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E«"m Entidade Bencficente fundada em 21/03/2
R, a Coldmbia, 33 - Jardim América - Fone: (0*%15) 3522-0767 - ITAPEVA - Sio Paug))-
Itapeva, 21 de agosto de 2020.
A
Prefeitura Municipal de Apiai
Nesta
A Diretoria da Associacdo dos Deficientes Renais Cronicos vem através deste encaminhar
a prestacdo de conta mensal do Termo de Colaboragdo n° 04/2018 entre a Prefeitura e a
Entidade, referente ao més de Margo no valor de R$ 3.170,00(Trés Mil Cento e Setenta Reais).
Sem mais para 0 momento aproveitamos a oportunidade para reiterar nossos votos de
estima e apreco.
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| Présidente
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Ilmo Senhora~"

Ana Paula Cunha

Setor de Contabilidade
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RPEIE Entidade Bencficente fundada em 21/0

i Rua Colombi: o

L Rua Colémbia, 33 - Jardim América - Fone: (0%*%15) 3522-0767 -

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS REFERENTE AU IV =

Orgao Concessor Prefeitura Municipal de Apiai T
Tipo de Concessao Primeiro Aditivo Termo de Colaboragéo n°® 04/201 8 J

"Date da Vigéncia 01/01/2020 & 31/12/2020 |

\’(—ngéto da Parceria

ﬁi_(ﬂtéﬁdi?ﬁérﬁo-é bfe'é'soés bdrtadoras de D_éer{c;fa renal e geuﬁaﬁﬁiié?és

‘T)rganizagéo Sociedade Civil ) Associacac dos Deficientes Renais Crénicos de ltapeva e Regiao
[ Enderego/CEP: \ Colombia, 33, Jardim América, CEP: 18406-280 i\
L CNPJ/Fone ‘ 04.623.350/0001-65- telefone 015-3522-0767 41
F?espo_nsével pela OSC: k Paulo Roberto Fonseca B B
'}_ﬁ DENVONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO \
| wrigem dos | Parcela Més N° do Doc. De Credito Valores Data do | Valores Repassados
Recursos Previstos Recebimento J
] Municipal 1| Margo ‘ 553.637.000.180.259 \ 3.170,00 ‘ 12/08/2020 \ 3.170.00 45
["Receita com Aplicacdes Financeiras dos Repasses Publicos ‘ 0.00 |
"Saido do Més Anterior - - ~ 000 o |
rﬁecuréo_Prcprio Aplicado pela Entidade o T 'Wll_z_fsfsé_"ﬁé_#j
rTOTAL l 3.386,56 J
E Data do ‘| Especificacgo do Doc. Nota | Natureza Despesa ~ | N° Deoc. De i Fonte Valor '\
:‘ Documento | Fiscal | Credito |
I‘_zﬁoéﬁfo—l_é’e@éisao Alessandra Oliveira | Rescisao Alessandra Oliveira 850.082 \_Municipal 3.386,56
J:TOTAL \ ~ ( 3.386,56

i

|

Saldo para o Més Seguinte l
Saldo Devolvido ao Orgao Concessor y

T Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da lei,
que a despesas relacionadas, examinadas pelo Conselno Fiscal, comprova a exata aplicacéo
dos recursos”recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalno aprovado,

proposto ao prgéo Concessor.
N
Itape‘va, 21/de agosto de 2020.

| , .
h/' LN
Pauiq{ oberfo Fonseca Arnaldo Luiz de Oliveira Filho

gPresidente 1° Tesoureiro
|

[ |
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DNTRATOI

IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR il

STENRPITCE
i04 623.350/0001-65

'02 Razao Social / Nome
lASS DEF.RENAIS CRONICQOS DE ITAPEVA E REG

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

'Rua COLOMBIA, 33

04 Bairro
JARDIM AMERICA |

IOS Municipio {06 UF |07 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Qbra

1 AF"-VA 'SP |184086- 280 19499500 , o - B
R e BENTIEICACAS Bo R A AT AR SR i

‘OPSIPASEP 111 Nome |

116001708329 IALESSANDRA ANGELICA DE OLIVEIRA CAMARGO

12 Endareco ngradouro n°, andar, apartamento) 13 Bairro _

RUA; TO AQUINO PEREIRA, 261 JARDIM NOVA ITAPEVA

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

tapeva i SP |18401-725| 00012051.00127-SP |167.351.238-60

18 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

21/01/1975 ’\flARYLIN GEORGINA DE OLIVEIRA

e ADOS DO CONIRATON T P

‘2 1T 'po de Conlrato

CONTRATO DE TRABALHC POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento

| RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMP

_ .

3 R“e::nm‘éracao Méc Ant
1.141,00

28 Pens3o Aim. (%) TRCT

1 0.00

@%@\v

‘ 24 Data de Admasséo

25 Dma do Awso Prewo 26 Data do Afastamento 27 Céd. Afaslamenlo;

| 26/03/2019 16!0/}'2020 115/08/2020 'S
s 29 Pensao Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Fbahager
{800 .01 - Empregado

131 Cadige Smd:cai
‘562 144, 040_52 4

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
80.113.008/0001-96 - SIND. DOS EMPREG. EM TUR!SMO E HOSPITALICADEDE S B

i L T DISCRIMINACAC DAS VERBAS RESCISORIAS L
VERBAS R=SCISORIAS
Rubrica 1 Valor |Rubrica Valor _ |Rubrica | Valor
50 Saldo de 15/dias 570 50 |51 Comissdes 52 Gratificagéo 1
(liquido De Offaltas E Ds) e | |
|53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade |55 Adic. Noturno 0 Hora(s) | ‘
|_% % ! (A20% i 1
|58.1 Horas-Extras Hora(s) 57 Gorjetas 158 Descanso Semanal J
: Remunerado (dsr) i
59 Reflexo dc 'DSR' sobre 160 Multa Art. 477,§ 8°/CLT |62 Salério Familia |
' Salario Varigvel | i | a
"éé___f'éi‘—"S—;!E?GPropcrc'wonal . 760 &7 |64.1 13° Salario Exercicio '65 Férias Proporc 5/12 avos
8/12 Avos "2 Avos i | 475’425
66..1 Férias Venc Per. Aquis' 1.141.00 /88 Terco Constituc. de 189 Aviso-Prévio Indenizado |
“28/03/2019 A 25/03/2020° A |Férias | 538,80 ‘O/dias !
~—70 13° Salrio (Aviso 171 Feérias (Aviso Previo ‘ o !
| Prévie Indenizado) Indenizado) Lo i |

99 Ajuste do Saldo Devedor\

DEDUCOES _

Desconto e
| 1 00 Penséo Ahmenuua

\
103 Aviso Prévio Indenizado
Cldias

'114.1 IRRF

~ 1142 IRRF sobre 13°
'Salérro

Valor _ |Desconto | Valor |Desconto . Valor
[101 Adiantamento Salarial | 1102 Adiantamento 13° |
| ‘ | Salario
" 11121 Previdéncia Social | 42.78 11122 Prev Social 13° ;
| 'Sa[crao 1 57,05,
I




“EMFREGEDOR
'01 CNPJ/CEI

102 Razao Social/Nome

- 104.623.350/0001 53 ASS DEF. r(E'\lA]S CRONICOS DE ’TAP‘:VA E REG
TRABALHADOR e e
110 PIS/PASEP ;1* Nome
116001706329 ALESSANDRA ANGELICA DE OLIVEIRA CAMARGO
i"w CTPS(n®°, série, UF) [18 CPF {19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
00012051,00127-SP 197,381 238-60]?1/01/1975 (MARTLIN EEGHBIH DEDLIVEIRS |
CONTRATO!! T i
‘2" Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

I |
'é&"b’é’ié'Eéldmisséo" |25 DatadoAviso Prévio |26 Data de Afaslamenio | 27 Cod. Afast. 129 Pens&o Alimenticia (%) FGTS |
126/03/2019 |16/07/2020 - |15/08/23200. - SJ1 10.00 B _3
130 Cateqoria da Trabalhador .
101 - Empregado ' :
[31 Codigo Sindical 132 GNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

562 144 04052-4 160.113.008/0001-95 - SIND. DOS EMPREG. EM TURISMO E HOSPITALICADE DE S

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciso do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagao das Leis

do Trabalho{CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpa do TRCT, no valor

liquido de R$ 3.388,56, o gual, devidaments rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homolegagao.

As partas assistidas no presente ato de rescisZo contratuzl foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
~Normativa/SRT n.° 15/2010.

~ica ressalvade o dirgito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155 abaixo.
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150 As%:naurfa do tmpreﬁéucﬁr/ou Preposto b\o?\
PAULO ROBERTO FONSECA - RG: 8 %3 1@2E8o8R". PRESIDENT

151 Acsmalura do Tfaba hador i 152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

:l

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

.55 Resszlvas |
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(313352010498537961
o sonsultas - Extrato de conta corrente 20008/2020 10'55:26

Cliente - Conta atual
Agéncia 5102

Conla corrente 107770-8 ASSQCIACAQ DOS DEFICIENTE
Periodo do

Wids atual
exirato

Langamentos

oL il

g Ag. origem Lole  Hislorico Documento Valor RS Saldo
balancele  mevimenlo ¥
280720620 aGoo Uoooy OO0 Saldo Antarior
QGARLG20 0510 19448 g ey . T % 5101 944 800 049

05/28/2020 0000 (i el it I ey RS 822,190 903 128 146

Cobranga referente a 23/07/2020
DBMER2020 0000 TINE Al b b

882.190.904 419 331
Cobranga referente a 05/08/2020
1270872040 BB3F Q015 20 T e o HLA637 000 180289

12008 3637 T80204-3 1CMS: 1P 8L AREA

122872000 0510 19463 HH0 L2
Thraai 2020 161414] 13113 ! : A2 300 200 116,895
Cobranga referente 18/08/2020
2010812020 Qaoo Q00an 999 S AL DD
Salde
Juros 0.00
Data de Dobito de Jures J1082020
it (.00
Uata de Detito doe 10OF 01092020
OBSERVAGOES:
Gao clelmda com s 785 PATRICIA VIEIRA GALVAG, 77 - S T
V s
et
g i



RS30¢ [ACH0 DOS DEFIGIENTES RENAIS CRONICOS DE ITAPEVA E REGIAO

Entidade Beneficente fundada em 21/03/2001

a Colémbia, 33 - Jardim América - Fone: (0**15) 3522-07¢7 - ITAPEVA - Sdo Paulo

CONCILIAGCAO BANCARIA APIAI

23/07/2020 R$ 0,00
12/08/2020 Transferéncia recebida R$ 3.170,00
18/08/2020 Cheque sacado R$ 3.170,00
20/08/2020 Saldo R$ 0,00

RAZAO
BANCO DO BRASIL: 0510-X CONTA CORRENTE: 10.7770-8

Pagamento Rescisdo Alessandra Oliveira R$ 3.386,56



