
Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente
G333171307150174009

17/10/2024 13:17:11

Cliente - Conta atual

Agência 2415-5

Conta corrente 37685-X   ASSOC P A E SUS
Período do
extrato 09 / 2024

Lançamentos

Dt.
balancete

Dt.
movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

30/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

03/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.301 636,00 D

NU PAGAMENTOS SA

03/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.302 1.628,00 D

260 0001 038329771000108 CAROLINA CALM

03/09/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Ágil 2.100 2.264,00 C 0,00 C

BB RF Simples Agil

09/09/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 21.060 2.232,50 D

09/09/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Ágil 2.100 2.232,50 C 0,00 C

BB RF Simples Agil

10/09/2024 2415 99015 470 Transferência enviada 556.520.000.008.994 558,00 D

10/09 12:37 BOLONHA & MELO SOCIEDADE

10/09/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.987 9.792,77 D

10/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.001 376,99 D

DROGAFARMA LTDA

10/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.002 2.337,05 D

10/09 12:37 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10/09/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Ágil 2.100 13.064,81 C 0,00 C

BB RF Simples Agil

17/09/2024 0000 13105 375 Impostos 91.701 2.014,36 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.702 1.093,45 D

17/09 14:29 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17/09/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Ágil 2.100 3.107,81 C 0,00 C

BB RF Simples Agil

25/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.501 1.460,75 D

VEGAS CARD BR C CREDITO LTDA

25/09/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Ágil 2.100 1.460,75 C 0,00 C

BB RF Simples Agil

27/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.701 980,00 D

27/09 16:18 Sgs Auditores Associados S

27/09/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Ágil 2.100 980,00 C 0,00 C

BB RF Simples Agil

30/09/2024 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

17/10/2024, 13:17 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/2



 

Transação efetuada com sucesso por: JG507349 RAFAELA DE SOUZA LEMOS.
 

17/10/2024, 13:17 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 2/2



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G3331713071501741
17/10/2024 13:20:33

Cliente
Agência 2415-5
Conta 37685-X ASSOC P A E SUS
Mês/ano referência SETEMBRO/2024

RF Simples Ágil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histórico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

30/08/2024 SALDO ANTERIOR 23.143,99 17.926,009877
03/09/2024 RESGATE 2.264,00 0,90 4,01 1.756,222158 1,291926531 16.169,787719

Aplicação 19/08/2024 2.264,00 0,90 4,01 1.756,222158
09/09/2024 RESGATE 2.232,50 1,69 3,21 1.729,652320 1,293554765 14.440,135399

Aplicação 19/08/2024 2.232,50 1,69 3,21 1.729,652320
10/09/2024 RESGATE 13.064,81 11,12 17,37 10.118,793482 1,293958615 4.321,341917

Aplicação 19/08/2024 13.064,81 11,12 17,37 10.118,793482
17/09/2024 RESGATE 3.107,81 4,51 0,61 2.402,012704 1,295967334 1.919,329213

Aplicação 19/08/2024 3.107,81 4,51 0,61 2.402,012704
25/09/2024 RESGATE 1.460,75 2,83 1.127,116095 1,298517523 792,213118

Aplicação 19/08/2024 1.460,75 2,83 1.127,116095
27/09/2024 RESGATE 980,00 2,04 755,798141 1,299341646 36,414977

Aplicação 19/08/2024 980,00 2,04 755,798141
30/09/2024 SALDO ATUAL 47,33 36,414977 36,414977

Resumo do mês
SALDO ANTERIOR 23.143,99
APLICAÇÕES (+) 0,00
RESGATES (-) 23.109,87
RENDIMENTO BRUTO (+) 61,50
IMPOSTO DE RENDA (-) 23,09
IOF (-) 25,20
RENDIMENTO LÍQUIDO 13,21
SALDO ATUAL = 47,33

Valor da Cota
30/08/2024 1,291084061
30/09/2024 1,299772908

Rentabilidade
No mês 0,6729
No ano 6,4330
Últimos 12 meses 8,9265

Transação efetuada com sucesso por: JG507349 RAFAELA DE SOUZA LEMOS.

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



Emissão de comprovantes - 3o nível

G3381615457078501
16/10/2024 16:29:29

16/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:29:14
241502415                                   0001
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOC P A E SUS                       
AGENCIA: 2415-5          CONTA:         37.685-X
================================================
NU PAGAMENTOS - IP                             
------------------------------------------------
26091742102567419137158700000001198340000063600
BENEFICIARIO:                                  
NU PAGAMENTOS SA                               
NOME FANTASIA:                                 
NU PAGAMENTOS SA                               
CNPJ: 18.236.120/0001-58                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
RNT SOLUCOES EM TI                             
CNPJ: 41.474.293/0001-26                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPC            
CNPJ: 52.386.372/0001-00                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.301
DATA DE VENCIMENTO                    09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     03/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        636,00
VALOR COBRADO                             636,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.8C4.0FF.357.4A6.2B7
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       

Transação efetuada com sucesso por: JG507349 RAFAELA DE SOUZA LEMOS.



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE FRANCA
(16)3711-9041
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162002241474293000126000000000035424080301941080

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e
354

Competência da NFS-e
26/08/2024

Data e Hora da emissão da NFS-e
26/08/2024 14:23:38

Número da DPS
374

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
26/08/2024 14:23:38

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
41.474.293/0001-26

Inscrição Municipal
-

Telefone
(16) 9326-2312

Nome / Nome Empresarial
RENAN NUNES THOMAZ 47723608837

E-mail
REDMIRENAN@GMAI.COM

Endereço
ALCINO TEIXEIRA SILVA, 931, JARDIM TROPICAL II

Município
Franca - SP

CEP
14407-218

Simples Nacional na Data de Competência
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
52.386.372/0001-00

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULISTA

E-mail
-

Endereço
AV DO DIAMANTE, 1413, JOAO LOPES SOBRINHO

Município
Patrocínio Paulista - SP

CEP
14416-220

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informática, inclusive instalação,
con...

Código de Tributação Municipal
-

Local da Prestação
Patrocínio Paulista - SP

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
CONSULTORIA NA ÁREA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO SEGUNDO CONTRATO FIRMADO
TERMO DE COLABORAÇÃO: 002/2021

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Franca - SP

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 636,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
-

Alíquota Aplicada
-

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
-

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF
-

CP
-

CSLL
-

PIS
-

COFINS
-

Retenção do PIS/COFINS
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 636,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 636,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

-
Estaduais

-
Municipais

-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES



Nome do Beneficiário

BENEFICIÁRIO : RNT SOLUCOES EM TI

RNT SOLUCOES EM TI
Data de Vencimento Valor Cobrado

09/09/2024 636,00
Agência / Código do Beneficiário Nosso Número

Autenticação Mecânica
--- 174212567419137587

DV

RNT SOLUCOES EM TI

Autenticação Mecânica

Uso do Banco

Nº do Documento

26091.74210  25674.191371  58700.000001  1  98340000063600

Beneficiário

17421256741913758

09/09/2024

N

(=) Valor Cobrado

Vencimento

Espécie Doc.

0,00

FICHA DE COMPENSAÇÃO

Pagador

(=) Valor do DocumentoCarteira

(-) Desconto / Abatimento

Valor Moeda

Nosso Número / Cód. do Documento

Local de Pagamento

0,00

Código de Baixa

ASSOCIAÇÃO DOS PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE

(-) Outras Deduções

Em qualquer banco até o vencimento

RNT SOLUCOES EM TI

Agência / Código do Beneficiário

0,00

Espécie Moeda

260-7

636,00

(+) Mora / Multa

00 636,00

26/08/2024
Data do Documento

---
Data de Processamento

Quantidade Moeda

26/08/2024
Aceite

52386372000100

R$

Beneficiário

174212567419137587

Instruções

0,00

Sr. Caixa:

1) Não aceitar pagamento em cheque;

2) Não aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto;

3) Em caso de vencimento no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia útil após o vencimento.

(+) Outros Acréscimos

CNPJ/CPF

41474293000126

CNPJ/CPF

41474293000126



Emissão de comprovantes - 3o nível

G3381615457078501
16/10/2024 16:30:24

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.30.21
2415502415         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOC P A E SUS                       
AGENCIA: 2415-5 CONTA:        37.685-X         
================================================
FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FORNECEDORES          
REMETENTE : ASSOC P A E SUS                    
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                
AGENCIA: 0001-9                                
CONTA:  61.623.429-5                           
                                               
FAVORECIDO:  CAROLINA CALMONA HONORIO CONTABILID
CPF/CNPJ: 38.329.771/0001-08                   
VALOR: R$                               1.628,00
DEBITO EM: 03/09/2024                          
================================================
DOCUMENTO: 090302                              
AUTENTICACAO SISBB:        0.6C1.E6F.638.E23.321
                                               

Transação efetuada com sucesso por: JG507349 RAFAELA DE SOUZA LEMOS.



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota Fiscal:
601

Data Emissão
03/09/2024

CNPJ/CPF:38.329.771/0001-08

CAROLINA CALMONA HONORIO CONTABILIDADE

FRANCA - SP - CEP: 14409-190
14409-190 - RUA ROMILDO MORELLI, 1955 - RESIDENCIAL VILA TOTOLI

Email: carolinacalmona@zipmail.com.br
Telefone: 1691337753 CCM 95050

Inscr. Estadual/RG:

Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA
Natureza Operação: Prestação de Serviços

Competência

Município da Prestação: Patrocínio Paulista - SP

Sub item da lista de serviço: 17.19 - Contabilidade, Inclusive Serviços Técnicos E Auxiliares.

 Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO

09/2024

 Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total
SERVIÇOS PRESTADOS DE CONTABILIDADE

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 02/2021
LEI Nº 13.019/2014

"BANCO: 0260- NU PAGAMENTOS S.A
AGENCIA: 0001
C/C: 61623429-5"

1 1.628,00 1.628,00

HUM MIL E SEISCENTOS E VINTE E OITO REAIS
Valor por
extenso

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 601 Valor R$ 1.628,00 Vencimento À vista

PATROCINIO PAULISTA - SP  -  Brasil - CEP: 14415000
CNPJ/CPF:

ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULISTA

E-mail: carolinacalmona@gmail.com

AV DO DIAMANTE  - MARUMBE

Inscrição Estadual/RG:52.386.372/0001-00 Inscrição Municipal:

Dados do Tomador de Serviço

End. Cobrança: carolinacalmona@gmail.com

CNPJ/CPF:
 -  -   -   - CEP:

Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:

Dados do Intermediário

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Total da Nota

1.628,00

RETENÇÕES
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Forma de Pagamento: À vista

Observação: Total dos Serviços 1.628,00
Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 % 32,56

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

Total Liquido

1.628,00

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br
Esta é a chave de validação: HQYW-BVTP

Base de Cálculo 1.628,00



Relatório Folha Pagamentos
Emitido em: 23/10/2024

_________________________________________________________________________________

Empresa: Associacao de Pais E Amigos Dos Excepcion de Patroc Paulista

CNPJ: 52.386.372/0001-00 Agência/Conta: 2415-5 / 37685-X

_________________________________________________________________________________

Nome da Folha:

Data Pagamento: Situação: Agência/Conta: 

Valor Total: Tipo: Quantidade de Pagamentos: 

Cópia de folha de pagamento JESSICA SOUS

09/09/2024 Processada 2415-5 / 37685-X

Salário 1

Assinaturas válidas: 
Rafaela De Souza Lemos 09/09/2024 13:08:22
Roberta Pirozzi Alcalde 09/09/2024 15:32:36

OBS: 
Processada

1 Jessica Sousa Costa 419.134.898-17 2415-5 / 41163-9 Pago Salário R$ 2.232,50

____________________________________________________________________________________________________________

Este relatório não é um comprovante da efetivação dos pagamentos exibidos. A emissão de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatório emitido em 23/10/2024 às 10:17:25 , por JG507349 RAFAELA DE SOUZA LEMOS

_________________________________________________________________________________
Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

R$ 2.232,50

NOME CPF AGÊNCIA/CONTA SITUAÇÃO TIPO VALOR

Página 1 de 1



23/10/2024  -  BANCO  DO  BRASIL    -   10.17.35
                  COMPROVANTE
              PAG SALARIO ELETRON
================================================
PAGADOR: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATRO
AGENCIA: 2415                    CONTA: 37.685-X
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                JESSICA SOUSA COSTA
CPF/CNPJ:                         419.134.898-17
AGENCIA: 2415                    CONTA: 41.163-9
DATA DO PAGAMENTO:                    09/09/2024
VALOR:                                  2.232,50
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.2C9.D37.D11.111.42A
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



Emissão de comprovantes - 3o nível

G3381615457078501
16/10/2024 16:35:19

10/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:37:34
241502415          SEGUNDA VIA              0001
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOC P A E SUS                       
AGENCIA: 2415-5          CONTA:         37.685-X
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 10/09/2024
NR. DOCUMENTO                556.520.000.008.994
VALOR TOTAL                               558,00
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: BOLONHA & MELO SOCIEDADE              
AGENCIA: 6520-X          CONTA:          8.994-X
NR. DOCUMENTO                552.415.000.037.685
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.B3E.248.05A.098.503

Transação efetuada com sucesso por: JG507349 RAFAELA DE SOUZA LEMOS.



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: Número Nota Fiscal:
2851

Data Emissão
03/09/2024

CNPJ/CPF:10.676.167/0001-20

BOLONHA & MELO SOCIEDADE DE ADVOGADOS

FRANCA - SP - CEP: 14400-350
14400-350 - RUA DOUTO ALCINDO RIBEIRO CONRADO - DR., 1086 - CENTRO

Email: logicadias@netsite.com.br
Telefone: 1637211232 CCM 51422

Inscr. Estadual/RG:

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE FRANCA
Natureza Operação: Prestação de Serviços

Competência

Sub item da lista de serviço: 17.14 - Advocacia.

 Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO

09/2024

 Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total
Serviço Prestado Conforme Contrato.
4° ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORAÇÃO 02/2021 - ITIRAPUÃ.
Valor aproximado dos tributos conforme Lei Federal 12.741 8/12/2012
disponível no site; www.ibpt.com.br

1 558,00 558,00

Valor Aprox. Tributos: R$ 86,21 (15,45%) Fonte:

QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS
Valor por
extenso

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 2851 Valor R$ 558,00 Vencimento À vista

PATROCINIO PAULISTA - SP  -  BRASIL - CEP: 14415-000
CNPJ/CPF:

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE PATROCINIO PAULISTA

E-mail: compras@apaepatrociniopaulista.org.br

AVENIDA DO DIAMANTE 1413  - MARUMBE

Inscrição Estadual/RG:52.386.372/0001-00 Inscrição Municipal:

Dados do Tomador de Serviço

End. Cobrança:

CNPJ/CPF:
 -  -   -   - CEP:

Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:

Dados do Intermediário

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Total da Nota

558,00

RETENÇÕES
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Forma de Pagamento: À vista

Observação: Total dos Serviços 558,00
Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 4,56 % 25,44

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

Total Liquido

558,00

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br
Esta é a chave de validação: CNOL-TIVG

Base de Cálculo 558,00



Emissão de comprovantes - 3o nível

G3381615457078501
16/10/2024 16:34:08

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024  -   AUTO-ATENDIMENTO     -  16:34:01
2415002415                                     
                                               
       COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO     
                                               
                                               
PAGADOR: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO        
CNPJ: 52.386.372/0001-00                       
------------------------------------------------
FAVORECIDO: JESSICA SOUSA COSTA                
CPF: 419.134.898-17                            
AGENCIA: 2415-5 - PATROCINIO PAULISTA         SP
CONTA:                                  41.163-9
DATA DE PAGAMENTO:                    10/09/2024
VALOR CREDITADO (R$):                   9.792,77
------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR                 
------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 7.F90.94E.2DA.4DF.0B6      

Transação efetuada com sucesso por: JG507349 RAFAELA DE SOUZA LEMOS.



Emissão de comprovantes - 3o nível

G3381615457078501
16/10/2024 16:32:23

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024  -   AUTO-ATENDIMENTO     -  16:32:20
2415002415                                     
                                               
       COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO     
                                               
                                               
PAGADOR: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO        
CNPJ: 52.386.372/0001-00                       
------------------------------------------------
FAVORECIDO: JESSICA SOUSA COSTA                
CPF: 419.134.898-17                            
AGENCIA: 2415-5 - PATROCINIO PAULISTA         SP
CONTA:                                  41.163-9
DATA DE PAGAMENTO:                    09/09/2024
VALOR CREDITADO (R$):                   2.232,50
------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR                 
------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 5.2C9.D37.D11.111.42A      

Transação efetuada com sucesso por: JG507349 RAFAELA DE SOUZA LEMOS.



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

MARUMBE
04 Bairro

ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROC52.386.372/0001-00

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
01 CNPJ / CEI 02 Razão Social / Nome

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
AV DO DIAMANTE,1413
05 Município

PATROCINIO PAULISTA
06 UF
SP

07 C.E.P.
14.415-000

08 C.N.A.E.
9430800

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

SANTA CRUZ
13 Bairro

JESSICA SOUSA COSTA20773307758

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
10 PIS / PASEP 11 Nome

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
RUA ESMERALDO NUNES MONTEIRO 2169
14 Município
PATROCINIO PAULISTA

15 UF
SP

16 C.E.P.
14.415-000

17 Cart. Trabalho (nº, Ser,UF)
045712 405 SP

18 C.P.F.
41913489817

19 Data de Nascimento

02/10/1992
20 Nome da Mãe

SANDRA APARECIDA DE SOUSA COSTA

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

22 Causa do Afastamento

2.640,69

DADOS DO CONTRATO

23 Remuneração Mês Ant. 27 Código Afastamento

SJ2
28 Pensão Alim. (%) TRCT 30 Categoria Trabalhador

24 Data de Admissão
06/07/2022

25 Data do Aviso Prévio
02/09/2024

26 Data do Afastamento
02/09/2024

0 1 - Empregado

0250 Saldo de

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

176,05

62 Salário Família

55 Adic. Noturno

56.1 Horas Extras 258,9813,08

53 Adicional Insalubridade

112.1 Previdência Social 36,51

DEDUÇÕES

112.2 Prev.Social -  13º Salário 159,62

101 Adiantamento Salarial

114.1 I.R.R.F. 22,76

151

21 Tipo de Contrato:

1-Contrato de trabalho por prazo indeterminado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

54 Adicional Periculosidade

60 Multa art. 477,§8º/CLT

63 13º Salário Proporcional
8 /12 avos

1.760,46

58 Descanso Semanal
51,80

65 Férias Proporcionais
2 / 12 avos

440,12

66.1 Férias Venc.Per.Aquis.
2.640,69

68 Terço Constitucional de
1.100,29 3.168,83Dias36

69 Aviso Prévio Indenizado

70 13º Salário (Aviso-Prévio
1

220,06
/12 avos

100 Pensão Alimentícia

114.2 I.R.R.F. s/ 13º Salário

06/07/2023-05/07/2024

64.1 13º Salário - Exercício

71    Férias     (Aviso-Prévio 220,06

102 Adiantamento 13º Salário

103 Aviso Prévio Indenizado

29 Pensão Alimentícia (%) (FGTS)

TOTAL BRUTO 10.144,74

9.792,77LIQUIDO A RECEBER

351,97TOTAL DE DEDUÇÕES

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

/dias (líquido de
/faltas e DSR)

% %
horas a

%

horas

57 Gorjetas Remunerado(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre
Salário Variável

/12 avos

Férias

indenizado) Indenizado)

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

dias

Ajuste do Saldo Devedor

50%

115.1 FARMACIAS 133,08

95.1 COMPL. AVISO PREVIO
INDENIZADO 40,99 95.2 COMPL FERIAS GOZADAS

RESC
28,46 95.3 COMPL 1/3 FERIAS GOZADAS

RESC 9,49

COMPL. 13. SALARIO95.4 28,46

56.2 Horas Extras horas 56.3 Horas Extras horas

61 Multa art. 479/CLT

104 Multa Art. 480/CLT

51 Comissões 52 Gratificações

99

dias 0 

77    Adicional por Tempo de
Serviço

0



Termo de Homologação de Rescisão do Contrato de Trabalho

                        A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos

                          após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1988).

ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROC52.386.372/0001-00

EMPREGADOR
01 CNPJ / CEI 02 Razão Social / Nome

JESSICA SOUSA COSTA20773307758

TRABALHADOR

10 PIS / PASEP 11 Nome

17 Cart. Trabalho   (nº, Ser,UF)

045712 405 SP
18 C.P.F.

41913489817
19 Data de Nascimento

02/10/1992
20 Nome da Mãe

SANDRA APARECIDA DE SOUSA COSTA

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

22 Causa do Afastamento

CONTRATO

27 Código Afastamento
SJ2

24 Data de Admissão
06/07/2022

25 Data do Aviso Prévio
02/09/2024

26 Data do Afastamento
02/09/2024

151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

150 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

151

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

0

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrado de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, § 1º, da Consolidação das
Leis do Trabalho (CLT),  sendo  comprovado  neste  ato  o  efetivo  pagamento  das  verbas  rescisórias  especificadas   no   corpo   do 

____________________________/______,de ________________ de  ______________.

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

_________________________________________________________________

154 Nome do Orgão Homologador

155 Ressalvas

156 Informações à CAIXA:

Homolagação.

As  partes  assistidas  no  presente  ato  de  rescisão contratual  foram  identificadas  como  legítimas  conforme previsto na Instrução
Normativa/SRT n.º15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

TRCT,  no valor líquido de R$ ,o  qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de9.792,77

29 Pensão Alimentícia (%) (FGTS)

30 Categoria Trabalhador
1 - Empregado





CPF/CNPJ do Empregador

52.386.372

Nome/Razão Social do Empregador

ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Núm. de Pág.

1

Identificador

0124090526776952-7

Tag

05/09/2024 12:39

 Pagar este documento até

Observações

12/09/2024

 Valor a recolher

2.337,05

GFD - Guia do FGTS Digital

às 21:59:59 (Brasília)

Composição do Documento

Competência

Quantidade

Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total

2.337,050,000,00 456,44 1.880,6109/2024 1

0,00 1.880,61 0,00 2.337,05Total Geral: 456,44

Data de geração da Guia: 05/09/2024 às 12:38:35 - Página 1/1

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fgtsdigital.sistema.gov.br

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d170e21ec1774fec8ff0da52774699bf5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304DFD3

PIX Copia e Cola:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d170e21ec1774fec8ff0da52774699bf

Payload Location:



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
12/09/2024

0124090526776952-7

1Empregador: 52.386.372 Nome Empregador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Data Emissão: 05/09/2024 12:38:35 (Brasília) Emitida por: 52.386.372/0001-00 - ASS DE PAIS E AMIGOS

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

2.337,05Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores

Estabelecimento: 52.386.372/0001-00
Comp.

Apuração
Comp.

Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.
Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Rescisório 3.696,65 295,73 0,00 0,00 295,7312/09/2024151 419.134.898-17 0,0009/2024 JESSICA SOUSA COSTA 101

Verba Indenizatóri 2.008,98 160,71 0,00 0,00 160,7112/09/2024151 419.134.898-17 0,0009/2024 JESSICA SOUSA COSTA 101

Multa Rescisória 4.701,55 1.880,61 0,00 0,00 1.880,6112/09/2024151 419.134.898-17 0,0009/2024 JESSICA SOUSA COSTA 101

Total do Tomador 10.407,18 2.337,05 0,00 0,00 0,00 2.337,05Sem Tomador

Total do Estabelecimento 10.407,18 2.337,05 0,00 0,00 0,00 2.337,0552.386.372/0001-00

Total FGTS 10.407,18 2.337,05 0,00 0,00 0,00 2.337,05

Relatório Emitido em: 05/09/2024 12:38:39 (Brasília). Página 1 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
12/09/2024

0124090526776952-7

1Empregador: 52.386.372 Nome Empregador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Data Emissão: 05/09/2024 12:38:35 (Brasília) Emitida por: 52.386.372/0001-00 - ASS DE PAIS E AMIGOS

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

2.337,05Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Categorias

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

52.386.372/0001-00

0,00 456,44 1.880,61 0,00 0,00 2.337,0509/2024 101 1 10.407,18 0,00

Total FGTS 0,00 456,44 1.880,61 0,00 0,00 2.337,050,0010.407,18

Descrição das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado público da administração direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008
103 - Empregado - Aprendiz
104 - Empregado - Doméstico
105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998
106 - Trabalhador temporário - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974
107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuário
202 - Trabalhador avulso não portuário
301 - Servidor público titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Público
302 - Servidor público ocupante de cargo exclusivo em comissão
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor público exercente de mandato eletivo, inclusive com exercício de cargo em comissão
305 - Servidor público indicado para conselho ou órgão deliberativo, na condição de representante do governo, órgão ou entidade da administração pública
306 - Servidor público contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei própria
307 - Militar
308 - Conscrito
309 - Agente público - Outros
310 - Servidor público eventual
311 - Ministros, juízes, procuradores, promotores ou oficiais de justiça à disposição da Justiça Eleitoral
312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Sindical - informação prestada pelo sindicato
410 - Trabalhador cedido/exercício em outro órgão/juiz auxiliar - Informação prestada pelo cessionário/destino
701 - Contribuinte individual - Autônomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de passageiros
712 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de carga
721 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, com FGTS
722 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, sem FGTS
723 - Contribuinte individual - Empresário, sócio e membro de conselho de administração ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
734 - Contribuinte individual - Transportador cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
738 - Contribuinte individual - Cooperado filiado a cooperativa de produção
741 - Contribuinte individual - Microempreendedor individual
751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporário da Justiça do Trabalho ou da Justiça Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciário
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para direção de cooperativa, associação ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o síndico ou administrador eleito para exercer atividade de direção condominial, desde que recebam remuneração
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confissão religiosa ou membro de vida consagrada, de congregação ou de ordem religiosa
901 - Estagiário
902 - Médico residente
903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994
904 - Participante de curso de formação, como etapa de concurso público, sem vínculo de emprego/estatutário
905 - Atleta não profissional em formação que receba bolsa

Relatório Emitido em: 05/09/2024 12:38:39 (Brasília). Página 2 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
12/09/2024

0124090526776952-7

1Empregador: 52.386.372 Nome Empregador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Data Emissão: 05/09/2024 12:38:35 (Brasília) Emitida por: 52.386.372/0001-00 - ASS DE PAIS E AMIGOS

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

2.337,05Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Estabelecimentos

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros  Atualiz. Monetária Multa TotalEstabelecimentoComp. Apuração Base Remuneração

TotalQtd. Trabalhadores

0,00 456,44 1.880,61 0,00 0,00 2.337,0509/2024 1 10.407,18 0,0052.386.372/0001-00

Total FGTS 0,00 456,44 1.880,61 0,00 0,00 2.337,050,0010.407,18

Relatório Emitido em: 05/09/2024 12:38:39 (Brasília). Página 3 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
12/09/2024

0124090526776952-7

1Empregador: 52.386.372 Nome Empregador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Data Emissão: 05/09/2024 12:38:35 (Brasília) Emitida por: 52.386.372/0001-00 - ASS DE PAIS E AMIGOS

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

2.337,05Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tipos de Valor

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

52.386.372/0001-00

0,00 295,73 0,00 0,00 0,00 295,7309/2024 21 - FGTS mês da rescisão 1 3.696,65 0,00

0,00 160,71 0,00 0,00 0,00 160,7109/2024 22 - FGTS 13° salário rescisório 1 2.008,98 0,00

0,00 0,00 1.880,61 0,00 0,00 1.880,6109/2024 99 - FGTS indenização compensatória 1 4.701,55 0,00

Total FGTS 0,00 456,44 1.880,61 0,00 0,00 2.337,050,0010.407,18

Relatório Emitido em: 05/09/2024 12:38:39 (Brasília). Página 4 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
12/09/2024

0124090526776952-7

1Empregador: 52.386.372 Nome Empregador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Data Emissão: 05/09/2024 12:38:35 (Brasília) Emitida por: 52.386.372/0001-00 - ASS DE PAIS E AMIGOS

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

2.337,05Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tomadores de Serviço

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória na
Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Tomador:

Comp. Apuração Base Remuneração TotalQtd. Trabalhadores

Sem Tomador

0,00 456,44 1.880,61 0,00 0,00 2.337,0509/2024 1 10.407,18 0,00

Total FGTS 0,00 456,44 1.880,61 0,00 0,00 2.337,050,0010.407,18

Relatório Emitido em: 05/09/2024 12:38:39 (Brasília). Página 5 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento de Seguro-Desemprego - SD

7816460964

2 JESSICA SOUSA COSTA

NOME

3 SANDRA APARECIDA DE SOUSA COSTA

NOME DA MÃE

4 R PAULO ARCHETTI 520

ENDEREÇO (RUA, NÚMERO, APTO, BAIRRO/DISTRITO, ETC)

ARAS SAO PAU

COMPLEMENTO DO ENDEREÇO

14406-600

CEP

SP

UF DDD

16 91477465

TELEFONE

5 45712 405 SP

CTPS (NÚMERO, SÉRIE, UF)

6 419.134.898-17

CPF

7 02/10/1992

DATA NASCIMENTO

8 F

SEXO

9 9 - SUPERIOR COMPLETO

GRAU DE INSTRUÇÃO

10
DOMICÍLIO BANCÁRIO

11 CNPJ

TIPO INSCRIÇÃO

12 52.386.372/0001-00
CNPJ OU CEI(INSS)

ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULISTA

AV DO DIAMANTE

MARUMBE SP-

14415-000

52.386.372/0001-00

13 06/07/2022

DATA ADMISSÃO

14 02/09/2024

DATA DISPENSA

15 AVISO PRÉVIO
INDENIZADO Sim 16 26

MESES TRABALHADOS NA EMPRESA

17
MÊS

R$ 2.640,69

ANTEPENÚLTIMO MÊS

R$ 2.640,69

PENÚLTIMO SALÁRIO MÊS

R$ 2.899,67

ÚLTIMO SALÁRIO

18
SOMA DOS TRÊS ÚLTIMOS SALÁRIOS

19 4110-10

CBO

Assistente administrativo

OCUPAÇÃO

ASSINATURA E IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

05/09/2024
DATA DO REQUERIMENTO CÓDIGO DA DISPENSA

MOTIVO DO CANCELAMENTO NÚMERO DO POSTO INSC. AUTORIZADA

RECEBEU SALARIO
EM CADA UM DOS
ÚLTIMOS SEIS MESES

SOMA TOTAL
DE MESES 26

DECLARAÇÃO DO TRABALHADOR
Declaro, sob penas previstas na legislação, que as informações prestadas são verdadeiras:
I    - fui dispensado sem justa causa, estou desempregado e caso eu venha a conseguir outro emprego enquanto estiver recebendo Seguro-Desemrpego.
       Avisarei a um Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego;
II   - não possuo renda própria de qualquer natureza suficiente à manutenção pessoal e da minha família;
III  - não estou em gozo de benefício de prestação continuada da Previdência Social, exceto o auxílio-acidente e
       pensão por morte;
IV   - estou ciente que a recusa, sem justificativa, de emprego compatível com a ocupação a salário anterior
       cancelará o meu benefício;
V    - conheço as condiições para receber o benefício e em caso de recebimento indevido
       comprometo-me a devolve-lo ao FAT;
VI   - as informações acima citadas são verdadeiras.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TRABALHADOR

POLEGAR DIREITO

ASSINATURA DO AGENTE

Empregador(es) dos úlitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instruções do

TIPO INSCRIÇÃO CNPJ ou CEI da Empresa DATA ADMISSÃO DATA SUSPENSÃO/DEMISSÃO CONTADO

CNPJ 52.386.372/0001-00 06/07/2022 02/09/2024 Sim

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO

1ª
 v

ia
: P

os
to

 A
te

nd
im

en
to

 M
T

E



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO

Comunicação de Dispensa - CD
7816460964

2 JESSICA SOUSA COSTA
NOME

3
NOME DA MÃE

SANDRA APARECIDA DE SOUSA COSTA

4 R PAULO ARCHETTI 520

ENDEREÇO (RUA, NÚMERO, APTO, BAIRRO/DISTRITO, ETC

ARAS SAO PAU

COMPLEMENTO DO ENDEREÇO CEP

14406-600 SP

UF DDD

16

TELEFONE

91477465

6 40545712

CTPS (NÚMERO, SÉRIE, UF)

SP 7 419.134.898-17
CPF

8 02/10/1992

DATA NASCIMENTO

9 F

SEXO

10 9 - SUPERIOR COMPLETO

GRAU DE INSTRUÇÃO

11
DOMICÍLIO BANCÁRIO

12 CNPJ

TIPO INSCRIÇÃO

13 52.386.372/0001-00
CNPJ OU CEI(INSS)

ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULISTA

AV DO DIAMANTE

MARUMBE SP-

14415-000

52.386.372/0001-00

14 06/07/2022
DATA ADMISSÃO

15 02/09/2024
DATA DISPENSA

16 Sim
AVISO PRÉVIO INDENIZADO

17 26
MESES TRABALHADOS NA EMPRESA

18
MÊS ANTEPENÚLTIMO

R$ 2.640,69

MÊS PENÚLTIMO SALÁRIO

R$ 2.640,69

MÊS

R$ 2.899,67

ÚLTIMO SALÁRIO

19
SOMA DOS TRÊS ÚLTIMOS SALÁRIOS

20 4110-10

CBO

Assistente administrativo

OCUPAÇÃO

05/09/2024

DATA DO REQUERIMENTO CÓDIGO DA DISPENSA

MOTIVO DO CANCELAMENTO

NÚMERO DO POSTO

ASSINATURA DO AGENTE

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO

ASSINATURA E IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

DESTACAR (Protocolo do Empregador)

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicação de Dispensa - 7816460964

419.134.898-17

CPF

JESSICA SOUSA COSTA

NOME

RECEBI DE (firma ou

2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFÍCIO DO SEGURO-DESEMPREGO.

LOCAL E DATA

POLEGAR DIREITO

ASSINATURA DO TRABALHADOR

2ª
 v

ia
: 

T
ra

b
al

h
ad

o
r



Consultas - Extrato de conta corrente

23/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:21:41
241502415                                   0001
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOC P A E SUS                       
AGENCIA: 2415-5          CONTA:         37.685-X
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090084017831803230111260003498360000037699
BENEFICIARIO:                                  
DROGAFARMA LTDA                                
NOME FANTASIA:                                 
DROGAFARMA LTDA                                
CNPJ: 49.219.686/0001-03                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
DROGAFARMA LTDA - MATRIZ                       
CNPJ: 49.219.686/0001-03                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO                 
CNPJ: 52.386.372/0001-00                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             91.001
DATA DE VENCIMENTO                    11/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     10/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        376,99
VALOR COBRADO                             376,99
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.361.C41.3B5.0EA.66C
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



Extrato de Crediário
Débitos Emitidos de 19/07/2024 à 19/08/2024

Detalhado por: Cliente
Unidade de Negócio: ESCRITÓRIO ADMINSTRATIVO Usuário: 43 - Ana Beatriz Impressão: 20/08/2024 10:25:55

Crediário: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX Div:0-6708

Endereço:
52.386.372/0001-00CNPJ:Nome:

(16) 31451846PATROCINIO PAULISTA - SP
Bairro: JARDIM MARUMBÉ
Telefone:Cidade:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP PATROCINIO P
AVENIDA DO DIAMANTE, 1413

CEP: 14416116

Data Fech.: 19/08/2024 Data Venc.: 10/09/2024 Status: Faturado

Cliente Limite Código Cartão Total Débito
148,24AMANDA CRISTINA SILVA 300,00 636.609
108,72ANA CAROLINA GOULART NAVES 300,00 652.772
193,00ANA ELISA VIEIRA GONCALVES 300,00 636.037

93,72ANA FLAVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 300,00 619.088
300,00CAMILA GOMES FALEIROS 300,00 481.158
192,81CLAUDIA VASCONCELOS DE CASTRO 300,00 455.398

29,98ELIANE TOLEDO DE MATOS 300,00 625.554
285,18FERNANDA AUGUSTA DE SA 300,00 652.913
292,29ISADORA FERREIRA SILVA 300,00 625.557
191,71JESSICA SOUSA COSTA 300,00 636.038
297,33JOSEMARA NUNES GOMES LIMA 300,00 652.912
134,52LAISA YEMY NODA OLIVEIRA 300,00 619.092

74,85LIVIA COSTA PIANTINO 300,00 619.093
295,64MARIA CANDIDA DE LIMA 300,00 625.561
150,93MARINEI BARUCCI GARCIA 300,00 505.931
300,00RENATA CRISTINA BATISTA DAMASCENO 300,00 455.409

51,93ROSANGELA MARIA BATISTA 300,00 625.562
239,87ROSELI DE FIGUEIREDO 300,00 619.099
210,53VANIA BORGES PINTO 300,00 625.565

Data Fech.: 19/08/2024 Data Venc.: 11/09/2024 Status: Faturado

376,99ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP PATROCI 999,00 455.387
3.968,24Total Crediário:

A7 Pharma versão 3.57.12.0 Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.br Página 1 de 1



CPF/CNPJ do Empregador

52.386.372

Nome/Razão Social do Empregador

ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Núm. de Pág.

1

Identificador

0124091528334027-8

Tag

15/09/2024 18:02

 Pagar este documento até

Observações

20/09/2024

 Valor a recolher

1.093,45

GFD - Guia do FGTS Digital

às 21:59:59 (Brasília)

Composição do Documento

Competência

Quantidade

Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total

1.093,450,001.093,45 0,00 0,0008/2024 6

1.093,45 0,00 0,00 1.093,45Total Geral: 0,00

Data de geração da Guia: 15/09/2024 às 18:02:37 - Página 1/1

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fgtsdigital.sistema.gov.br

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/699ee764f27e4a7aa75e7cae879794cf5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304CA15

PIX Copia e Cola:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/699ee764f27e4a7aa75e7cae879794cf

Payload Location:



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
20/09/2024

0124091528334027-8

6Empregador: 52.386.372 Nome Empregador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Data Emissão: 15/09/2024 18:02:37 (Brasília) Emitida por: 52.386.372/0001-00 - ASS DE PAIS E AMIGOS

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

1.093,45Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores

Estabelecimento: 52.386.372/0001-00
Comp.

Apuração
Comp.

Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.
Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 7.197,08 575,76 0,00 0,00 575,7620/09/2024159 351.279.638-92 0,0008/2024 ANA FLAVIA DA SILVA 101

Mensal 1.760,46 140,83 0,00 0,00 140,8320/09/2024177 071.764.138-43 0,0008/2024 ELIANE TOLEDO DE MATOS 101

Mensal 2.640,69 211,25 0,00 0,00 211,2520/09/2024151 419.134.898-17 0,0008/2024 JESSICA SOUSA COSTA 101

Mensal 619,99 12,39 0,00 0,00 12,3920/09/2024000100000202 418.998.798-03 0,0008/2024 LUCAS NOGUEIRA CORTEZ FERREIRA 103

Mensal 619,99 12,39 0,00 0,00 12,3920/09/2024000100000203 548.313.118-55 0,0008/2024 MOYSES SOUSA MATOS 103

Mensal 1.760,46 140,83 0,00 0,00 140,8320/09/20241007 150.852.168-90 0,0008/2024 NILCE MARA CARRENHO 101

Total do Tomador 14.598,67 1.093,45 0,00 0,00 0,00 1.093,45Sem Tomador

Total do Estabelecimento 14.598,67 1.093,45 0,00 0,00 0,00 1.093,4552.386.372/0001-00

Total FGTS 14.598,67 1.093,45 0,00 0,00 0,00 1.093,45

Relatório Emitido em: 15/09/2024 18:02:43 (Brasília). Página 1 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
20/09/2024

0124091528334027-8

6Empregador: 52.386.372 Nome Empregador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Data Emissão: 15/09/2024 18:02:37 (Brasília) Emitida por: 52.386.372/0001-00 - ASS DE PAIS E AMIGOS

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

1.093,45Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Categorias

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

52.386.372/0001-00

1.068,67 0,00 0,00 0,00 0,00 1.068,6708/2024 101 4 13.358,69 0,00

24,78 0,00 0,00 0,00 0,00 24,7808/2024 103 2 1.239,98 0,00

Total FGTS 1.093,45 0,00 0,00 0,00 0,00 1.093,450,0014.598,67

Descrição das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado público da administração direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008
103 - Empregado - Aprendiz
104 - Empregado - Doméstico
105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998
106 - Trabalhador temporário - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974
107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuário
202 - Trabalhador avulso não portuário
301 - Servidor público titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Público
302 - Servidor público ocupante de cargo exclusivo em comissão
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor público exercente de mandato eletivo, inclusive com exercício de cargo em comissão
305 - Servidor público indicado para conselho ou órgão deliberativo, na condição de representante do governo, órgão ou entidade da administração pública
306 - Servidor público contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei própria
307 - Militar
308 - Conscrito
309 - Agente público - Outros
310 - Servidor público eventual
311 - Ministros, juízes, procuradores, promotores ou oficiais de justiça à disposição da Justiça Eleitoral
312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Sindical - informação prestada pelo sindicato
410 - Trabalhador cedido/exercício em outro órgão/juiz auxiliar - Informação prestada pelo cessionário/destino
701 - Contribuinte individual - Autônomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de passageiros
712 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de carga
721 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, com FGTS
722 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, sem FGTS
723 - Contribuinte individual - Empresário, sócio e membro de conselho de administração ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
734 - Contribuinte individual - Transportador cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
738 - Contribuinte individual - Cooperado filiado a cooperativa de produção
741 - Contribuinte individual - Microempreendedor individual
751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporário da Justiça do Trabalho ou da Justiça Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciário
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para direção de cooperativa, associação ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o síndico ou administrador eleito para exercer atividade de direção condominial, desde que recebam remuneração
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confissão religiosa ou membro de vida consagrada, de congregação ou de ordem religiosa
901 - Estagiário
902 - Médico residente
903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994
904 - Participante de curso de formação, como etapa de concurso público, sem vínculo de emprego/estatutário
905 - Atleta não profissional em formação que receba bolsa

Relatório Emitido em: 15/09/2024 18:02:43 (Brasília). Página 2 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
20/09/2024

0124091528334027-8

6Empregador: 52.386.372 Nome Empregador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Data Emissão: 15/09/2024 18:02:37 (Brasília) Emitida por: 52.386.372/0001-00 - ASS DE PAIS E AMIGOS

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

1.093,45Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Estabelecimentos

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros  Atualiz. Monetária Multa TotalEstabelecimentoComp. Apuração Base Remuneração

TotalQtd. Trabalhadores

1.093,45 0,00 0,00 0,00 0,00 1.093,4508/2024 6 14.598,67 0,0052.386.372/0001-00

Total FGTS 1.093,45 0,00 0,00 0,00 0,00 1.093,450,0014.598,67

Relatório Emitido em: 15/09/2024 18:02:43 (Brasília). Página 3 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
20/09/2024

0124091528334027-8

6Empregador: 52.386.372 Nome Empregador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Data Emissão: 15/09/2024 18:02:37 (Brasília) Emitida por: 52.386.372/0001-00 - ASS DE PAIS E AMIGOS

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

1.093,45Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tipos de Valor

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

52.386.372/0001-00

1.068,67 0,00 0,00 0,00 0,00 1.068,6708/2024 11 - FGTS mensal 4 13.358,69 0,00

24,78 0,00 0,00 0,00 0,00 24,7808/2024 15 - FGTS mensal - Aprendiz/Contrato Verde e Amarelo 2 1.239,98 0,00

Total FGTS 1.093,45 0,00 0,00 0,00 0,00 1.093,450,0014.598,67

Relatório Emitido em: 15/09/2024 18:02:43 (Brasília). Página 4 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
20/09/2024

0124091528334027-8

6Empregador: 52.386.372 Nome Empregador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI

Data Emissão: 15/09/2024 18:02:37 (Brasília) Emitida por: 52.386.372/0001-00 - ASS DE PAIS E AMIGOS

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

1.093,45Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tomadores de Serviço

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória na
Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Tomador:

Comp. Apuração Base Remuneração TotalQtd. Trabalhadores

Sem Tomador

1.093,45 0,00 0,00 0,00 0,00 1.093,4508/2024 6 14.598,67 0,00

Total FGTS 1.093,45 0,00 0,00 0,00 0,00 1.093,450,0014.598,67

Relatório Emitido em: 15/09/2024 18:02:43 (Brasília). Página 5 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

52.386.372/0001-00 ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULI
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.24259.0543572-0
Pagar este documento até

20/09/2024
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000264861545 Valor Total do Documento

2.014,36

CNPJ Razão Social

Agosto/2024 20/09/2024

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 1.073,51 1.073,51

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 189,20 189,20

01 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98

PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

CNPJ Prestador:04.706.357/0001-40

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA 751,65 751,65

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

Totais 2.014,36 2.014,36

SENDA (Versão:5.2.0) 15/09/2024 17:47:481 1Página: /

85870000020 0 14360385242 4 64071624259 9 05435720395 9 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85870000020 0 14360385242 4 64071624259 9 52.386.372/0001-00

Número: 07.16.24259.0543572-0

Pagar até: 20/09/2024

Valor: 2.014,36

05435720395 9 CNPJ:

Pague com o PIX



 ( - ) Desconto

 ( - ) Outras Deduções/Abatimento

 ( + ) Mora / Multa / Juros

  34191.09008 23618.471579 82091.140002 1 98510000146075341-7
 Local de pagamento  Vencimento

Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO ITAU SA 26/09/2024

 Agência / Código do Cedente

1578/1578/20911-4

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

Cobrar juros de R$ 0,97 por dia de atraso para pagamento após o vencimento.

Cobrar multa de R$29,22 para pagamento após o vencimento.

Pagador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULISTA

AVENIDA AVENIDA DO DIAMANTE,, 1413 -  - MARUMBE - 14415000 - PATROCINIO PAULISTA / SP

 Sacador/Avalista: 

 Autenticação Mecânica

 Nosso Número

109/00236184-7

 ( = ) Valor do Documento

1.460,75

 ( - ) Desconto

 ( - ) Outras Deduções/Abatimento

 ( + ) Mora/Multa/Juros

 Data do Documento

24/09/2024

 Número do Documento

PA0058317X10

 Espécie Doc.

DM

 Aceite

N

 Data do Processamento

24/09/2024

 Uso do Banco  Carteira

109

 Espécie

R$

 Quantidade  Valor

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

Cobrar juros de R$ 0,97 por dia de atraso para pagamento após o vencimento.

Cobrar multa de R$29,22 para pagamento após o vencimento.

Pagador: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE PATROCINIO PAULISTA

AVENIDA AVENIDA DO DIAMANTE,, 1413 - 

MARUMBE

14415000 - PATROCINIO PAULISTA / SP

 Sacador/Avalista: Código de Baixa

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Endereço:

CPF / CNPJ:  

CPF / CNPJ: 52.386.372/0001-00

Código de Baixa

Endereço:

CPF / CNPJ:  

CPF / CNPJ: 52.386.372/0001-00

 Beneficiário

VEGAS CARD DO BRASIL CARTÕES DE CRÉDITOS LTDA

 CNPJ / CPF

07.278.307/0001-06

 Data do Processamento

Vencimento

26/09/2024

341-7 Recibo do Pagador
 Beneficiário

VEGAS CARD DO BRASIL CARTÕES DE CRÉDITOS

LTDA

 Agência / Código do Cedente

 Endereço Beneficiário / Sacador Avalista

RUA TAMOIO, 526  - VILA SANTA CATARINA - AMERICANA/SP 13466250

1578/1578/20911-4

Quantidade Espécie

R$

( = ) Valor do Documento

1.460,75

Nosso Número (x) Valor

 CNPJ/CPF

07.278.307/0001-06

Sacado / Avalista

109/00236184-7

Carteira

109

 Data do Documento

24/09/2024

 Número do Documento

PA0058317X10

 Espécie Documento

DM

 Aceite

N 24/09/2024

 ( + ) Outros Acréscimos

 ( = ) Valor Cobrado

 ( + ) Outros Acréscimos

 ( = ) Valor Cobrado





NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
RPS 6073 Série 51, emitido em 03/09/2024

Número da nota

6082

Data e Hora da emissão
03/09/2024 12:26:58

Competência
09/2024

Código de verificação
GHQLLSMA

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ:08.785.213/0001-88
Nome/Razão Social: 5070 - SGS AUDITORES ASSOCIADOS LTDA
Endereço: AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 - SALA 109
Município: São Paulo
Telefone:

Inscrição municipal: 36383694

CEP: 05319-000
E-mail:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ:52.386.372/0001-00
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. DE PATROCIN

Telefone: E-mail: nfe@sgsauditores.com.br

Inscrição municipal:

Endereço: Avenida do Diamante, 1413
Município: Patrocínio Paulista CEP: 14416-116 UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
HONORÁRIOS DA ANÁLISE DAS DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N 002/2021

a) Dispensado da retenção de 11% a título de INSS como previsto na Lei 8.212/91 e Instrução Normativa 971 da RFB de 2009, com base no Artigo
120 desta instrução normativa.
b) Empresta tributada pelo SIMPLES NACIONAL.

CNAE: Código do serviço: 3395 / 03395
Município onde o Serviço foi prestado: 3550308 / Sao Paulo

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 980,00

( - ) Descontos R$ 0,00 ( - ) Deduções R$ 0,00

( - ) Retenções Federais R$ 0,00

( - ) ISS Retido da Fonte R$ 0,00

( = ) Base de cálculo R$ 980,00

( x ) Alíquota 5,00%

( = ) Valor do ISS R$ 49,00Valor Líquido R$ 980,00

Detalhamento de Retenções Federais:
PIS R$ 0,00 COFINS R$ 0,00 CSLL R$ 0,00 INSS R$ 0,00 IR R$ 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Trib aprox: R$ 107.80 (11.00% - Federal) e R$ 49.00 (5.0000% - Municipal). Fonte: IBPT

Emitida via




