CNPJ/CEI
22741429000172

02 Razdo Social / Nome

MAOS AMIGAS - ORG. SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE

R LIBERDADE, 86

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Baimo

BOQUEIRAD

05 Municipio
Santos
10 PIS/PASEP

06 UF
SP

07 CEP

09 CNPJ/CEI Tomader/Obra

11 Nome
13281518817 TATIANE CALDAS DE MENDONCA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA WILSON DE OLIVEIRA, 776 JD MELVI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°séris,UF) 18 CPF
Praia Grande SP 11712-010 00079945/00276 - SP 31519755856
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21/02/1984

21 Tipo de Contrato

MARIA ENALVA CALDAS DE MENDONCA

A

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

o
A

23 Remuneragcdo Més Ant.
5.000,00

24 Data de Admissado
06/05/2019

25/11/2019

25 Data do Aviso Prévio

25/12/2019

26 Data de Afastamento

27 Cod.Afastamento
S8J2

28 Pensao Alim. (%) TRCT

29 Pensdo Alim. (%) FGTS Fo Categoria do Trabalhador
01

31 Codigo Sindical

o e

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica alor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Salde de 25 /dias Salario 4.166.67 51 Comissoes 0,00 52 Gratificagio 0,00

53 Adic. de Insalubridade 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0,00 55 Adic. Noturno 0.00

56.1 Horas Extras ~ horas 0,00 57 Gorjetas 0.00 58 Descanso Semanal 0.00

60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00{61 Multa Art. 478/CLT 0.00/62 Salario-Familia 0.00

63 13° Salario Proporcional 0.00 84.1 13° Salario-Exerc. 0.00 65 Férias Proporc 3.333.33

66.1 Ferias Venc. Per. Aquis. 0.00 67.1 Feérias Vencidas 0.00 68 Tergo Constituc. de 1.111.11

59 Aviso Prévio Indenizado 0.00 70 13° Salario (Aviso Prévio 0.00 71 Férias (Aviso Prévio 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pens&o Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 2.500,00 102 Adiantamento 13° 0,00

103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 104 Indenizacdo Art. 480 0,00 105 Empréstimo em 0,00

106 Vale-Transporte 0.00 107 Reambolso do 0,00 108 Vale Alimentagdo 0.00

111 Contribuigdo Sindical 0.00 112.1 Previdéncia Social 458,33 112.2 Prev Social - 13° 0,00

114.1 IRRF 173,01 114.2 IRRF sobre 13° 0,00




13281518817

17 CTPS {n“.sén‘e‘UF) 18 CPF 19 Data de Nascim
00079945/00276 - SP 31519755856 21/02/1984

22 Causa do Afastamen

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 28 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.

06/05/2019 25/11/2019 25/12/2019 SJ2

icmsgona do Trabalhador
01

ento| 20 Nome da Mae

29 Pens&o Alimenticia (%) (FGTE
0

Foj rea!izadaarmis&mmmdemmmmwmqmmmmm n° 477 da Consolidacso das Leis do Trabalho
{CLT). Aassisténciaéresciséoprsvislano§ ‘["doaﬂ.rF477daCLTn&oédea,tmdoanvisfaadwaga:docm8atode&abaanécsqr
Supenor a um ano de saﬂgoanéomdsﬁrpmﬂshdeasshthdaémds&pmnw em Acordo ou szg:ﬁacde&vadaﬂaba!hodacalegma
aqual pertence o trabathador,

No dia 03/01/2020 foi reglizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Nmnaﬁv._vsRT n° 15/2010, o efetivo

espacificadas no corpo do TRCT, ne wvalor liquido de R§ 5.479,77, o qual, devidamente rubricado pelas
Termo de Quitacso,

pagamento das verbas rescisérias
partes, & parte intagrante do presente

Santes/SP, 03 de janeiro de 2020.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
CPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

[ 156 Informagoes & CAIXA:




SuperCash Relatério Espelho
Santander do Arquivo Retorno

EMPRESA: ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO

NOME DO ARQUIVO: SAL_GQS?_O‘]_ZOO‘IZOP_

R DATA DO ARQUIVO: 17/01/2020
AGENCIA: 551

CONTA: 13004105-1

[ LANCAMENTOS DE CREDITO ]
Céd. Forma Funcionério Data de Pagto Status __Valor
6320 ) Crédito CC CARLA BEATRIZ SARAIVA DO 17/01/2020 Liquidado R$ 6.589,05
Qcorréneias: .. . T 7 S S e WS SRE U S g e
O_COFéPC‘EatILCR_E_QIT_QQU_QE_B_',T_QEF_ET_WAQQ _________________ e S — B
6321 ‘ Crédito CC CARLOS DANIEL AQUINO MA 17/01/2020 Liquidado R$ 5.658,54
Qcoréneias: .. ____ " 7 SO S s e Spmam
Ocorréncia 1: CREDITO QU DEBITO EFETIVADO R S e S
6322 : Créditc CC DIEGA VIVIAN APARECIDA D 17/01/2020 Liquidado R$ 1.067,11
Qcorréncias: RS e s e s R
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETVADO e N e
?323 - Crédito CC DIEGO HENRIQUE ALVES DA 17/01/2020 Liquidado R$ 712,80
o f TR BB s e g e S Y e
Otorréncia 1: CREDITO Ou DEBITO HERNVADO T o
6324 Crédito CC @I LMARA SiLVA CAVALCANT 1710112020 Liquidado R% 6.195,98
OB rmnesmeege o DNAVALEANT. {74
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVAI . e .
6325 Crédito CC INGRID MENDES DO AMARAL 17/01/2020 Liguidado RS 258,88
e o DAL AT e
O@Fﬁﬂpia‘!aCR_ED’TQQQ.QE@IIQEF_E_T}VAQQ _____________ R G g e A R
6328 Crédito CC KET ELIM TATIANE RODSENK 17/01/2020 Liquidado R$ 598,57
I et oMK T e i e
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO 2l A I
8327 Crédito CC  LUCAS ROCHA ALVES 17/01/2020 Liquidado R$ 6.744,95
o L s e o e 020 Uppiidadi A e
Opp_ff_éncia_11.CR_E_QI.T,QQQ_QﬁBiI_QEEETNAQQ._____-__-_.-.__-_.,_ - S
3328 Crédito CC NAIRA TATHIANA PILLA 17/01/2020 Liguidado R$ 600,24
Qcorréncjas:_._-__.._.______ ________________________________________ i WEEEREG_ S
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO e ctmsn i .
3o Crédito CC ROBERTA PENKAL 17/01/2020 Liquidado R$292638
S5t i et TR et Mo .o P okl e S _
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVADO e SR—
3330 Crédito CC SUELEN PATRICIA ALVES SIV 17/01/2020 Liquidado R$ 3.283,20
Occrréncias:._..._--.___.____-__-_h_________,______ N =
Jcorréncia 1: CREDITO OU DEBIT QEFETIVADO S —— e
Quantidade: 11 Total: R$ 34.635,34

Pagina: 1/1 % Santander




01 CNPJICE|

Razéo Social / Nome ]

22741429000172 MAOS AMIGAS - ORG. SOCIAL BENEF, CRISTA DE ASSIST.
03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Baimo
VLA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, 3 CENTRO

05 Municipio 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
S

10 PIS/PASER

20786839303 CARLA BEATRIZ SARAIVA DOS SANTOS
12 Endereco {logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA WASHINGTON LUIS, 250 APT 32 VILA MATIAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°,séris,UF) 18 CPF
Santos SP 11050-200 00073637/00330 - SP 39528989888
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

PATRICIA RAIMUNDO

| 11/01/1992

1. Contrato de trabatho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remnuneragiic Més Ant. 24 Data de Admiss#o |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Céd.Afastamento
2.500,00 11/04/2019 19/11/2019 19/11/2019 SJ2
28 Pensdio Alim. (%) TRCT| 28 Pensso Alim. (%) FGTS Bo Categoria do Trabalhador

31 Cddigo Sindical

Valor Rubrica Valor Rubrica Valar
o0 Saldo de 19 /dias Salario 1.583.33 51 Comissdes 0,00 52 Gratificagdo 0,00
53 Adic. de Insalubridade 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0,00 55 Adic. Notumo 0.00
56.1 Horas Extras 025:12 245 45 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 81 Mulia Art. 479/CLT 0,00
62 Saldrio-Familia 0,00 83 137 Salério Proporcional 1.666,67 84.1 13° Salario-Exerc, 0,00
65 Férias Proporc 1.458,33 66.1 Férias Venc. Per. 0,00 67.1 Férias Vencidas 0,00
68 Terco Constituc. de Férias 555,55 69 Aviso Prévio Indenizado 2.500,00 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 208.33
71 Férias (Aviso Prévio 208,33
98 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

DEDUGCOES

Desconto alor Desconto Vailor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 1.250,00 102 Adiantamento 13° 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 104 Indenizagdo Art. 480 0,00 105 Empréstimo em 0,00
106 Vale-Transporte 0,00 107 Reembolso do 0,00 108 Vale Alimentagéo 0,00
108 Reembolso do Vale 0,00 110 Contribuigao para o 0,00 111 Contribuicio Sindical 0,00
112.1 Previdéncia Social 164,59 112.2 Prev Social - 13° 168,75 113 Contribuigio 0,00
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° 0,00 115.1 Descontos VR 253,60
L




01 CNPJ/CE}
2274142900017

10 PIS/PASEP

20786839303 CARLA BEATRIZ SARAIVA DOS SANTOS
17 CTPS (n°;séne,UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento

00073637/00330 - Sp 39528989888 |1 1/01/1892

22 Causa do tam
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissag 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdd. Afast.[29 Pensio Alimenticia (%) (FGTE
11/04/2019 19/11/2019 19/11/2019 SJ2 0

30 Categoria do Trabalhador

01

No diazai11r2019foimalm. nos termes do art. 23 da ing
thedin

trucdo Nomativa/SRT o° 15/2010, o efetivo Pagamento das verbas rescisérias
o corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.588,05, o i i i
Termo de Quitagéio.

Santos/SP, 28 de novembro de 2019,

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
CPF:

151 Assinatura do Trabalhador

152A5ﬁlmdoﬁasmavellegald07rabaifm:r

[ 156 informacoes & CAXA:




CRISTA DE ASSIST.

22741429000172 MAOS AMIGAS - ORG. SOCIAL BENEF,

03 Enderego {logradours, n°, andar, apariamento) 04 Bairro
VLA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, 3 CENTRO
05 Municipio

08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

_Sant

10 PIS/PASES
21031634691

CARLOS DANIEL AQUINO MAGALHAES

12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Baimo

RUA PARANA. 351 CA2 JARDIM BRASIL

14 Municiplo 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°,série, UF) 18 CPF
Aracariguama SP 18147-000 0179842/00377 - Sp 42676905880
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

16/01/1993 e CISCA FRANCELICE MOREIRA AQUINO MAGALHAES

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

= 23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss2o [25 Data do Avisa Prévig 26 Data de Afastamento | 27 Cod Afastaments
1.800,00 16/10/2018 04/09/2019 04/09/2018 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS 80 Categoria do Trabathadar
31 Cédigo Sindicat 32 CNF;J & Nome da Entidade Sindical Laboraj
Ru?:?'lﬁ e alor Rubrica alor Rubrica Valor
50 Saldo de 4 /dias Satang 240.00{51 Comissdes 0,00{52 Gratificacéio 0,00
53 Adic. de Insalubridade 0,00|54 Adic. de Periculosidade 0,00/55 Adic. Notumo 0.00!
56.1 Horas Extras ~ horas 0,00/57 Gorjetas 0,00{38 Descanso Semanal 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, §8%CLT 0.00 61 Multa Art, 479/CLT 050-
62 Salério-Familia 0,00 63 13° Salario Proporcional 1.200,00 64.1 13° Saldrio-Exerc. 0._0-5
65 Férias Propore 1.650,00 66.1 Férias Venc. Per. 0.00 67.1 Férias Vencidas 0.00
58 Terge Constituc. de Feérias 800,00 68 Aviso Prévio Indenizado 1.800,00 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 150,00
— {71 Férias (Aviso Prévio 150,00
99 Ajuste do Saldo Devedor
E‘f&f alor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00/ 104 Indenizacao Art 480 0,00/105 Empréstimo em 0.00
106 Vale-Transporte 0,00 107 Reembalso do 0,00 108 Vale Alimentagao 0.00
108 Reembolso do Vaie 0,00 110 Contribuicio para o 0,00 111 Contribuicao Sindical 0,00
1121 Previdéncia Social 18,82| 1122 Prev Social - 13° 108,00|113 Contribuicao 0,00
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sabre 13° 0,00 115.1 Atrasos




No dia 13/00/2019 fdfeaﬁzado,nosmdomzadakm:paonme1m1a.oﬁwmwommmsﬁscﬂas
i valulﬁquidadeRSS.GSBﬂ.oqm}.MmMﬂcado

pdapats.emlnhgrmtedapreseme

especificadas no Corpo do TRCT, no
Termo de Quitacso.

Santos/SP, 13 de setembro de 2019,

150 Assinatura do Ernuegaunrwpmpusto

151 Assinatura do Trabalhagor

26 Data de Afastamenio
04/09/2019

27 Céd. Afast |29 Pensag Alimenticia (%) (FGT<
SJ2 0

152AssirmadoRespoma\a Legal do Trahalhador

156 informagfes a CAIXA




02 Razo Social / Nome

22741429000172 MAOS AMIGAS - ORG. SOCIAL BENEF, CRISTA DE ASSIST.

03 Enderega (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

VLA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, 3 CENTRO

05 Municipio 08 CNAE 08 CNPJ/CE] Tomador/Obra
 Santos 9499500
10 PISPASES =
| 20672904246 DIEGA VIVIAN APARECIDA DA SILVA GOMES

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apariamento) 13 Bairro

RUA JOAO PIRES DoSs SANTOS, 373 VILA ALUMINIO

14 Municipia 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF

Aracariguama SP 18147-000 055981/00303 - sp 34662074878

19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e

2 9!1 986 MARLI AREC!A lLVA GOMES

21 Tipo n \

1. Contrato de trabalho Por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

RESCISAD CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneragdo Nigs Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod Afastamento

1.000.00 16/10/2018 04/11/2019 04/11/2019 SJ1
28 Pensdo Alim, (%) TRCT| 29 Pensso Alim. (%) FGTS Bo Categoria do Trabalhador
01
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
- 2 i i e
RBAS RES RIAS
Rubrica alor | Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 4 /dias Salnio 6666|951 Comissdes 0,00 52 Gratificagso 0,00
53 Adic. de Insalubridade 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0.00 55 Adic. Noturno 0.00
56.1 Horas Extras ~ horas 0.00 57 Gorjetas 0.00 58 Descanso Semana) 0.00
62 Salério-Familia 0,00/63 13° Salério Proporcional 833 33(64-1 13° Saléric-Exerc, Oﬁl-
65 Férias Propore 83 33|66.1 Férias Venc. Per. 1.000.00 67.1 Férias Vencidas 0.00
68 Tergo Constituc. de Féras 361.11 69 Aviso Prévio Indenizado 0.00 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 0.00
€8 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

DEDUCQES

Descgnto alor Desconto Valor Dascogtto Valor |
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Szlarial 500,00 102 Adiantamento 13° 0,00
103 Avisa Prévio indenizado 1.000.00| 104 Indenizagdo Art. 480 0,00 105 Empréstime em 0,00
106 Vale-Transporte 0.00 107 Reembolso do 0,00 108 Vale Alimentagio 0,00
109 Reembolso do Vale 0.00] 110 Contribuicio para o 0,00 111 Contribuicdo Sindical 0.00
112.1 Previdéncia Social 1066 112.2 Prev Social - 13° 66,66 113 Contribuiggo 0,00
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° 0.00 115.1 DSR Falta 66,67




o CNPJICE!
22741 429000172

10 PIS/PASED
206

17 CTPS (v série
0553

150 Assinatia do Empregader & Prapasis——

CPF:

WN

ﬂmmﬁwmmrma

158 Informagdes a CAIXA:




01 CNPUCE]

02 Razao Social / Noma o
22?41429000172 MAOS AMIGAS - ORG. SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE
03 Enderego {(logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R LIBERDADE. 86 BOQUEIRAO
05 Municipio 08 CNAE 08 CNPJ/CE) Tomador/Obra
Santos

10 PISPASEP
21290308755
12 Endereco (logradouro, n°, andar, g

13 Bairro ]
AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO, 125 CASA VL JOCKE| CLUBE
14 Municipia _'iﬁ_a?___

16 CEP 17 CTPS (n‘.serie.UF) 18 CPF
S&o Vicente SpP 11360-200 04851801/01882 - Sp !g651801 1882
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
11/05/1996

N CA CRISTINA ALVES DA ROCHA

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

|22 Cama do Afastamento T
EXTINCAOQ NORMAL DO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO
23 Remuneragio Mas Ant. 24 Data de Admi

missdo {25 DatsdnAvimPréwo 28 Data de Afastamento 27 Céd Afestamento
- 2.000.00 25/1112018 08/01/2020 08/01/2020 PDO
ey

28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 3o Categoria do Trabalhador
1

31 Codigo Sindical

e A

alor Rubrica Valor Rubrica Valor |
50 Saido de 8 /dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagao
oo deOfaltase0psr) | 533,33 0.00 0,00
3 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Notumno
o 0,00 % 0,00 Horasa 9% 0,00
8.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
9,00 0,00 Remunerado (DSR 0.00
S0 Multa Art. 477, §8°/CLT 0,00/81 Multa Art. 478/CLT 0,00(82 Salério-Familia 0.00
63 13° Salano Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc. 85 Férias Proporc
0/12 avos 0.00 - /12 avos 0.00 1/12 aves 166_’2
66.1 Férias Venc, Par. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 88 Terco Constituc. de
ek d B F 0.00) Refiexa/Dobe, 0.00] 41iac 55,56
63 Aviso Prévio Indenizado 0.00 70 13° Salario (Aviso Prévio 0.00 71 Férias (Aviso Prévio 0.00
___Indenizado) . |Indenizado) !

99 Ajuste do Saldo Devedor
’DEDU&ES
Desconto

alor Desconto alor Desconto _ Valor |
100 Pensio Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial o‘ootégféﬁ_gmntamento 13 0 EE
103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizagdo Art. 480 105 Empréstimo em 0.00

dias 0.00 CLT 0,00 Conmgn@p
?@Va-'&Traﬂspnne 107 Reembolso do 108 Vale Aiimentagao 0.00
0.00 Vale-Trans 0.00 3

111 Contribuicio Sindical 112.1 Previdéncia Social 112312' Prev Social - 13° 0,00
Laboral 0,00 i 42,86 Saldric
114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00

L




10 PISPASER
21290306755

18 CPF
4651801182

de Trabaio da categoria a qual pertence trabaihador.

No dia 17/01/2020 foi realizado, nos temos do arl. 23 da Instrucsp Nomativa/SRT ne 15/2010, o efetivo Pagamento das verbas rescisonas
especificadas no corpo do TRCT, no valor fiquido de R§ 712,80, o qual, devidamenta fubricado pelas pares, & parte integrante do presente
Termo de Quitagso,

Santos/SP, 17 de janeiro de 2020,

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
CPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdve] Legal do Trabalhador




22741429000172

MAOS AMIGAS - ORG. S

OCIAL BENEF. CRISTA DE ASSIST.
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
| VLA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, 3 CENTRO
05 Municipio

08 CNPJ/CE!I Tomador/Obra

12761077255 GILMARA SILVA CAVALCANTE

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA BENEDITO MOTA NAVARRO. 69 PQ JARDIM DAS ROSAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série,UR) 18 CPF

Itu SP 13310-533 00087689/00303 - SP 30773656855

19 Data de Nascimento
0

21 Tipo de Contrato

20 Nome da Mae
MARIA DA PAIXAO SILVA CAVAL

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneracao Més At
1.88382

24 Data de Admiss3o
16/10/2018

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Céd Afastamento

04/09/2019 04/09/2019 SJ2
28 PensZo Alim. (%) TRCT| 20 PensZo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade S&!?:NL&I Labaral
AS RESC
Rubrica alor Rubrica \Vaior Rubrica Valor
50 Saldo de 4 /dias Salano 218,61 51 Comissées 52 Gratificagéo 0,00
53 Adic. de Insalubridade 4372 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Notumo 0,00
58.1 Horas Extras ~ horas 0,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 0,00 60 Muita Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 476/CLT 0,00
52 Saldrio-Familia 0.00 63 13° Salario Proporcional 1.313,37 64.1 13° Saldrio-Exerc. 0.00
65 Férias Proporc 1.805.29 66.1 Férias Venc. Per. 67.1 Férias Vencidas 0,00
68 Terco Constituc. de Férias 656,47 68 Aviso Prévio Indenizado 1.989 41 70 13° Salario (Aviso Prévio 164,17
71 Férias {Aviso Prévio 164,12
99 Ajuste do Saldo Devedor
%@cg‘rrto— alor Desconto alor Desconto Valor
100 Penso Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 104 indenizaco Art. 480 105 Empréstimo em 0,00
106 Vale-Transporte 0,00 107 Reembolso do 108 Vale Alimentacio 0,00
108 Reembolso do Vale 0,00 110 Coentribuigio para o 111 Contribuic2o Sindical 0,00
112.1 Previdéncia Social 20,98 112.2 Prev Social - 13° 118,20 113 Contribuigéo 0.00
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13°
L




01 CNPJICE]
2274 1429000172

12761077255
17 CTPS (r° série

00087689/003

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Dala de 27 Céd. Afast. 29 Pens3o Alimenticia (%) (FGT=
SJ2

—
memaamqmdnmmoaﬂmuo ima qualifi nastemmdoaﬁgon’ﬂ?dacamowagaodasLasdoTrabﬁho
{CLT Aassns&e'\claamcsaoprmstam§1°duaﬁ.w¢na0LTt&émmmMammmuemmmw
superior a um ano de € ndo Previsdio de ass i armds&;mmenm:iomcmw de‘rrabdmdacategma
@ qual pertence o trabalhader
No dia 13/09/2019 foi reaiizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Nomativa/SRT ne 1572010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias
apeclﬁcanasmmodoTRCT.nnvaAorllqubdodeRss.ws.Qs.o ,daﬁzmmmpdaspam.epaneimsgrmwdopmm
Termoe de Quitagao,

150As;sir=a‘hnadoEmpregadarou Preposio
CPF:

151 Asslnaando'f'fmm TQAMadDResMLega!don

156 Informacdes 4 CAIXA-




CNPJICE]
2274 14290001 72

mento) 04
VLA OOUTOR ZOILO DE TOLOSA 3

CENTRO
05 Municipio 08 CNPJ/ICEI Tomador/Obra
Santos = _

MAOS AMIGAS ORG. SOCIAL BENEF. CRISTA DE 1A DE ASSIST.
03 Endereco (logra Baimo

0 PIS/PASEP

26759902104 INGRID MENDES Do AMARAL

12 Enderego (legradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimo

AVENIDA DOS CEDROCS JD. SANTA VITORIA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°,série, UF) 18 CFF

Sdo Roque Sp 18145-835 00077574!00419 SP 45945391816
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

| 31/08/1996

ADRIANA APARECIDA DOS SANTOS MENDES

21 Tipo de Contratg

1. Contrato de trabalho por Prazo indeterminado.
22 Causado Afastamento
RESCISAQ CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO
23 Remuneragao Més Ant.

1.000.00
28 Penséo Afim. (%) TRCT

SJ1

31 Cédigo Sindical

[Rubrica ; : Rubrica_ alor Rubrlcg fo ]

50 Saldo de 23 /dias Salzrio 51 Comissdes 0,00/°2 Gratificacio 0,00
53 Adic. de Insalubridade 0,00/54 Adic. de Periculosidade 0,00/55 Adic. Notumo 0.00
56.1 Horas Extras horas 0,00/57 Gorjetas 0,00/58 Descanso Semanal 0.00
59 Reflexo do DSR sobre 0.00 60 Muita Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
62 Salario-Familia 0,00 63 13° Salario Proporcional 583,33 64.1 13° Salario-Exerc. 0.00
65 Férias Propore 500,00|66-1 Férias Venc. Per. 0,00 67.1 Férias Vencidas 0,00
68 Terco Constitue, de Férias 166,67 68 Aviso Prévio Indenizado 0,00 70 13° Salario (Aviso Prévio 0,00
71 Férias (Aviso Prévig B 0.00

98 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

m— alor Desconio alor Desconto Valor |
100 Penszo Alimenticia 0,00/ 101 Adiantamento Saiarial 500,00|102 Adiantamento 13° 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 1.000,00| 104 Indenizacio Art. 480 0,00 105 Empréstimo em 0,00
106 Vale-Transporte 0,00 107 Reembolso do 0,00 108 Vale Alimentagao 0.00
108 Reembolso do Vale 0.001110 Centribuicao para o 0,00]111 Contribuicao Sindical 0.00
112.1 Previdéncia Social 59,91 112.2 Prev Sacial - 13° 46,66 113 Contribuicso 0,00
TTETIRRF 0,00|114-2 IRRF sobre 13° 0,00|115.1 DSR Faita 66,67
115.2 Faltas e Atrasos 17.78




01 CNPJ/CE|
|22741429000172

10 PIS/PASEP
26759902104

7 CTPS (n°sérieUF) |18 CPF
00077574/00419 - Sp 45945391816

22 Causa do Alestarans
RESCISAC CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

24 Data de Admissio |25 Data do Aviso Prévio 28 Daiade Afastamento 27 Cod. Afast |25 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS
15/04/2019 23/10/2019 23/10/2019 SJ1 0
|30 Categora dg Trabal r

ot

i mmadomusmuoaﬁgomﬂ?mmwm;mdas Leis do Trabalho
(CLT}.Aassht&ﬁaarescbaopmtam§1°das1.u°477daCLTnaoédewda.tendo vista 2

em dw‘aﬁodomntraiodetraba!honmser
supeﬁoraunmodemi;oemoadsﬁrmﬂsaodaassbt&tiaa mawmmwowmwm&dehodawegma
trabalhador.

No dia 01/11/2019 foi realzado, nos termos do ant. 23 da Instrugsio Nomativa/SRT 12 152010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias
espectﬁmasmmpodoTRCT,mwh-ﬂqwdodeRs%a.QB.om.de\ﬁawmnmopdaspm & parte
de Quitacéo.

Santos/SP, 01 de novembro de 2019,

CPF;

151 Assinatura do 7 rabalhador '_ 152AssamradoR6pmséuaLegaldoTrabaﬂndu'

158 Informagbes a CAIXA:




22741429000172

MAOS AMIGAS - ORG. SOCIAL BENEF. CRISTA DE ASSIST.

03 Enderego (logradouro, n°, andar, 3partamento)

04 Bairrg
VLA DOUTOR 20ILO DE TOLOSA, 3

CENTRO

05 Municipio
S

10 PISIPASEP

09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

21 Tipo de Co
1. Contrato de trabaiho POr prazo indeterminado.

| 20691877038 KETELIM TATIANE RODSENKO LOPES

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

ESTRADA LAGOS, 2025 ARACARIGUAMA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série, UF) 18 CPF
Aragariguama SP 18147-000 00024242/00406 - SP 44535205830
19 Data de Nascimento 20 Nome da Miae

03/08/ ALINE TATIANE DA SILV,

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADC

23 Remuneragic Mé&s Art 24 Data de Admiss#o | 25 Data do Aviso Prévig 26 Data de Afastamento | 27 Céd Afastamento
1.186,11 18/03/2019 02/10/2018 02/10/2018 SJ1
28 Pensio Alim. (%) TRCT| 29 Penso Alim. (%) FGTS ho Categoria do Trabathador
01
31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
s o o

Valor Rubrica alor Rubrica Valor
50 Saldo de 2 /dias Salério 66,67 51 Comissdes 0,00 52 Gratificagso 0,00
53 Adic_de Insalubridade 0.00/54 Adic. de Periculosidade 0.00/55 Adic. Notumo 0.00
56.1 Horas Extras ~ horas 0.00/57 Gorjetas 0.00[°8 Descanso Semanal 0.00
59 Reflexo do DSR sobre 0.00/60 Multa Art. 477, § 8/CLT 0.00/61 Multa Art. 478/CLT 0.00
52 Salario-Familia 0.00|83 13° Salario Proporcional 61564 64.1 13° Saldrio-Exerc, O_Ol?
5 Feérias Proporc 728.13 86.1 Férias Venc. Per. 0,00 87.1 Férias Vencidas 0.00
68 Terco Constituc. de Férias 24271 69 Aviso Prévio indenizado 0,00 70 13° Salério (Aviso Prévio 0.00
71 Férias (Aviso Prévio 0.00

99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
DEDUCBES
Desconto alor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 1.000,00 104 Indenizagiio Art. 480 0,00 105 Empréstimo em 0,00
106 Vale-Transporte 0.00 107 Reembolso do 0,00 108 Vale Alimentacao 0,00
1089 Reembolso do Vale 0.00/ 110 Contribuicio para o 0,00 111 Contribuigio Sindical 0,00
112.1 Previdéncia Social 5,33 112.2 Prev Social - 13° 49,25 113 Contribuigdo 0.00
]

114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13




RESCISAQ CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

24 Data de Admi 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.]28 Pensag Alimenticia (%) (FGTS
18/03/2019 02/10/2019 02/10/2019 SJ1 0

30 Calegoiia do Trabahadar

01

Foi malizauaaresciseodowmatodemodo Nos termos do artige r° 477 da das Leis do Trabaiho
(CLT').Aassmaaracls&opfe\dstam§1°doaxtn°ﬂ7dacurﬂoédﬂda. mmmmadmmmdemnomw
smﬁwaumm@Memeﬁs&m&mMmambWMMw Cdai\adeTrabaihodaca:egoria
aqua pertenca o or.

Nodhﬁnwzmafoireaﬁzad termos do at. 23 da Instru Narmawsmrﬁsmm oefekmpagmmtodasﬁ‘basmd&érias
especificadas 0 compo do TRCT, no valor liquido de R ?

Santos/SP, 11 de outubro de 2010.

150Assinaturaﬁo5mpregadum Preposto
CPF:

151 Assinatura do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA-




10 PISIPASER

ome
22741429000172 MAOS AMIGAS - ORG. SOCIAL BENEF. CRISTA DE ASSIST.
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairo
VLA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, 3 CENTRO
05 Municiplo 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
_

21 Tipo de Co :

Nome
20215478139 LUCAS ROCHA ALVES
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apariamento) 13 Bairro
RUA SANTA CRUZ, 220 CA 03 Terra Baixa
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° séris, UF) 18 CPF
Aragariguama Sp 18147-000 00056435/00319 - Sp 40810304805
19 Data de Nescimento 20 Nome da Mae
12/10/1880 CINTIA APARECIDA FE ALVES

1. Contrato de trabalho Por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneraglio Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Previo

26 Data de

1.874.00 16/10/2018

01/10/2018

01/10/2019

27 Cod.Afastaments
8J2

28 Pensgo Alim, (%) TRCT| 20 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

01

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
s ar f

alor Rubrica Valor Rubrica Valor |
S0 Saldo de 1 /dias Salario 47,38 51 Comissées 0,00 52 Gratificagao 0,00
53 Adic. de Insalubridade 9,48|54 Adic. de Periculosidade 0.00/55 Adic. Notumo 02057 39’06-
56.1 Horas Extras horas 0,00(57 Gorjetas 0,00{%8 Descanso Semanal 7.49
58 Reflexo do DSR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
62 Szlario-Familia 0,00 63 13° Salario Proporcional 1.693.78 64.1 13° Saldrio-Exerc. 0.00
65 Férias Propore 0,00 66.1 Férias Venc, Per. 2.058,20 67.1 Férias Vencidas 0,00
68 Tergo Constituc. de Férias 733,45 89 Aviso Prévio Indenizado 2.166,28 70 13° Salério (Aviso Pravio 188,20
71 Férias {Aviso Prévio 142,15

98 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

alor Desconto Valor Desconto __IValor
100 Pens3o Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° 0,00
103 Avise Prévio Indenizado 0,00 104 Indenizaglo Art. 480 0,00 108 Empréstimo em 0,00
106 Vale-Transporte 0,00 107 Reembolso do 0,00 108 Vale Alimentacso 0,00
109 Reembolso do Vale 0,00 110 Contribuigdo para o 0,00 111 Contribuicgo Singical 0.00
112.1 Previdéncia Social 6.47 112.2 Prev Social - 13° 169,37 113 Contribuigio 0,00
1141 IRRF 0,00|114.2 IRRF sobre 13° 0,00|115-1 DSR Faita 47,38
115.2 Faltas e Atrasos 22.46




01 CNPJICE]
22741429000172

10 PIS/PASEP

20215478139 LUCAS ROCHA ALVES
17 CTPS (n°série,UF) |18 GPF 19 Data de Nascimento

00056435/00 2/10/11990

LVES

AR

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/10/2019 0171072019
athador

nos termos domtzaaaimbu;aonHWSRTn“mmw. 0 efetivo pagamento das vuhasresdsa'iasapecfﬁmm
corpo do TRCT, nuvasorifqmﬁndaRsBJ#.Qs, 0 qual, devidaments Tubricado pelas partes, é parte i do presente Termo de Quitagao.

150 AssinatwadoErmragada'wPrepoato
CPF:

151 Assinatura do Trabalhador 182 MsiwadoRﬁpw:sébe!Legaidn Trabalhador

156 Informacdes a CAIXA,




; 13 Baimro |
Camurca 110 110 Centro
14 Miniciplo BSUF T — 7 CTPS{, s&ie, UF) 18 CPF
oque SP 18130-971 52353/00278 / sp 317.813.948-65
19 Data de Nascimento 125 Nome da Mae K

| 15/08/1984

1. Contrato de trabalho por Prazo indeterminado,
122 Causa do Afastamento
Rescissg contratual a pedido do empregado
23 Remunsracao Vs AL T28 Data de Admissie 27 Cod. Afaslamenio
3.780,00 26/06/2018 121112019 12/112019 81
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
o 0,00 01 - Empregado _
31 Cedigo Sindical mmpJedeaEmm&wuma
47.438.373/0001-73 . SINDHOSP
V; i r
50 Saldo de 12/dias Salang {iquido | 1.080,00{51 Comsssaes o.ooE Gratificagio 0,00
Ce Offaltas e DSR)
53 Adicionai de Insalubridade 20% 216,00{54 Adicional ge Periculosidade % 0.0085 Adicional Notumo Horas 2 % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0.00(57 Gorjetas 0.0058 Descanso Semanal 0,00
)
55 Refiexo 4o DSR sobns Salério o,oa]m Multa At 477, § 870LT 0.0051 Mutta At 479/0LT 0.00
Varidvel -
62 Salare-Famfila 1.280,00 4.1 13° Salrio Exarcido 12 0,00
65 Férias Propordmaisﬁﬁzavos 0,00 Te%mCOrlsﬁuda-.a;deFeﬂas 525,00
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
ndenizado
85 Adicional Nivel Superior 20% 0.00
HROEDUCQOFS
Desconto Valor _TDesconto Valor ngcomo _ alor
100 Pensao Alimentica 0.00[107 Adiantamento Satral 1.350,00 {102 Adiantaments de 13 Saiang 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado gias 2.700.00 104 Indenizagso A 480 GLT 0.00}112.1 Previdéndia Sogal 120,96
112.2 Previdénda Sociai - 13° 100,801114.1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 13° Saidno 0,00
Salgrio
115.1 Cutros Descontos 0,00

L




01 CNPUCE
22.741.429mﬁ1~72

03 Enderecs (iog

| Rua Liberdade 86 casa

radowro, r°, andar,

apartamerto)

11 -
NAIRA TATHIANA PILLA
12 Enderecs (logradouro, I, andar, 13 Baimo
R Marino Camurga 110 110 Centro
14 Muncipio BUF B es 17 CTP ST, séie, UF) 18 CPF
S&o Roque SP 18130-971 52353/ 00276 / Sp 317.813.94885
19 Data de Nasq 20 Nome da Maa

15/08/1984

1. Contrato de trabaiho por praze indeterminado,

acﬂmmm

=

Rescisao contratual a pedido do empregado
W 24 Data de Admissag Wr‘x—nﬂm 27 Cod. Afastarmenio
3.780,00 26/06/2019 12/11/2019 12/11/2019 SJ1
28 Penso Aim. (%) TROT 29 Pensgo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhadgr
e 000 0.00 01- Empregado
31 Cédigo Sindical azc.-medeaErumeabaa:
+7.436.373/0001-73 - SINDHOSP

50 Saldo de 1730 Saldrio (liquido v1.oac.oo % 0.0052 Gratificagao 0.00
é‘iﬁmamm 20% 216,00154 Adicional de Periculosidade % o.mpmmmn Horas a % 0,00
$6.1 Horas Extras Horas a % O.DO‘EFGorjatas G.OOSSDescenso%lrﬂsmw 0,00
59 Reflexo do DSR sobre Salar D.Dn!ﬁc Multa At 477, § 87CLT 0.00B1 Mutta At 479/CLT 0,00
é“sifmma 0,00163 12° Saiério Proporcional 473 1.260,00B4.1 13° Salério Exercido 713 0,00}
65 Férias Propordionais 5773 avos | 1.575,00166.1 Ferias Vencidas Per 0,008 Tergo Constitucional s Féras 525,00
69 Aviso Prévig Indenizado dias B.OG}'?D 13 SaJ:h(Avlso-P;wo 0.00[71 Fé‘ﬂas {Aviso-Prévig 0,00
85 Adiicional Nivel Superior 20% 2zammvﬂm 0,00

-DERUCOES

O P T WW%M%
103 Aviso -Prévio indenizado dias |~ 2706.06 104 Indenizacio At. 480 CLT — 0.00[1121 Previdencia Soaal 120,96
112.2 Previdénda Social - 13° 100.80[114.1 IRRF 0.00}114.2 IRRF sobre 13° Salarig 0,00
ngg%gmomm 0.00




22741429000172

MAOS AMIGAS

ome
- ORG. SOCIAL BENEFICENTE C

RISTA DE

R LIBERDADE, 86

03 Enderego (logradouro, 17, andar, apartamento)

C4 Bairro

BOQUEIRAQ

05 Municipio
)

09 CNPU/CE] Tomador/Obra

; 21 Tipode Co
1. Contrato de trabalhe por

prazo indeterminado.

FRANCISCA BENEDITA PENKAL

10 PISIPASEP
20372217375 ROBERTA PENKAL

12 Enderego (logradouro, e, andar. apartamento) 13 Bairmo i
RUA SANTA CRUZ. 32 CENTRO

14 Municlpi 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°.série, UF) 18 CPF

Aragariguama SP 18147-000 050517/00386 - Sp 18695198847

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

02/03/1970

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JuSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneracao Més Ani. 24 Data de Admiss&o |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afestamento | 27 Cod.Afastamento
1.000,00 16/10/2018 05/12/2019 05/12/2019 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Pensgo Alim. (%) FGTS B0 Categoria do Trabathador
01
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
. . -
YERBAS RESC
Rubrica alor Rubrica alor Rubrica Valor
50 Saldo de 5 /dias Salério 166,67 51 Comissdes 0,00 52 Gratificagao 0.00
53 Adic. de Insalubridade 0.00 54 Adic. de Periculosidade 0.00 55 Adic. Notumo 0,00
56.1 Horas Extras  horas 0.00/57 Gorjetas 0,00/58 Descanso Semanal O.EO_
50 Multa Art. 477, §8°%CLTY 0.00 61 Muita Art. 479/CLT 0.00 62 Salério-Familia 0,00
63 13° Salario Proporcional 0,00 64.1 13° Salario-Exero, 0.00 85 Férias Proporc 168,53
68.1 Férias Venc. Per. Aquis. 1.000,00 67.1 Férias Vencidas 0,00 68 Terco Constituc. de 417,80
59 Aviso Prévig Indenizado 1.103,08 70 13° Salario {Aviso Prévio 0.00 71 Férias (Aviso Prévio 84.27
98 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
DEDUCOES
Desc::;nto alor Desconto Valor D__eicopto Valor
100 Pensio Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salanal 0,00 102 Adiantamento 13° 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 104 Indenizacao Art. 480 0.00 105 Empréstimo em 0.00
106 Vale-Transporte 000|107 Reembolso do 0.00 108 Vale Alimentagso 0,00
111 Contribuicio Sindical 0.00 112.1 Previdéncia Social 13,33 112.2 Prev Social - 13° 0.00
114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13°




CAUSA, PELO EMPREGADOR
24 DatadeAdrmssao 25 Data do Avisg Prévio
16/10/2018 05/12/2019

30 ategona do Trabalhads

01

Foi ma%damde%dawaﬁmmmmm do artigo n° 477 4q Cumofdwmuastaisdo‘l‘rab&mo
(CLT)‘Aassistendaaresdsaoprwstam§ 1"doart.mdhdactrnheﬁmmomﬁstaadum;aodawmdemmmw
supe:iu-aummodememmm&asmambmmmmcmmmemm
aquaipertmaeotfabaihauar.

No:ﬂa13.!1212019foimauzauo,mmmnnmwmnmrw1mo.ampmdammmas
eﬁpeciﬁmasmwmdomc‘r.m\ﬂullm!dodeﬂszszs,&?.ow,mmmpm.émmaom
Temo de Quitagso,

Santos/SP, 13 @%&201&

TSOAsstdDEWaou Preposto

CPF:

151 AssiﬂemdoTl'abehador 152“5%@%9“5\8’-&93@?%

156 Informacaes 3 CAIXA:




01 CNPJ/CEI
22741429000172 MAOS AMIGAS - ORG. SOCIAL BENEF. CRISTA DE ASSIST.
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) i
VLA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, 3
05 Municipio
| Santos

08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PISIPASEP

11 Nome
20095498174 SUELEN PATRICIA ALVES SIVEIRO
12 Endereco (logradouro, ne, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA BERNADINO DE OLIVEIRA, 154 CASA 1 CINTRA GORDINHO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS{n"{série.UF} 18 CPF
Aragariguama SP 18147-000 00922769/00386 - SP 47752546852
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e
23/08/1997

LEIDE APARECIDA ALVES

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

- 23 Remuneragdo Més Ant 24 Data de Admiss#o |25 Data do Aviso Prévio 28 Data de Afastamento | 27 Cod Afastamento
1.200,00 11/0172019 04/09/2019 04/08/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS B0 Categoria do Trabathador
01
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

=

alor Rubrica Vailor Rubrica Valor
50 Saldo de 4 /dias Salario 33,33 51 Comissdes 0,00 52 Gratificacao OE|
53 Adic. de Insalubridade 26,67 54 Adic. de Pericuiosidade 0,00 55 Adic. Noturno 0,00
56.1 Horas Extras  horas 0 00|57 Gorjetas 0.00|58 Descanso Semanal 0.00
59 Reflexo do DSR sobre 0.00 60 Multa Art. 477, § 8%CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
62 Salario-Famiiia 0.00 63 13° Salério Proporcional 800.00 64.1 13° Salério-Exerc. 0.00
65 Férias Proporc 800,00|86- 1 Férias Verc. Per. 0,00[67-1 Férias Vencidas 0.00
68 Terco Constituc. de Ferias 300,00 69 Aviso Prévio Indenizado 1.200,00 70 13° Salario (Aviso Prévio 100,00

foccs 71 Férias (Aviso Prévio 100,00
99 Ajuste do Saldo Devedor

DEDUQEES s
Desconto alor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0 0o} 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 104 indenizagso Art. 480 0.00 105 Empréstimo em 0,00
106 Vale-Transporte 0.00| 107 Reembolso do 0.00 108 Vale Alimentacio 0,00
108 Reembolso do Vale 0.00 110 Contribuicio para o 0.0p]111 Contribui¢éo Sindical 0.00
112.1 Previdéncia Social 4,80 112.2 Prev Social - 13° 72,00 113 Contribuicao 0.00

114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13°




122741428000172

10 PISIPASEP
20086498174

SUELEN PATRICIA ALVES SIVEIRO

ASSIST.

! . L

00922769/00386 - SP 4?752852 _ 23/08/1897

22 do Afastamento

17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF 19 Data de Nasgi

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

|24 Data de Admissao |25 Data do Avise Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Atast.[29 Pensgo Alimenticia (%) (FGTE |
11/01/2019 04/09/2019 04/08/2019 SJ2 0

30 Calegona do Trabalhador
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DRGANIZAGAO SOCIAL

BEMEFICENTE CRISTA . .
DF ASSISTENCIA A SA

UDE E EDUCACAD

MAOS AMICAS

Razdo Social:ORG. sOC, BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE

E EDUCACAQ - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
CNPJ: 22.741.429/0001-72

PENSAO ALIMENTICIA




«» Santander

intemet Banking

Transferéncias > 29 via

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST 50C SAUDE ED Agéncia: 0551

Conta corrente de desting

Titularidade Finalidade

TED Outra Titularidade Pens3o Alimenticia

Instituicdo / ISPB

Agéncia
0104 / 00360305 - Caixa Economica
0576
Federal
Favorecido CPF
Alane Rocha Oliveira Lima 852.196.815-91

Execucdo da TED (Transferdncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transfaréncia
ctp 22 VIA

Conta Corrente: 13-004105-1

Histérico
M.036

N° da Conta
353544

Valor
475,34

Transac3o exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED

Data da Transacdo: 31/01/2020

Autentica¢do Bancaria: 237624776338BB593BCBBAS

Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) Quvidoria - Das h as 1

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado,

0800 726 0322

0800 762 7777
080C 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

8h, de segunda a sexta-feira, exceto

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir
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o0 TV LSV fis. 39
- TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SA0 PAULO
COMARCA DE SAO ROQUE
1* VARA CIVEL

Av. John Kennedy, 355, Centro - CEP 18130-510, Fone: 11 4712-3847, Sao Roque-SP - E-mail:
. saoroquel(@tjsp.jus. br

Processo n®: 1003550-13.2019.8.26.0586

Classe Assunto Alimentos - Lei Especial N° 5.478/68 - Fixac¢do
Requerents: HELLENA MARIAH DE OLIVEIRA ROCHA
Requerido: EVERTON DE OLIVEIRA LIMA

Aos 26 de novembro de 201 9, &s 14:45 horas, nesta cidade ¢ Comarca de
S@o Roque, Estado de S&o Paulo, em sala de audiéncias da 1* Vara Civel, onde presente se
encontrava 0 MM. Juiz de Direito Dr. Roge Naim Tenn, juntamente comigo escrevente abaixo
nomeada e ao final assinado, e ai sendo, nos autos da acio de Fixacdo, feito n°
l003550—13.2019.8.26.0586, onde figuram como autora Hellena Mariah de Oliveira Rocha e réu
Everton de Oliveira Lima, compareceram a representante legal da autora Sra. Alane Rocha de
o Oliveira Lima acompanhada de sua patrona Dra, Raquel Zarur Correa, e o requerido
desacompanhado de advogado. Iniciadoes os trabalhos e tentada a conciliagdo entre as partes
restou esta frutifera nos seguintes termos:
1) O réu pagars 2 autora enquanto desempregado ou trabalhando no mercado informal, a quantia
de 30% (trinta por cento) do saldrio minimo mensal, todo dia 10 de cada més, a ser depositada
€m conta poupanca de titularidade da genitora do autor junto ao banco Caixa Econdmica Federal,
agéncia n° 0576, op. 013, conta n° 00035354-4, iniciando-se em 10/01/2020, servindo o
comprovante como recibo;
2) Em caso de CImPIego com registro em carteira, o réu pagaré & autora a titulo de alimentos, a
importincia de 30% (trinta por cento) de sua REMUNERACAO liquida mensal, isto é, o valor
total recebido mensalmente, excluidos os descontos obrigatérios (previdéncia social e IR).
Excluem-se também ajudas de custo, despesas de viagens, auxilio-moradia e auxilio-
transferéncia, bem como outras verbas indenizatérias. Também excluidos FGTS e verbas

constitucional de férias e também sobre o 13° salariol!}:

3) Néo ha alimentos em atraso;
— 4) A guarda da menor serd compartilthada, com residéncia fixa sendo o lar materno;

5) O genitor podera visitar a menor livremente, apenas com aviso prévio a genitora;

anuéncia do Ministério Publico quanto ao acordo avengado pelas partes. A seguir, pelo MM. Juiz
foi proferida a seguinte decisio: “Vistos. Homologo para que produza seus efeitos legais o
acordo a que chegaram as partes, nestes autos de alimentos e, em consequéncia, julgo resolvido
0 presente feito, com base no artigo 487, inciso I do CPC. As partes gue celebram o presente
acordo ndo tem interesse recursal para impugnar a presente sentenca, havendo preclusdp logica
para a interposicdo de eventuais recurses, razdo pela gual a presente sentenca transita em
[ulgado nesta data. Serviré a resente como oficio as empregadoras do requerido Sr. Everson
de Oliveira Lima para que proceda aos descontos dos alimentos acima acordados, observando
que o presente oficio substitui o anterior. Sai o requerido intimado a providenciar a impressdo

do presente termo para entrega nas empregadoras. Arbitro os_honordrios advocaticios da

patrona da parte autora em 100% da tabela OAB/Defensoria, expeca-se a respectiva certiddo.

03 STJ ~2* Segdo, REsp | .106.654-RJ, Rel. Min. Paulo Furtado, . 25/11/2009

_—__-'_—_—-__—————
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«Z“.»RGANiIAi;A_O SOCIAL BENEFICENTE CRISTA - |
DE ASSISTENCIA A SAUDE £ EDUCACAC

MAOS AMIGAS

Razdo Secial:ORG. SOC, BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
E EDUCAGAO ~ ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
CNPJ: 22.741.429/0001-72

%

ESTAGIARIOS A PAGAR




SuperCash o Relatdrio Espelho

Santander do Arquivo Retorno

NOME DO ARQUIVO: mﬂssaz_m_osozzop_
AGENCIA: 551

DATA DO ARQUIVO: 31/01/2020
CONTA: 130041 05-1

Data de Pagto Status Valor
Crédito CC THAIS REGINA DA SiLvA 31/01/2020 Liquidado R$ 1.312,20
Ocorréncias: RS T R o B R R e i e e
Ocorréncia 1: CREDIT, O OUDEBITO e L
6577 _ Crédito CC THAMIRES DE Sousa GUIMA 31/01/2020 Liquidado R$ 546,00
Crttron LT 6 SR e TR lseso N
Ocorréncia 1: CREDITO ou DEBITO i T ———
6578 Crédito CC THAYRINE ANGELICA DE Qu 31/01/2020 Liguidado R$ 1.814,10
Coontrets b CREBTG Gi o e NGELICADE QU 311z s R e e
Ocorréncia 1: CREDITO oU DEBITO FFETvADO T SemmmmsmESSEE e
6579 Crédito CC VANESSA GONCALVES 31/01/2020 Liquidado R$ 499 80
T T o )
—oméncia 1. CREDITO OuU DeBITO REWARD T e cegas
6580 _ Crédito CC VANESSA ROMAO PINHEIRO 31/01/2020 Liquidado R$ 2.604,92
Qcarréncias: REDITO OU DEBITO Bfecrn =~~~ mmm e e R0 N S
Ocormencia 1: CREDITO ou DEBITO D S —
6581 Crédito CC WILITA JHESY FERNANDES S 31/01/2020 Liquidado R$ 672,00
.Ocmrencias:__h__ ____________________________________________________ e N e o -
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO R A S
6s82 Crédito CC  YASMIM DA COSTA SANTOS 31/01/202 Liquidado R$ 756,00
.Omnmas:__.___ _______________________________________________ e N
OCO?téﬁ_CEE!?;QBEQ!IQ QU_QE_BJT_Q!EEE_T_IYAQQ _______________________ N e
6583 Crédito CC YURI SILVA DE S0usa 31/01/2020 Liquidado R® 2.238,37
Cratren 1 RO 6k e TR lniese sz -
Ocorréncia 1: CREDITO ou DEBITO S e
6584 Crédito CC CAROLINA TELES GUALBERT 31/01/2020 Liquidado R$ 1.646 51
o Gz e A TELES GUALBERT 31 e R e -
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO FEIBO, e - s \\\
€ Crédito CC ERIKA CRISTINA ANTONIO N iqui 444 54
e B e IRAAMTONON, it
Ocorréncia 1: CREDITO QU DEBITO s e s T
Quantidade: 1 08 Total: RS 163.925 98

Péagina: 818




ORGANIZACAC SOCIAL BENEFICENTE CRISTA
DE ASSISTENCIA A SAUDE E EDUCATAD

MAOS AMICAS

Razdo Soclal:ORG. SOC. BENEF, CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
E EDUCACAO ~ ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
CNPJ: 22.741.429/0001-72

FGTS




PAGAMENTO A FORNECEDGRES
Comprovante de Pagamento de FGTS
CODIGO DE BARRAS

Emissda 22 via

No. compromisso banco

500001187 No. compromissg cliente

Dados do Convanio
Nome

CNP1/CPF
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST 50

22.741.429/0001-72

Convénio

Data da Solicitac3o
0033-0551-004905444891

Agéncia/Conta Corrente
02/01/2020

0551 / 000130041051

Dados do Pagamenta
COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO

Codigo de Barras: 85880000018-0 50860239202-8 001 03360962-2 1 3227414291-5

Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239
Data de Validade: 03/01/2020

Identificador: 3609621322?414291

Valor Recolhido: R$ 1.850,86

Data de Pagamento: 02/01/2020

Data da Transacao: 02/01/2020

Hora da Transacag: 11:37:02

Canal: PGFOR

Autenticacao:

Convenio de
Arrecadacao:

1EF5F5FEAB32721CEEFDECD

003369150009000 00121

Tipo de Servico

Pagamento de Contas,

Tributos e Impostos

Compiementa do Tipo de Servico
FGTS REF. RESCISAD TAHANE_CALDAS

Central de Atendim

ento Santander Empresarial

SAC - Atendimento 24h por dia, todos 0s dias.

0800 762 7777

4004-2125 {Regides Metmpolitanas}

0800 726 2125 (Demais Lacalidades)
0800 723 5007 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)

feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0B00 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto



~ GRRF

el B 4 5
FUMDO OF GEANTIA 06 TEMPD 08 SERVID
Varsio do Aplicative: 2.0.7 - 13052013

01 - Razdo socialiNome

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

- Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
: Gerada em 26/12/2019 17:17:39

r—

|
22.741.429/0001-72 |

03 - Endengo tiograg

. ", andar,

- Contato/DDDelelone
‘r 13-41413121'

05- CEP |

|
11.025-030,

7 - Municipio

[

SANTOS

11~ Identificador
36096213227414291

[« ]

9 - FPAS {10 - Simples 14 - Qice Trabathadores |
?EJ 1” 1

i

12- Total a Recolher

|

1.850,86

) de Bamag

13- Data de Validade = 03/01/2020
1

S

e

Atengao: ndo receber apoés Validade

| 858300000180 Eﬁ&aazagzozﬂ

omoassoeez?{ ' 132274142915

.. GRRF

FETE

!Mmhmmu

- Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
2 Gerada em 26/12/2019 17:17:39

Via Empresa

FUNDO 5 GRRANTIA'GH TENPD 02 SERVICD
Versido do Apli 1207 -4 13
iit.‘1 - Raz8o sotialNome l;m - CNPJCE! |
é_mo_s AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST | 22.741 .429:0001-@;
iﬁ.v-dmt;o (logradouro. n®, andar, ag - Contate/D0DNeletone 65- CEP ]
| R LIBERDADE 86 I r 13-41413121 11.02&030?
icz'. - Baimo/Distrita l j!a} - Municipio -UF i 08 -FPAS 10 - Simples 1I 14 - Qtde Tratisihadores |
BOQUEIRAO || SANTOS ”‘m sp_|| st 1] 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
| 36096213227414291 1.850,86
!
13- Data de Validade = 03/01/2020 l
Atengdo: ndo receber apés Validade
Cadigo do Barras Au o mechhite
| 8588000001 BE) aneozsszozs] 001033609622| | 132274142915
A R L U S B |
S A T S Tl




< Santander Intemet Banking

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Pagamento com codigo de barras > 22 yia de compraovante

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO

Codigo de Barras: 85860000015-2 48490239202-2 0011 7013048-5 06827414292-8
Empresa; FGTS GRRF ELETRONICA 238
Data de Validade: 17/01/2020
identificador: 01 304806827414292
Valor Recolhido: R$ 1.548,49
Data de Pagamento: 17/01/2020
Data da Transacao: 17/01/2020
Hora da Transacao: 12:50:53
~— (Canal: PGFOR
Autenticacao: 1EFSF5F6336FA49?7ZBA2AE

Convenio de Arrecadacao: 00336915000900000121

Documento pago dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metrapaolitanas) ‘ ]

0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das Sh 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir




Verslio do Apticativo: 3.3.18 - 30M 22019
r; - Razio socatNome

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 13/01/2020 19:02:08

- CNPJCE)
Ir 22.741.429/0001-72 ]

p3-E 50 (log , 1, andar, - Contaw/DDDAsisfona - CEP
R LIBERDADE 86 r 1341413121 ”E 11-925"0301
)6 - Baroidistrit - Municipio - UF 02« FRAS 10 - Simpies 4 - Qide Tradathadares
BOQUEIRAO I[smos r sP 515 [ 1” 1
11- ldentificador 12- Total a Recother
01304806827414292 1.548,48
13- Data de Validade = 1710172020
Atengao: ndo receber apds Validade
Codigo de Barras femc
858600000152 | 484902392022 001170130484 | 068274142928

Via Empress

FETS

FLINDD U GEEANTIA DD TEMFS DE SERVGD

Versdo do A

3316 -

101 - Razio socialNome

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 13/01/2020 12:02:08

- CNPICE
' r 22.741.428/0001-72

03 - Enderego () , i, andar, a (04 - Contato/DDOVsiefone 05-CEP
R LIBERDADE 86 l 1341413121 | 11.025-030
[°6 - Bairroi Do - Municipio - -uf flos.Feas 10 - Simples 14 - Qtde Trabathadoms
BOQUEIRAO ’ SANTOS r sp E 515.] 1 ‘ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
01304808827414292 1.848,49
ts- Data de Validade = 17/01/2020
Atengédo: ndo receber apds Validade
Codigo de Barras —
858600000152 | 484802392022} | 001170130485| | 058274142528

I

A

IEIITIE




27/01/2020 Internet Banking

& Santander |

internet Banking

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Pagamento com codigo de barras > 22 via de comprovante

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO

Codigo de Barras: 85870000013-8 30010239202-0 00131023045-5 716274142532-0
Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239
Data de Validade: 31/01/2020
[dentificador: 02304871627414292
Valor Recclhido: RS$ 1.330,01
Data de Pagamento: 24/01/2020
Deata da Transacao: 24/01/2020
Hora da Transacao: 17:25:32
— Canal: INTERNET BANKING
Autenticacao: 00200241548070589708317
Convenio de Arrecadacao: 00336915000800000121
Documento pago dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas infermacoes do codigo de barras,
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacac dc pagamento.
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777 i .
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidaces) Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, excelo
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.
0800 726 0322 )
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditive cu de fala)
-

imprimi 14
nitps:/iwww.santandernetibe.com.br/Paginas/SegVia_YA/comp_PgtoCodBarras_imprimir.asp




WET 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/01/2020 13:51:03
mmmmmmum

Versdo do Aplicativo: 3.5.18 - 30M 272018

1 - Razho socslNome Z - CNPJCE!
r MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST J r 22.741.428/0001-72
- Enderego (i , i, andar, apart - Cont2i/DDDAelelone 5 - CEP
r; LIBERDADE 88 r 13-41413121 ”( 11.025-030
- Bairrovdistmo - Municiplo -UF 09-FPAS 10 - Simpies 14 - Crde Trabalhadores
BOQUEIRAO lr;p.mos r sp 515 1[ ’ 1
1- Identificador 12- Total 2 Recolher
02304971627414292 1.330,01
13- Data de Validade = 31/01/2020
Atencdo: ndo receber apods Validade
Cédigo de Barras

Autermiescio mecnica

858700000@ 300102392020] | 001310230495 716274142020

Wia Empress
WETE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/01/2020 13:51-03
FUIDO DF GHRANTIR DO TEMPD DE SEc0
Versdo do Aplictive: 3.3.18 - 30H 22018
[01 - Raxdo sacialNome - CNPUICE!
MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST lr 22.741.425/0001-72
03 - Enderecs (i °, andar, ap ) |04 - Contate/DOOAesfone 05 - CEP
R LIBERDADE 86 ] 1341413121 l 11.025-030
06 - Baimro/Distrits 7 - Municipio CUF 0§-FPAS 10 - Simplas 14 - Qide Trabelhadores
BOQUEIRAO Irsamos rSP 515 1“ 1
11- identificador 12- Totzal a Recolher
02304971627414292 133001

|13- Data de Validade = 31/04/2020

Atencdo: ndo receber apds Validade

Cédige de Barres 2

858?000001;‘ 300102382020/ | 001310230495/ | 716274142920




27101/2020 Internet Banking

& Saontander

interner Banking

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST 50C SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Pagamento com codigo de barras > 22 v a de comprovante

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISDRIO

Codigo de Barras: B5860000014-4 58220239202-0 00131623048-7 14427414292-7
Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 238

Data de Validade: 31/01/2020

Identificador: 02304814427414292

Valor Recolhido: R$ 1,458,22

Data de Pagamento: 24/01/2020

Data ds Transacao: 24/01/2020

Hora da Transacao: 17:25:32

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacag: 0020024154929099158283¢9

Convenio de Arrecadacao: 00336915000900000121

Documento pago dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras,

Guarde este recibo junto com ¢ documento original para eventual comprovacao do pagamente.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pesssas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas) . _
0800 726 2125 (Demais Loczlidades) Ouvidoria - Dag oh ac 1Bh, de segunda a sexta-feira, exceto

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.
0800 726 0322 _
0BOC 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

hmns:fmnvw.santanaemstfbe.com.brlPaghasISeg\ﬁa__YA.-’compWPthCodBanas_impdmér.asp




Varsdo do Aplicativo: 3.9.1¢ - 30Mn22018

l[m - Razdo socialMome

| MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

% GRRF - Guia de Recolhimento Resclsério do FGTS
Gerada em 23/01/2020 13:25:24

- CNPUICEI ,
{ r 22.741.429/0001-72

03 End

o (k 7o, %, andar, apart - Contato/DODAwetone |08 - cep [
! R LIBERDADE 85 ’ r 1341413121 . 11-025-03_0j
F’ - Barro/distnta 7 - Munidipio -UF 05 - FPAS 10 - Simpias 114 - Cige Trabalhadones
jﬁgouemo j r SANTOS Jl SP I 515!L 41”

j11 - Identificador

02304814427414292
L8

12- Total a Recolher
1.458,22

~— Codige de Barras

{13— Data de Validade = 31/01/2020

I

|

'l

Atencdo: ndo receber apoés Validade
Autenticaglio mecanica

[ asaeooooowj” 582202392022‘ fﬁ1310230437| Eumuzgzrl

Via Emprasa

Versdo do Aplicativo: 3.1.16 . o 2019
r‘ - Razdo socialMome

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

| GRRF - Gula de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/01/2020 13:25-24

I foz~C-NPJJC£i

22.741.4289/0001-72

s-mwﬂommrr.m.nmmm}

- Contato/DDDNsisfone 05 - CEP |
IR LIBERDADE 88 Ir‘ 1341413121 11.025-030'
106 - Bairro/Distrito - Muricipia -UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabathadores
| BOQUEIRAO J r;mros Jr sp 515 1 l J
r11 - Identificador 12- Total a Recolher |
[ 02304814427414292 1.458,22
13- Data de Validade = 31/01/2020 1
Atengdo: ndo receber apés Validade
Cadigo de Barras
858600000144 [ 582202382020! | 001310230487 b44274142927]

i it
|5 i

4

i il
g!ﬁl Hi




2710172020 internet Banking

&% Santander

interner Banky

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 05531 Conta Corrente: 13-004105-1

Pagamento com codigo de barras > 23 via de comprovante

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIC

Codigo de Barras: 85880000016-4 18850239202-6 00131023049-5 00827414252-2
Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239

Data de Validade: 31/01/2020

Identificador; 02304500927414252

Valor Recalhido: R$ 1.618,85

Data de Pagamento: 24/01/2020

Data da Trensacao: 24/01/2020

Hora da Transacao: 17:25:32

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacag: 00200241550230120858546

Canvenic de Arrecadacao: 00336515000900000121

Bocumento pago dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nag Informacoes do codigo de barras,
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacas do pagamento.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0B00 771 0401 {Pessoas com deficiéncia 2uditiva ou de faia)
4004-2125 (Regides Metropolitanas) . )

(U800 726 2125 (Demais Lecalidades) Quvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0BUD 723 5007 [Passcas com deficidncia auditiva gu de fala) feriado.

0800 726 0322 o
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}

hnps:fm.sanmndameube.m.brfPsginaaiSecha_YNcomp_PngodBamﬁimprhﬁr.asp

in




FETS

RUINDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERU0

Varslio do Aplicative: 1.3.18 - 301272018

r‘ - Razdo sodsiNama

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/01/2020 13:40:31

- CNPJTTES
' r 22.741.429/0001-72

P3 - Endereso (4 , *, andar, apart - Contato/DDDNelelons 05 - CEP
R LIBERDADE 88 ’r 13-41413121 , 11.025-030
P6 - Bairmoidistrito - Municipio : -UF 03-FPAS 0 - Simples -14‘QﬂnTer.1ﬂaﬂores
BOQUEIRAO Ir;amos J r sP 515 r 1, 1
H1- Identificador 12- Total a Recolher
02304900927414292 1.619,85
13- Data de Validade = 31/01/2020
Atenc&o: ndo receber apds Validade
Codige de Bamas Autenticaghe mecinica
858800000164/ | 198502392026/ | 001310230495 009274142922

roTS

FUNDO D GARANTIA 00 TEMPD DE S5300

Versin do Aplicative: 3.3.16 - 30M2/201%

01 - Raziio soclaiNome

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/01/2020 13:40:31

- CNPJICE]
l r 22.741.429/0001-72

03 - Endereco (log 1, andar, 04 - ContatoDODAsisfona 05-cep
R LIBERDADE 88 I 13-41413121 IL 11.025-030
00 - Baimo/Distrita - Muriigio -UF 09 - FPAS 18- Simples 14 - Qiae Trabahadores
BOQUEIRAQ SANTOS ESP E 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
02304900927414292 1.619,85
ta- Data de Validade = 31/01/2020
Atengdo: ndo receber apéds Validade
Cédigo de Bamas )
858800000164} | 198502392028 | 0013102 30495 | 009274142922

IR

Via Banco




«» Santander Internet Banking

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Pagamento com codigo de barras > 22 via de comprovante

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO

Codigo de Barras: 85850000009-6 67320239202-7 00131023044-4 21027414293-9
Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239

Data de validade: 31/017/2020

Identificador: 02304421027414292

Valor Recolhido: R$ 967,32

Data de Pagamento: 24/01/2020

Data da Transacao: 24/01/2020

Hora da Transacao: 17:25:32

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacaa: 00200241554260122083920

Convenio de Arrecadacao: 0033651 5000900000121

Documento pago dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas infarmacoes do codigo de barras,
Guarde este recibo junto com o documente original para eventual comprovacao do pagamento.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas) )

0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0BOO 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir



GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

=TS

mwmmmmum

Gerada em 23/01/2020 12:28:00

Verslo do Aplicativo: 1.3.18 - 3001272019
[}1 - Razdo soclalNoma

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

- CNPUTE
l r 22.741.425/0001 -E}

3 - Enderes (lograd . 0, andar, } - Contmo/DO0Assfone Cep
r R LIBERDADE 86 r 1341413121 t r 11.025-030
- Barro/distite -UF 08 -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabathasores
BOQUEIRAD “‘" SANTOS r sP 515” “ 1
1- ldentificador 12-Total a Reco!her
02304421027414292 967,32
-
113- Data de Validade = 31/01/2020
Atenc3o: nio receber apos Validade
Codigo de Barmas _

Autenticacdo meednics

— ]asasoooooossl 8?320239202‘7‘ ’aawzzoa«l 2102?4142929{

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 23/01/2020 12:28:00

PhTS

umsmmmum

Versdo do Aplicative: 1316 - 30Mz0te
01 - Razio sociaiNeoma

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

CNPLUCE]
l r 22.741.429/0001-72 ,

Jos - Encerego (s . 0%, andar, ) - Contata/D0ONelefere b-per
IR LIBERDADE 85 'r 1341413121 11.025-030
- BamoDistito 7 - Municipio -UF 0% -FPAS 10~ Simples 14- Qtde Trubathadoras
- EOQUE?RAO ’r&ANTOS Ep u E’JL 1 , 1
1- Identificador 12- Total a Recother
02304421027414292 967,32

3- Data de Validade = 31/01/2020 l

Atengdo: ndo receber apos Validade

Codigo de Barras Mischnica

r 858500000098/ | 673202392027] | 001310230444 @274142925]

T

Via Banco




«» Santander Internet Banking

ORG S0C BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Pagamento com codigo de barras > 22 via de comprovante

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTG - FGTS RESCISORIO

Codigo de Barras: 85800000008-9 35120239202-7 00131024054-7 70927414292-7
Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239

Data de Validade: 31/01/2020

Identificador: 02405470927414252

Valor Recothido: R$ 835,12

Data de Pagamento: 28/01/2020

Data da Transacao: 28/01/2020

Hora da Transacao: 16:32:48

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: 08200281607570544235705

Convenio de Arrecadacao: 00336915000900000121

Documento pago dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas inforrmacees do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com ¢ documento original para eventual comprovacao do pagamento.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 3h as 18h, de segunda 2 sexta-feira, exceto
(800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}

Imprimir




{08 - Bairroidistrito

Versdo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/ 272019

01 - Razdo socialMome

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

. GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 24/01/2020 17:36:18

- CNPYCE!
’ r 22.741.429/0001-72 '

03. 8 oo (

t , n®, andar,

R LIBERDADE 86

—

1341413121'

05 - CEP |

11.025- 0_33’

BOQUEIRAO

7 - Wunicipio
IDSANTOS

OQFPAS
[ | o

11- Identificador
02405470927414292

S’

10 - Simples Hu - Qtde Trabalhadores

12- Total a Recolher

835,12

Codigo de Baras

|13- Data de Validade = 31/01/2020

J
|

Atengéo: ndo receber apés Validade

| Autenticacio mecanica

858000000089 551202392027“ 001310240547

709274142927

Via Empresa

Versao do Aplicativo: 3.3.16 - 30M12/2018

01 - Razlio social/Nome

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 24/01/2020 17:36:19

CNPJ/CE] i
| r 22.741.429/0001-72

03 - Endereco (iog . ¥, andar, ap - Contata/DODAelefone 05 cep

R LIBERDADE 86 ‘ r 1341413121 11.025-030!
[o6 - BaioiDisyito 7 - Municipio -UF  [l09-FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores 5
| BOQUEIRAC rSANTos H" sp 515 1 1|

%1 1- identificador

i_

02405470827414292

| 142- Total a Recolher

835,12

Codigo de Barras

13- Data de Validade = 31/01/2020

Atencao: ndo receber apds Validade

i 858000000089 ’ 351202392027” 001310240547’

700274142927

T

’ Autenticacio mecanica

Via Banco




& Santander Irternet Banking

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Pagamento com codigo de barras > 22 iz de comprovante

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO

Caodigo de Barras: 85820000010-7 19090239202-8 00131029041-2 23127414292-1
Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239

Data de Validade: 31/01/2020

ldentificador: 02904123127414292

Valor Recolhida: R$ 1.01%,09

Data de Pagamento: 30/01/2020

Data da Transacao: 30/01/2020

Hora da Transacao: 13:23:53

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: 03200301102000683793388

Convenic de Arrecadacao: 00336915000900 000121

Documento page dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003,
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala ]
4004-2125 (Regites Metropolitanas) )

0800 726 2125 (Demais Localidades) Guvidoria - Das 9h as 18h, de sequndz a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriade.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir




GRREF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 29/01/2020 11:29:34

Varsdo do Aplicative: 3.3.16 - 307122018

{1 - Razho socialNome

-CNPICE!

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST | r 22.741.429/0001-72
P3 - Enderago (logradouro, n*, andar, epartamento) - Centate/D0DMslsfone o3 - CEP

R LIBERDADE 86 'r 1341413121 ! 11.025-030
ps - Bairrcddistriio 07 - Municigio -UF 09-FPAS 10 - Simpies 14 - rte Trabamaderes

BOQUEIRAO SANTOS 'r sP 515 1! 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

02904123127414292 1.018,09
13- Data de Validade = 31/01/2020
Atencdo: ndo receber apds Validade
Codigo ae Bamras

i ; ari

858900000107]| 190902392028 | 001310290412 | 231274142921

ET% GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 25/01/2020 11:29:34
Verslo do Aplicative: 3.3.78 - 3011222018

101 - Razdo sodialNome

- CNPUCES
MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST l r 22.741.429/0001-72

03 - End {log , f1*, andar, 34 - ContateDODNeiefone 05 -CEP
R LIBERDADE 88 ’ 1341413121 l 11.025-030
00 - BerodDistnio 7 - Municipio =UF 8- FPAS 10 - Simplas 14 - Gtds Trabaihadores
BOQUEIRAO IOSANTOS r sp !l 515I 1 l 1
11- identificador 12- Total a Recolher
02904123127414292 1.019,08
' 113- Data de Validade = 31/01/2020
Atenc¢do: ndo receber apds Validade
Céago de Barns

Autentcacic mecinca

858800000107|| 180202392028 | 001310280412 | 231274142921




& Santander

internet Banking

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551

Pagamento com codigo de barras > 22 via de comprovante

Conta Corrente: 13-004105-1

Codigo de Barras:
Empresa:

CNPI:

Data de Validade:
Competencia:
Valor Recolhido:
Data de Pagamento:
Data da Transacao:
Hora da Transacao:
Canal:
Autenticacao:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF

85870000227-0 82030179200-5 20763705082-7 27414290001-6
FGTS GRF CONVENIQ 0179
22.741.429/0001-72
07/02/2020

0172020

R$ 22.792,03

31/01/2020

31/01/2020

12:53:11

INTERNET BANKING
07200311238440556655440

Convenlo de Arrecadacao: 00336915000950017913

Dacumenta pago dentro das condicoes definidas ne oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Central de Atendimento Santander Empresariai
4004-2125 (Regides Metrapolita nas})

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

080C 762 7777

0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 7286 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia)

Imprimir




GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/01/2020 - 12:08:04

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

02-DDD/TELEFONE

(0013)41413121

03-FFAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 08~QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA PGTS
515 1 284.900,41 105 8
08-COD RECOLEIMENTO 09~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 22.741.429/0001-72 01/2020 07/02/2020
|
13-DEPGSITC + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS 15~-TOTAL A RECOLHER
22.79%2,03 0,00 22.792,03

**VALOR FGTS R RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020**

L_§58?00002270 920301792005

207637050827

274142900016

AUTENTICACAO MECANICA

GFIP - SEFIP 8.40

GREF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/01/2020 - 12:08:04

01-RAZAC SOCTAL/NOME

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

02~-DDD/TELEFONE

(0013)41413121

03-EPAS

5158

04~-SIMPLES

05~REMUNERACRO

284.900,41

06-QTDE TRABALHADORES

105

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-C4D RECOLHIMENTO

115

0%-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO{ 8 )

22.741.429/0001-72

11-COMPETENCIA

01/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/02/72020

13-DEPOSITO

+ CONTRIB SOCIAL

22.792,03

14-ENCARGCS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

22.7%2,03

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020**

858700002270 920301732005 207637050827 274142900016!

I

RN

AUTENTICACRO MECANICA




ORCANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA Razdo Secial:ORG. SOC. BENEF, CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
DF ASSISTENCIA A SAUDE £ EDUCACAD )

E EDUCACAQ ~ ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
CNPJ: 22.741.429/0001-72

CONTRIBUICOES PARA
ENTIDADES DE CLASSE




Internet Banking Empresarial

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551  Conta: 130041051

Pagamentos » Pagamentos com codigo de barra »
Boletos, Contas e Tributos

Transago finalizada. Pendente de autorizagdo.

Cédigo de Barras: 033997851 2120600000514231 580701 1284850000013900
Nosso Numero: 60000054231 58

Instituicko Financeira Favorecida: 033 - BANCO SANTANDER

Dados do Beneficidrio Original

CNPJ: 53.106.843/0007-07
Razdo Soclal CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D

Dades do Pagador Originaj
CNRL: 22 741.429/0001-72
Razdo Social: ORG MAOS AMIGAS

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 22.741.429/0001-72
Razio Social: ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST soo SAUDE ED

mento

Data de Vencimento: 30/1 2/2020
Valor Nominal: RS 139,00
Valor Total a Cobrar: R$ 135,00

Dados do

Transagdo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagio, Pegamento vélido somente se Infermados corretamente ©s dados do titulo. A veracidade dessas
informagtes ¢ de responsabilidade do Cliente/Pagador, que sa obrigz & apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendade pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetyar a
Pagamento pelo valor autorizado palo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do tiulo/boleto.

O

Demionstrativo valido apenas para conferéncia.

Central de Atendimento er Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia suditiva ou de fala)
0900723 5007 (Pessaas com deficiéncie auditiva ou de fala) Ouvidoriz - Das 9h 25 18h, de sequnda a sextarfeira, exceto feriado,
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)




Instrugbes de Impressao

© Imprima em impressora jato de tinta {ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico).
© Utilize folha A4 (210 x 297 mmy) ou Carta (216 x 279 mm} e margens minimas a esquerda & & direita do formulério.
@ Corte na linha indicada. Nio rasure, risque, fure ou dobre 2 regido onde se encontra o ¢6digo de barras

Linha Digitavel: 03399.78512 12080.000051 42315.801011 2 84850000013%00
Valor: R$ 139,00

Recibo do Pagador
Consslho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo
@ CRE MESP 63.106.843-0001/97
S . S T ]y WD Rua Frej 0841&3, 1282
' b Sdo Paulo / SP - 01307-002
o |033-7] 03399.78512 12060.000051 42315.801011 2 84850000013900
Beneficidno Agéncia/Cod. Bensficirio Espécie Quenticade | Nosso numero
CREMESP 0250 785112-0 R$ 600000542315-8
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valer documento
9665269 63.106.843.0001/97 30/12/2020 139,00
{-) Cesconto / Abatmentos | (-) Outras deducses {*+} Mora / Multa {*+) Outros acréscimos (=} Valor cobrado
Pagador
ORG MAOS AMIGAS - CPF/CNPJ: 22741425000172
- Demanstrativo Autenticagio mecanica
Boleto ref. taxa de Alteracéo Contratual

Para infermagdes sobre a documentagdo necessaria acesse htthfwww.mmasp.om.brﬁsiteAcawSeMmEmpresap

T N e i e e e e e e S S e Corte na linha pontitheda
| 033-7 | 03399.78512 12060.000051 42315.801011 2 84850000013900
Locai de pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o vencimento 30/12/2020
Beneficidric Agéncia / Cad. Beneficiario
CREMESP 0250 785112-0
Data do documento Nimero do documenta Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
17/01/2020 9665269 RC N 17/01/2020 500000542315.8
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
COBRANCA SIMPLES - RCR RS 138,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) {-) Desconto / Abatimentos
{-) Outras dedugbes
- Sr. Calixa, ndo receber apés o vencimento
| -Em caso de dividas entre em contato conosco: scr@cremesp.org.br
- Emitido pelo departamento de Contas 3 Receber do CREMESP (+) Mora / Mutta
(+) Outros acréscimos
{=) Valor cobrada
Pagador 7)’ -~
ORG MAOS AMIGAS - CPF/CNP.: 227414230001
R LIBERDADE 86
BOQUEIRAO-SANTOS-S5P-11025-030
| cod. beixa
Pagador/Avalista Autenticaggo mecanica Ficha de Compensagao

S R




&b Santander

Internet Banking

Titulos > 23 yja de Comprovante
e .

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ep Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1
Cddigo de Barras: 0339978512 12012096652 26001801013 3 81510000091100
Nosso Numero: 09665260018

Instituicdo Financeira

Favorecida: 033 - BANCO SANTANDER

Dados do Beneficiario Originatl
CNPI:
Razdo Social:

63. 106.843/ 0oo1-97

Dados do Pagador Originai

CNPI: 22, ?41.429/0&01—72
Razdo Social: ORG MAOS AMIGAS

Dados do Pagamento

Data de Venaimento: 31/01/2020
Valor Nominai: R$ 911,00
Valor Tota) a Cobrar:Rs R$ 911,00

Data da Transagdo:
Numero de Autenticac3o da Instituicio Financeira

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 {Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 {Demais LocalidaCIES]

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala)

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D

Dados do Pagador Efetivo

CNPI: 22.741.429; 0001-72

sy ORG soC BENEF CRISTA ASSIST socC
Razdo Social: SAUDE Ep

28/01/2020
Favorecida: JA6622AE6357835A3BFCy 20
Canal :  Internet Banking

SAC - Atendimento 24k por dia, todos os dias.

0800 782 7777

0800 771 D401 (Pessoas tom deficiéncia auditiva oy de fala)

Ouvidoria - Das oh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 728 0322

0BOC 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala)

Imprimir




CREMESP

SURATLHD SEIGIDHAL D7 MISRINA 03 (8 TG 3p A4 CALLL

A/C DR.JOAO MARCO PIRES CORREA

ANUIDADE 2020

Prezado(a) Doutor(a) -

Encaminhamos boleto no valor de RS 911,00 referente a RS 772,00 da anuidade de Pessoa Juridica e RS 139,00 da taxa
te renovacio de certificado/2020 para recolhimento até 31/01/2020.

Para opgoes de pagamento parcelado, acesse nosso site www.cremesp.org.br, no link Servigos 4s enipresas — emissio de
boletos. conforme opcdes a seguir: :

Parcelamentos:

Opcdo 1: Valor integral dividido em 5 parcelas iguais, sem acréscimos legais, mediante recolhimento da 1* parcela
mais taxa de renovagio de certificado/2020 com recolhimenio até 31/61/2020;

Opcdo 2: Valor integral, dividido de 2 a5 parcelas, com acréscimo de multa € juros nas parcelas a vencer a partir de
abril’2020. Solicitacdio disponivel no site 2 panir de Fev/2020, mediante recolhimento da 1 parcela mais taxa de renovacio
de certificado/2020 até o seu vencimento,

Este boleto ndo quita débitos anteriores.
Caso ja tenha efetuado o Pagamento da amuidade de 2020, favor desconsiderar esta cobranga.

A anuidade ¢ ributo federal definido pela Lei n° 12.514/11. A cobranca se faz necessdnia sob pena de caracterizar crime de
renancia fiscal.

Obs.: A partir de 2021 eliminaremos gradativamente a postagem de boletos via Correios” <‘13:“'3§ :E‘ o :
1 1S ARAL

SR. CAIXA: NAQ RECEBER APGS O VENCIMENTO.

& Santander | 033-7 ]

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA £5T 8. PAULO - CNPy: 53,108, 8420001-47 AGANIAS CONI0 0O BEMECU RS
RUA FRE] CANECA, 1282 - CONSOLAGAD - SECAD DE CADASTRO » CEP: 04207-002 - SAQ PAULD . 8P 0250 / 7851120
T mmmamm NUNERD DO DOCLMENTD

120966526001-8

966526

ORG MACS AMIGAS CPFICNPI: 22.741.429/0001-72
R REPUBLICA ARGENTINA,12 AP.122 POMPEIA
11065-030 SANTOS SP

LOLAL GE BACAMENTG

& santander |033-7| 03399.78512 12012.096652 26001.801013 3 8151000009100

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO, /%]

f

e CONSELHO REGIONAL BE MEDICINA EST 8. PAULO - CNPJ: £3.106.843/0001-97 0250 /7854120
RUA FREI CANECA, 1282 - CONSOLA O-SEG!ODECMRO~0‘EP:D1W-N2-$&OPAULG - 5P i
DATA DO DOCLMAENTO m&ﬁ-w——*g— [Erteenoc.  Jacens CiTh OF PROCCEIANENTS. G50 MhwERD | CODIS0 DOCUMENTS
02/12/2018 868526 oM ] N | 02/12/2018 1209866526001.8
CARTERA " CUSNTIOADE DA MOBDA [vacom 5a mosna, 7 2065 S i
RCR Re | X Edpe e
T TEXTS OF RESPOMEABILIDADE DO DEMENE LRG0T 71 DESCONTO | AGATIENTS
ANUIDADE 2020

Baleto da anuidade Pessoa Juridica 2020 no valor de R$ 772,00 o da taxa ds renovagdo de certificado/2020

RS 139.00, para recolhimento até 31/01/2020. Para optar pelo pagamento parcelado, acesse nosso site: 190 IATA
Www.cremesp.org.br, no fink servicos as empresas — emisséo de boletos.

SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

FAGADOR
ORG MADS AMIGAS - CPFICNPJ: 22.741.429/0001-72 26.268
R REPUBLICA ARGENTINA,12 AP422 POMPEIA
11085-030 SA SP CODIGO DE BAA
SEEAROTAVALGTA

AUTENTICAGAQ MECANICA  FICHA DE COMPENSACAO
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