~
Conjunto Hospitaiar de Sor ocaba
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EE(ILARA(}AG DE COMPARECIMENTO

e Chou~o Dol d W_

Declaro que

/
nortador da Carteira Profissionat Série
nermansceu nesta Unidade no diad/ L{/&D&ﬁvs as’ ____ .0

£ TNAUSNOY m.Q,o\MD'/

hara 0S fins de:

- /D’\//K/ A Warka Fei 206 42083 53660
l Médica Fisiatra
Scrocaba &;H H IDLO&!_'\ b

Ass, & n® do Gaividor




| ® GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL - GPACI
CNPJ: 50.819.523/0001-32
Q' ! RUA ANTONIO MIGUEL PEREIRA, 45 - - CEP: 18.030-250
SOROCABA - SP
(015) 2101-6555

Declaracao de Comparecimento

Declaro para os devidos fins que LUIS OTAVIO DUARTE DE ARAUJO esteve presente neste
servigo no dia 14/01/2021.

( ) Consulta Médica

(/) Exame

() Quimioterapia

( ) Medicagao

( ) Observagéao

Periodo: 04/05/2021 - das 07:00 as 11:00.

SOROCABA, 04 de MAIO de 2021
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

 NOME: MARIA EDUARDA MESSIAS CAMARGO CRUZ
DATA NASC.: 06/01/2016

SIS: 807447

U_>020m._._n0" ADNPM E DESNUTRICAO GRAVE

SUS: 898.0049.4472.1791

RESPONSAVEL: PAMELA CRISTINA MESSIAS TORRES CAMARGO

| MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
m;‘cq..y. 2N " (JFONO ( )T.0 (QPSICO (X)FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
o3 05 Q0 b ()JFONO ( )T.0 ( JPSICO ( JFISIO (APEDIATRA ( JCLINICO ( )AUSENTE
rwloﬂ m \ &/ \-- (JFONO ( )T.0 (PSICO (NFISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE
N Qsy, N b (JFONO ( )T.O ( )PSICO (XFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
AR 05, A T )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO (XAUSENTE
AN, » 7 ) ()FONO ()T.0 ( )PSICO ( )FISIO (QPEDIATRA ()CLINICO ( JAUSENTE
9. 05 . N @ ( JFONO ( )T.0 (QPSICO (XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

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

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

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

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: MARIANA CRISTINA RODRIGUES

DATA NASC.: 28/11/2010

SIS: 199.400

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 709.607.607.541.872

wMMWOZm><m_." SIMONE MESSIAS CRUZ

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
02105, W\ @) (QFONO ( )T.0 ( )PSICO (QFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ()AUSENTE
;;|Oﬂ N ) (JFONO ( )T.0 ( )PSICO (XFISIO ()PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
AN, 05 N 7) " [(AFONO ()T.0 ( )PSICO (NFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
VR O . @; (e (AFONO ( )T.0 ( )PSICO (XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

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

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

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

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

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

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

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

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




ATENDIMENIUS YREVID WD,
Fisio n@o@. =e
Fono

TO
Psico b._a. kw g 7078

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 DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
0% 0H. Y ) fp ) ()FONO ( )T.0 (QPSICO (NFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE
AO 0% . = ( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (WAUSENTE
oo\ ————__1()FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ()AUSENTE
YA OB b a ()FONO ( )T.0 (X)PSICO (NFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
AN 05, B (4 ) ( )FONO ( )T.O {K)PSICO (xFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

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

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

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

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

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

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

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




| ATENDIMENTOS PREVISTOS:
X Wm.ﬁz ....., T INSTITUTC mwM—o wgb 5 >.@§
% 7% Mariq o, k- AER0
e Claro 10 377 08hao
Psico P . A NSO
h.lw - FICHA DE FREQUENCIA MENSAL ..Im_mnzm.?»z; DA SAUDE SOROCABA
W_W@@Wm,.\_ﬂw;zs’ DE ALMEIDA GODOY
| DATA NASC.: 20/07/2007 SIS: 191.003
l_u|_>.mzoﬂ._nou EPCNP E ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO SUS: 898.0029.7472.9446

M:WvaZm><m_." FABIANA GODOY DA SILVA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
xo.wlo: =X &) ()FONO ( )T.0 ( )PSICO (FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
oM 0% . @z ()FONO ( )T.O (XPSICO (<)FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
O 05 N @& ()FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO (PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
A OS2 o/ ( )FONO ( )T.O (4PSICO (AFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
AR U5 . ) ( )FONO ( )T.O ( \PSICO { )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (AUSENTE
6 05 . Al 2 ) ( )FONO ( )T.O (X)PSICO (AFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

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

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

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

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

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




ATENDIMENTOS PREVISIOS!
Fisio 220. 0ando

Fono 2°U. \OROO

70 2°P. N0N0O

Psico

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: MATHEUS DE ARAUJO SANTANA

e

DATA NASC.: 29/10/2008

SIS: 724.805

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 801.4343.1012.8349

 RESPONSAVEL: CRISTINE FERREIRA DE ARAUJO

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
03 ou ¢ 20 7 (AFONO (QT.O ( )PSICO (NFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
O 06 A ) (AFONO (AT.O ( )PSICO (AFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
.05 . ( JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (XAUSENTE
AN 05 . o F——— ( JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (NAUSENTE
A0S N A2 ( )FONO (NT.O ( )PSICO (AFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.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

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( :u.m._o ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE




J_iolo
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ATENDIMENTOS PREVISTOS:

Fisio ©° o 0ANCO
Fono

TO

Psico _6° m 0ONQQ

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: NATALIA HELENA NUNES NAVARRO THOMAZ

DATA NASC.: 21/09/18

SIS: 994.989

DIAGNOSTICO: PARAPARESIA CRURAL (ESPASTICA) g 82.1/PES PLANOS EQUINO VALGOS

SUS: 701 8032 2963 5871

RESPONSAVEL: LETICIA CARMEN NAVARRO CLEMENTE THOMAZ

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
FO.M.C.P.J ) p: f« ) ( JFONO ( )T.O ( )PSICO (NFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
_/;. G b\’ ) ( JFONO ( )T.O (APSICO (X)FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
M. O5 o () ( JFONO ( )T.O (HPSICO (AFISIO (XPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
u.‘\_f 05, N { C ) ( JFONO ( )T.O ( )PSICO (XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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Fisio B¢, \ahdQ

Fono zo.. A3 N3O
T0 M°P. 3h0o
Psico

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: NICOLAS AUGUSTO SANTIAGO DE OLIVEIRA

DATA NASC.: 19/10/2012 SIS: 501.340

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL SUS: 709.8020.8941.8096

RESPONSAVEL: JEMINE SANTIAGO SILVA

| MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
05 Of I m\x\ ) (7)FONO (QT.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
8.0 N ! (JFONO ( JT.0 ( JPSICO ( JFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO (NAUSENTE (D, (\(n= v, © i e
R 1 ) (AFONO (UT.0 ( )PSICO (AFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE Tt
A6 05 . N 2 ) ()EONO (T.0 ( )PSICO ( JFISIO ( PEDIATRA ()CLINICO ( JAUSENTE
T 7 (JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO (APEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

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

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

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

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

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

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

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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fisio M AAn0O NATO

Fono 0. AYN3O
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: PABLO HENRIQUE SANTOS OLIVEIRA

DATA NASC.: 08/02/2011

SIS: 120.055

DIAGNOSTICO: PARALISIA CEREBRAL

SUS: 706.206.026.231.767

RESPONSAVEL: MONIZE DOS SANTOS BRITTO

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
0 Muﬂ U wn\\ )FONO (NT.0 (RPSICO ()FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
s b | &) GIFONO (NT.0 (PSICO (XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
g 05 N &) (RFONO (JT.0 ( PSICO ( JFisio JPEDIATRA ()CLINICO ( )AUSENTE
AL OS5 ) ( JFONO (AT.O (UPSICO (¥FISIO ( JPEDIATRA ()CLINICO ( )JAUSENTE
0F 5. b — ( JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (XAUSENTE

( JFONO ( )T.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

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.0 ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE




ATENDIMENTOS PREVISTOS:
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: PEDRO MIGUEL DE SOUZA OLIVEIRA

DATA NASC.: 28/06/18 SIS: 974 335

DIAGNOSTICO: SINDROME JUBERG-MARSIDI SUS: 705 6084 7333 2318

RESPONSAVEL: CAROLINE DE OLIVEIRA AROUCHA SOUZA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA

ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

.05, QN

(JFONO

()T.0 ()PSico

( )FISIO

( )PEDIATRA

( )CLiNICO

( JAUSENTE

. o5 .

@)

\d /

(AFONO

()T.0 ( )PSICO

( )FISIO

( )PEDIATRA

( )CLINICO

( JAUSENTE

. O5

(AFONO

()T.0 ()PSICO

( )FISIO

( JPEDIATRA

( )CLiNICO

( JAUSENTE

\G 05 A

(HFONO

()T.O ( )PSICO

( )FISIO

( JPEDIATRA

( )CLINICO

( JAUSENTE

WH.QY AN

(\JFONO

()T.0 ( )pPSICO

( )FISIO

( )PEDIATRA

( )CLiNICO

( JAUSENTE

M OH

( JFONO

()T.0 ( )PSICO

( )FISIO

( )PEDIATRA

( )CLiNICO

(YAUSENTE

( JFONO

()T.0 ( )PSICO

( JFISIO

( )PEDIATRA

( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO

()T.O0 ( )PSICO

( JFISIO

( )PEDIATRA

( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO

()T.0 ( )PSICO

( )FISIO

( JPEDIATRA

( )cLINICO

( JAUSENTE

( JFONO

( )T.0 ( )pSICO

( )FISIO

( JPEDIATRA

( )CLiNICO

( JAUSENTE

( JFONO

()T.0 ( )PSICO

( )FISIO

( )PEDIATRA

( )CLiNICO

( JAUSENTE

( JFONO

()T.0 ( )PSICO

( )FISIO

( JPEDIATRA

( )CLiNICO

( JAUSENTE

( JFONO

()T.0 ( )PSICO

( )FISIO

( )PEDIATRA

( )CLINICO

( JAUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: RAFAELA CRISTINA DOMINGUES PIRES

DATA NASC.: 07/04/2016 SIS: 83.99.90

DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA SUS: 898.005.108.515.326

 RESPONSAVEL: CARINA CRISTINA DOMINGUES

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
02 O . DN 2 ()FONO (NT.O ()PSICO (X)FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
N G6. DN &) ()FONO (WT.0 ( )PSICO (X)FISIO ( JPEDIATRA ( CLINICO ( JAUSENTE
A QS . 2N & (JFONO [ JT.0 ( JPSICO 4FISIO ( JPEDIATRA ( }CLINICO ( JAUSENTE
0. 0520 [ : ()FONO ( JT.0 ( )PSICO ( JFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO (X)AUSENTE
VL. QG . D %) (FONO (NT.O ( )PSICO (HFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
. Q5 o \_m ) (XFONO (WT.O ( )PSICO (QFISIO ()PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

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

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

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

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

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

( JFONO ( V.ﬁ.o ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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ATENDIMENTOS PREVISTOS:
Fisio 2P 09ndo haAlro

Fono J2¢. QA0
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Psico 3> - QIn3O

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

| NOME: RAPHAEL LEONEL DE ARRUDA AYRES

DATA NASC.: 28/01/2012

SIS: 326.915

D_>020mu._non HIDROCEFALIA/ SINDROME DE CRASH

SUS: 708.103.564.619.932

RESPONSAVEL: JULIANA DANIELA RAMOS DA COSTA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
a;.cs.ﬂ. N :»\ ) (WFONO ( )T.O (x)PSICO (XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
AN, U N ( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (JAUSENTE
N O Z) (¥)FONO ()T.0 ()PSICO ()FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
% 05 0 ( )FONO ( )T.0 (y)PSICO (WFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( vh:z_no ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( )FONO ( )T.O0 ( )PSICO

( JFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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"FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

| NOME: RENAN TOBIAS BRITO

| DATA NASC.: 21/12/2012 SIS: 337.284

DIAGNOSTICO: TROMFOBIA E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL SUS: 704.0048.7268.4564

xmmvozn.mb<m_.u ISOLINA DE BRITO CRUZ

| MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
0O L : ()FONO ()T.0 ()PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (QAUSENTE
AL OS5 N (A, ( )FONO ( )T.O (NPSICO (HFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
WY & ) ( )FONO ( )T.O (\\PSICO (WFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE
WA G . ——|()FONO ()T.0 ()PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (RHAUSENTE

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

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

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

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

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

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

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

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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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 LUIZ

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA

ASS. RESPONSAVEL

74

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

02 .05 . N

% /

( JFONO

( )T.0 (APSICO

( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

L5 . Q9D

ARSI |

( JFONO

( )T.0 (PSICO

(WFISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

ATRRSGEE

( JFONO

( )T.O (WPSICO

(HFISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

N

( JFONO

()T.0 (XPSICO

(WFISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO

()T.0 ( )PSICO

( JFISIO

( JPEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

.

( JFONO

( )T.0 ()PSICO

( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO

()T.0 ( )PSICO

( JFISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO

()T.0 ()PSICO

( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO

()T.0 ( )PSICO

( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO

( )T.0 ( )PSICO

( )FISIO

( JPEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO

()1.0 ( )PSICO

( JFISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO

( JAUSENTE

( JFONO

()1.0 ( )PSICO

( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: ROONEY OLIVEIRA JORGE

DATA NASC.: 26/11/2012

SIS: 792.019

DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA

SUS: 706.503.397.119.390

RESPONSAVEL: ILZA MOREIRA DA SILVA

'MES DE REFERENCIA: MAIO

 DATA

ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

OH. 6. QN

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (AAUSENTE

AN, Q5. N

(WFONO ( )T.O (NPSICO

(XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

NA.QH AN

(WFONO ( )T.O (¥PSICO

(XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

LD U5 b

(YFONO ( )T.O (RPSICO

( ¥FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

V8 G5 VN

(WFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.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

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

( JFONO ( )T.O ( )PSICO

( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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Fisio 2°Y. 0= OO
Fono bo.. 08 N30

Psico 0|
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—
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

al
| NOME: SAMUEL NUNES MOTA

DATA NASC.: 19/09/2015

SIS: 794.682

DIAGNOSTICO: ADMPM/EM INVESTIGAGAO

SUS: 898.0048.7689.0759

RESPONSAVEL: NOEMI NUNES CRUZ

MES DE REFERENCIA: MAIO

~ DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
m.: O.,ﬁ ol m\mmv A ( )FONO ( )T.0 ( )PSICO (XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
hO . O YA . ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO (HAUSENTE
.05 A W ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO (x)PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE |
A Q% . QN ¢ ()FONO ( )T.O ( )PSICO (K)FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE |
AN O5 . A a7 (JFONO ( )T.0 (QPSICO ()FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE |
WL OS . :m_ ) (YFONO ( )T.O (WPSICO (®FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

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

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

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

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

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

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




ATENDIMENTOS PREVISTOS:
Fisio H°P. 94RO

«, weimre Fono H°Y.  10n0O
.:b'nuﬂ_o T0 -
Claro psico 40D, NORCOO

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: MAIO

[ DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
. 05 . N @J (JFONO ( )T.O (WPSICO (X)FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
L OB . _L( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO (3AUSENTE
M. O . N e ( JFONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO (x)AUSENTE
OS5 QN ——— | JFONO ()T.O ()PSICO ( JFISIO ( JPEDIATRA ()CLINICO (QAUSENTE

@7 Nel AY) ( \\ / ("JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

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

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

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

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

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

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

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( vn_.,qz_no ( JAUSENTE




INSTITUTO

ATENDIMENTOS PREVISTOS:

Fisio

Fono o2° . A3hQ0

TO

psico 2P Nh30

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: TAINARA VITORIA MUNIZ BATISTA
DATA NASC.: 19/03/2016

SIS: 826.321

| DIAGNOSTICO: TROMBOSE CEREBRAL

SUS: 700.006.490.591.507

RESPONSAVEL: RAMIRO BATISTA

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
R R.M (JFONO ( )T.O ()PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
L ( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (X)AUSENTE
.05 . WA ) ( )FONO ( )T.O (K)PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
M. 0% 7 (YIFONO ( )T.O ({PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
L —__|()FONO ()T.0 ()PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( JCLINICO (X)AUSENTE

( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
- ()FONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( )FONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( )FONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: TAYLOR ALEJANDRO

DATA NASC.: 10/01/2014

SIS: 665754

DIAGNOSTICO: HIDROCEFALIA

SUS: 703 2016 7907 4498

RESPONSAVEL: VIVIANE DA SILVA ANDRADE

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
05 Q0% W\ ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (X)AUSENTE
A - 06 24 |( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (AAUSENTE
D 95 N { \ ) (UFONO (WT.O ( )PSICO (AFISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

&;,C.ﬁ Al Gl

( JFONO

()T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (WAUSENTE

ANQ0 N [

( JFONO

()T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (WAUSENTE

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

()T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
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: : A ENDIMENTOS PREVISTOS:

Fisio

Fono NP, ognag

10 H°P. 08nQ0

psico _H°F. 08ngO

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: TYFANY PURMOCENA MARTINS

| DATA NASC.: 28/09/2011

SIS: 296.981

!U_>m20m._._n0" HIDROCEFALIA E AGENESIA DE CORPO CALOSO SUS: 704.2067.6657.8586

RESPONSAVEL:

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA

ASS. RESPONSAVEL

TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA

05 05 QI

(XFONO

()T.O (XPSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

N, 05 .

(L2

(Y)FONO

(T.O ()PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

M- 05 . Y

(FONO

(WT.0 (WPSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE

A6 Q5. D

(¥)FONO

(AT.O (WPSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE

( JFONO

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

( JFONO

()T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

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

( JFONO

()T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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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: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
Y. 0% . N\ \A\ ) (')FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO (QAUSENTE
avﬁ/ % N @) ( )FONO (WT.O (XPSICO (NFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
095 QN -/ ( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ()AUSENTE
1. o5 . N &7 ) ( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO (XPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
24 G5 . N G ) ( )FONO (T.0 (WPSICO (WFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
- ( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
B ( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
( )JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
( )FONO ( )T.0 ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: VITOR FERREIRA DOMINGUES

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: MAIO

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO

( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
G 0. N ﬁm 7/ ( )JFONO ( )T.O (PSICO (NFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
06 6. LA :Q ) ( )FONO ( )T.O (PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
0.0 N > ( )FONO ( )T.0 ()PSICO ( )FISIO ()}REDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
O . Q8 4 ( JFONO ( )T.O (y)PSICO (MFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
> ot . ( )JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO (AUSENTE
.05 A >, ( )FONO ( )T.O (PSICO (YFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
o 06 0 « ( )JFONO ( )T.O (»)PSICO (HFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
Q. 05 ) ( JFONO ( )T.O (XPSICO (XFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE
M ()FONO ()T.0 ()PSICO ( JFISIO (JPEDIATRA ()CLINICO (JAUSENTE 1) , 7= = o
M,_t, Mf 2 i ) ( )JFONO ( )T.O ( )PSICO (NFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( JAUSENTE 2 NAv o SASpe
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Diagnostica
Tatui
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DECLARAGAO

que o (a) §enhor (a)

SA Jr

[

Declaramo
/\A_/ s 4

~

ta data, das|0 20 as 4. Q0 horas, para

esteve em nosso laboratério nes

a =~

de 2021.

- de

Sorocaba, .

5 LI

7

TGIC S ANALISES CLiNI

4 RAB03.0

ersao - Jan/06

IDUABOR L
Descarte - L

Tempo — NA

Ordem - NA

Local de Arguivo — NA

FICHA DE FREQUENCIA MENSAL - SECRI

NOME: VITOR LUCAS APARECIDO SANTOS

DATA NASC.: 08/05/2012

DIAGNOSTICO: AGENESIA DE CORPO CALOSO

RESPONSAVEL: CRISLAINE APARECIDA DOS REIS MONTEIRO SANTO

MES DE REFERENCIA: MAIO

i DATA ASS., RESPONSAVEL TERAPIAS/AT
iOU.. 95 . QN W\M\ ( JFONO ( )T.O ( )PSICO (XFISIO ( )PEDIA
. Q5. N @ D) (HFONO (WT.O ( )PSICO (XFISIO ( )PEDIA
:&. 05. A ( \ ), ( JFONO ( )T.O ( )PSICO (x)FISIO ( )PEDIA
W05, N A«._.,. (WFONO (Y)T.O ( )PSICO (X)FISIO ( )PEDIA
18,05 . N ‘,M ) (FONO (XT.O ( )PSICO (XFISIO ( )PEDIA

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIA

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIA

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIA

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIA

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( JFISIO ( )PEDIA

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIA

( JFONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( )PEDIA
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FICHA DE FREQUENCIA MENSAL — SECRETARIA DA SAUDE SOROCABA

NOME: WHITNEY PENELOPE RAMOS

DATA NASC.: 12/02/18 SIS: 951.831

DIAGNOSTICO: MICROCEFALIA/EPILEPSIA/PARALISIA CEREBRAL SUS: 705 0090 9339 6558

RESPONSAVEL: JULIANA MARIA MORAGA RAMOS

MES DE REFERENCIA: MAIO

DATA ASS. RESPONSAVEL TERAPIAS/ATENDIMENTOS MEDICOS/JUSTIFICATIVA AUSENCIA
0G . 05 a0 ) (§FONO ( )T.O §)PSICO (AFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
2 06 . 40 &> (X)FONO ( )T.O (3PSICO (X)FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
i 05 o () ( JFONO ( )T.O ( )PSICO (X)FISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )JAUSENTE
20 05 . A ) (FONO ( )T.0 (PSICO (AFISIO ( )PEDIATRA ( )CLINICO ( )AUSENTE
.06 2 — ( )FONO ( )T.O ( )PSICO ( )FISIO ( JPEDIATRA ( )CLINICO (QAUSENTE

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

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

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

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

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

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

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




