INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE

FUNDADOQ EM 09/12/1969 - UTILIDADE PUBLICA: MUNICIPAL ~ LEI N.2 1.978 DE 22/08/89 - ESTADUAL N2 6888/90 - C.N.P.J: N¢ 50.788.819.0001-33
REGISTRO:- CRPJ ~ Itararé, sob n.2 53, fls, 43 do Livro A-1 em 09/08/73 —~ CMDCA — itararé insc. Sob. N.2 50

x

A.
Prefeitura Municipal de ltararé

Setor Contabilidade
Ref. Prestacédo de Contas — Subvencéo Estadual

Maio/2025
ltararé, 16 de junho de 2025

Prezados Senhores,

Cumpre-nos, por meio do presente expediente, proceder ao encaminhamento das demonstracdes
financeiras concernentes ao Termo de Colaboragédo, firmado entre esta entidade e a Administracdo Publica

Municipal, referentes ao interregno de maio de 2025.
Sem mais para o momento, reiteramos nossos elevados protestos de consideracéo e apreco

Cordialmente

Arion Aparecido A Raimundo

Presidente

arare.com.br

Rua Sebastifio Jacopetti n. © 430 - (ESTACAO FEPASA) - Fone 15-3332-5049/ 15 — 98843-1889 (WhatsApp) E-mail: contato(guardamirimit
AJUDANDO A CRIANCA E O ADOLESCENTE DE HOJE PARA NAO PUNIRMOS OS HOMENS DE AMANHA




INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE

FUNDADO EM 09/12/1969 - UTILIDADE PUBLICA: MUNICIPAL ~ LEI N.2 1.978 DE 22/08/89 - ESTADUAL N® 6888/90 - £.N.P.J; NP 50.788.819.0003-33
REGISTRO:- CRPS —itarard, sob n.@ 53, fis. 43 do Livro A2 em 09/04/73 ~ CMDUA ~ jtararé insc, Sob, N2 50

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPAS

PROCESSO DRADS ITA 03/2019

MAI0/2025
ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA ESTADUAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
TIPO DE CONCESSAQ: SUBVENGAO
OBJETO: CUSTEIO DAS DESPESAS OPERACIONAIS
ENTIDADE BENEFICIARIA: | INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE [TARARE
CNPJ e FONE: 50.788.819/0001-33 — FONE (15) 3532-5049
ENDERECO e CEP: Rua: 12 de Maio 420 - Centro 18460-025

RESP. PELA ENTIDADE:

ARION APARECIDO ALMEIDA RAIMUNDO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

& N* DO DOC., DE DATA DE
ORIGEM DOS RECURSOS PARCELA REF. AO MES CREDITO VALORES PREVISTOS RECEBIMENTO | VALORES REPASSADOS o
ESTADUAL JANEIRO/FEVEREIRO/MARCO/ABRIL 550.420.000.038.400 R$ 6.663,20 09/05/2025 RS 26.652,80 |
ESTADUAL MAIO 550.420.000.038.400 R$ 6.663,20 19/05/2025 R$ 6.663,20 ;,«”’
SALDO ANTERIOR | R$ - v
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE | R$ - /
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS | R$ 11,84 ,/m
TOTAL | R$ 33.327,84 |
5 NATUREZA DA Ne DE DOC. DE
DATA DO DOCUMENTO ESPECIFICAGAQO DO DOC. NOTA FISCAL DESPESA CREDITO FONTE P
»
09/05/2025 Tarifa Pacote de Servigos ref. 07/04/2025 e Tarifa Bancéria 891.290.804.943.269 ESTADUAL R$ 71,05 [
P
09/05/2025 Tarifa Pacote de Servigos ref. 06/05/2025 ‘“‘/ Tarifa Bancaria 861.290.805.133.895 ESTADUAL R$ 75,40 y’/ )
ya
20/05/2025 Folha de Pagamento ref. 05/2025 ,/;/ Merendeira 660.420.000.033.436 ESTADUAL RS 1.708,09 y’//
20/05/2025 Folha de Pagamento ref. 05/2025 / Monitora 550,420.000.035.926 ESTADUAL R$ 1.838,09 /
y
20/05/2025 Folha de Pagamento ref. 05/2025 y"f /,» Secretdria 552.198.000.025.965 ESTADUAL R$ 1.914,66 e
21/05/2025 Folha de Pagamento ref. 03/2025 M Y Monitora 52,101 ESTADUAL R$ 1.769,83 /’,/
21/05/2025 Folha de Pagamento ref. 03/2025 / / Merendeira 52.101 ESTADUAL R$ 1694834
21/05/2025 Folha de Pagamento ref. 03/2025 f Secretaria 52401 ESTADUAL R$ 1.826,39 //
- . ‘ e
21/05/2025 Folha de Pagamento 04/2025 - Pgto. Parcial ] Monitora 52.101 ESTADUAL R$ 1.759,83
. P
o
21/05/2025 Folha de Pagamento 04/2025 - Pgto. Parcial /v /,w"Merendeira 52.101 ESTADUAL R$ 1.694,83 | M
21/05/2025 Folha de Pagamento 04/2025 - Pgto. Parcial / Secretdria 52.101 ESTADUAL R$ 1.826,39 Y o
" . /
21/06/2025 GFD ref, 01/2025 / - Encargos 52.101 ESTADUAL R$ 441,12
n - W,ﬁ
21/06/2025 DARF ref. 02/2025 / / Encargos 52.101 ESTADUAL RS$ 232,96 i s
21/05/2025 FGTS ref. 02/2025 / . Encargos 52.101 ESTADUAL R$ 441,12 /f
2 # la do 137 Salari / Merendei ESTADUAL R 926,00 / -
9/05/2025 1 Parcela do 13% Salario de 2025 ) erendeira 550.420.000.033.436 $ /
20/05/2026 1° Parcela do 132 Salario de 2025 o‘/ Monitora ESTADUAL R 926,00 -
] s : 550.420.000.035.926 : /"“
'
29/06/2025 1% Parcela do 13? Salario de 2025 4*"/ Secretéria 552.198.000.025 965 ESTADUAL R$ 1.089,50 |
TOTAL | R 20.176:08 //?
SALDO PARA O MES SEGUINTE | R$ 13.161,76

Sebastido Jacopeiti n " 44l
NTE

ESTAC

DANDO, NEALO ADOLES

o

AQ FEPASA) - Fone 15:3332-8049/ 15 - 98843 1889 (WhatsAp
' i DK DR PARA NA !




INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE

FUNDADO EM 09/12/1969 - UTILIDADE PUBLICA: MUNICIPAL ~ LEI N.© 1,978 DE 22/08/89 - ESTADUAL Ne 6888/90 - C.N.P.J; N¢ 50.788.819.0001-33
REGISTRO:- CRPI — Itararé, sob 0.2 53, fls. 43 do Livro A-1 em 09/08/73 — CMIDCA ~ Itarare insc. Sob, N.2 50

Ficha de Ressarcimento

Estadual 05/2025
Pagamento VALOR FORNECEDOR Documento
Online - PIX R$ 1.759,83 Folha de Pagamento ref. 03/2025 52.101
Online - PIX R$ 1.694,83 Folha de Pagamento ref. 03/2025 52.101
Ontine « PIX R$ 1.826,39 Folha de Pagamento ref. 03/2025 52.101
Online - PIX R$ 1.769,83 Folha de Pagamento ref. 04/2025 — Pgto. Parcial 52.101
Online - PIX R$ 169483 | Folha de Pagamento ref. 04/2025 — Pgto. Parcial 52,101
Online - PIX R$ 1.826,39 | Folha de Pagamento ref. 04/2025 — Pgto. Parcial 52.101
Online - PIX R$ 441,12 | FGTS 01/2025 52.101
Online - PIX R$ 282,95 | DARF 02/2025 52.101
Online « PIX R$ 441,12 | FGTS02/2025 52.101
TOTAL R$ 11.677,29

ltararé, 16 de junho de 2025.

AJUDANDO A CRIANCA E O ADOLESCENTE DE HOJE PARA NAO PUNIRMOS OS HOMENS DE AMANHA




INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE

FUNDADQ EM 09/12/1969 - UTILIDADE PUBLICA; MIUNICIPAL ~ LEI N.2 1,978 DE 22/08/89 - ESTADUAL N? 6888/90 - C.N.P.J: N? 50.788.819.0001-33
REGISTRO:~ CRPS = ftararé, sob n.? 53, fis, 43 do Livro A2 em 09/04/73 ~ CMDCA = Itararé tnsc. Sob. N.2 50

Conciliacdo Bancaria
Maio/2025
Agéncia 420 - 0 C/C 28.064-X Banco do Brasil

DATA DATA MOVIMENTO HISTORICO N2 DO DOCUMENTO CREDITO DEBITO SALDO
07/04/2025 07/04/2025 Saldo Anterior R$ -
09/05/2025 09/05/2026 Transferéncia recebida 650.420.000,038.400 R$ 26.652,80 R$ 26.652,80
09/05/2025 09/05/2025 Tarifa Pacote de Servigos 861.290.804.943.269 R$ 71,05 R$ 26.581,75
09/05/2026 09/05/2025 Tarifa Pacote de Servigos 861.290.805.133.895 R$ 75,40 R$ 26.506,35
09/05/2025 09/05/2025 BB Rende Fécil 9.903 R$ 26.506,35 R$ -
19/05/2025 19/05/2025 Transferéncia recebida 550.420.000.038.400 R$ 6.,663,20 R§  6.663,20
19/05/2025 19/05/2025 BB Rende Fécil 9.903 R$  6.663,20 R$ .
20/05/2025 20/05/2025 Transferéncia enviada 550.420.000.033.436 R$  1.708,09 -R$  1.708,09
20/06/2025 20/05/2025 Transferéncla enviada 550.420.000.035.926 R$  1.838,09 -R$  3.546,18
20/05/2025 20/05/2025 Transferéncia enviada 562.198.000,025.965 R$ 1.914,66 -R$  5.460,84
20/05/2025 20/05/2025 BB Rende Facil 9.903 R$ 5.460,84 R$ .
21/05/2025 21/05/2025 TED Transf.Eletr. Disponivel 52,101 R$ 11.677,29 -R$ 11.677,29
21/06/2025 21/05/2025 BB Rende Facll 9.903 R$ 11.677,29 R$ -
29/05/2025 29/05/2026 Transferéncia enviada 550.420.000.033.436 R$ 926,00 -R$ 926,00
29/05/2025 29/05/2025 Transferéncia enviada 660.420.000,035.926 R$ 926,00 -R$  1.852,00
29/05/2025 29/06/2025 Transferéncia enviada §52.198.000.025.965 R$  1.039,50 -R$  2.891,50
29/05/2025 29/05/2025 BB Rende Fécil 9.903 R$ 2.891,50 R$ -
31/05/2025 31/05/2025 SALDO R$ -

BB RENDE FACIL CREDITO DEBITO SALDO
Saldo anterior R$ - R$ -
Aplicagtes R$ 33.169,55 A$ 33.169,55
Resgate automatico R$ 20.020,63 R$ 13.139,92
Rendimento Bruto R$ 17,84 R$ 13.157,76
Imposto de Renda R$ 0,95 R$ 13.156,81
lof - Imposto sobre operagdes financeiras R$ 5,06 R$ 13.151,76
Rendimento Liquido R$ 11,84 R$ 11,84
SALDO ATUAL R$ 13.151,76
RESUMO
Saldo bancério R$ -
Saldo aplicagéo fundo resgate automatico R$ -
Saldo aplicagdo BB rende fécil R$ 13.151,76
Saldo total para 0 més seguinte R$ 13.151,76
Run: 19 de Maio 0420 — Centro - Fone 15-3332-8049 7 E-mail: contptogoguardamirimitagire.com, br .
DANDO A CRIANCA L QO ADOL B DY HOJE P VA PUNIRMOS O8 HOME O ANMANHA




INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE

FUNDADQ EM 09/12/1969 - UTILIDADE PUBLICA: MUNICIPAL ~ LEIN.2 1.978 DE 22/08/89 - ESTADUAL N° 6888/90 - C.N.P.J: N® 50.788.819,0001-33
REGISTRO:- CRPI - ftarard, sob .0 53, fis. 43 da Livro A-2 em 09/04/73 — CMDCA ~ ttarard inse. Sob, V.2 50

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei que, as despesas relacionadas, examinadas pelo Conselho Fiscal, comprovam
a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

ltararé — SP, 16 de junho de 2025.

Arion ApareciHB'A’l neida Raimundo
Presidekte

@Ql%cxm&vo Q/D%

Alessandro Aparemdb’ da Si
Diretor Fmancelro

Ruas 1 de Maio n™8 20 - Centro - Fope 1338525049 / F-mail: contatod, gmudumhimigglglg,mm !u
MUDANDO A CRIANCA B O ADOLESCENTE DE HOJE PARA NAQ PUNIRMOS O8 ANHA




INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE

FUNDADO EM 09/12/1969 - UTILIDADE PUBLICA: MIUNICIPAL ~ LEI N.© 1,978 DE 22/08/89 - ESTADUAL N¢ 6888/90 - C.N.P.J: N2 50.788.819.0001-33
REGISTRO:- CRPY — ftararé, sob n.2 53, fls. 43 do Livro A-1 em 09/04/73 ~ CMDCA - itararé insc. Sob. N.2 50

PARECER
CONSELHO FISCAL

Com referéncia a subvengao concedida pela Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social (SEDS),
conforme o processo DRADS ITA 011/2019 e termo de responsabilidade com a Prefeitura Municipal de ltararé
foi destinado ao Instituto Educacional Guarda Mirim de Itararé, a quantia de R$ 6.663,20 (seis mil e seiscentos
e sessenta e trés reais e vinte centavos). Depomos que sucedeu o Repasses, respectivo ao més de janeiro a
maio, totalizando o valor de R$ 33.316,00 (trinta e trés mil e trezentos e dezesseis reais), apresentando receita
com aplicagdes financeiras dos repasses publicos no valor de R$ 11,84 (onze reais e oitenta e quatro centavos),
perfazendo o total no valor de R$ 33.327,84 (trinta e trés mil e trezentos e vinte e sete reais e oitenta e quatro
centavos), e, um total aplicado no valor de R$ 20.176,08 (vinte mil e cento e setenta e seis reais e oito centavos).
Resultando saldo para o més seguinte no valor de R$ 13.151,76 (treze mil e cento e cinquenta e um reais e

setenta e seis centavos).
ltararé — SP, 16 de junho de 2025

ARNARY

Camila Cantelli
Conselheira Fiscal

Paulo Fra;(i_:fsgf’éviech Santos
Conselheiro Fiscal

Rua Sebastifio Jacopetti n. © 440 - (ESTACAQ FEPASA) - Fone
AJUDANDO A CRIANCA E O ADOLES

3325049/ 13 - O8R43-1889 (Whats App) E-mail: contatodauard:
EHOUE PARA NAO PUNIRMOS 08 HOMENS DE AMANHA
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Perfodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

07/04/2025
09/06/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

19/05/2025

19/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

31/05/2025

Ag. origem

0000
0420

0000

0000

0000

0420

0000

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0420

0420

0420

0000

0000

Consultas - Extrato de conta corrente

28064-X INSTITUTO EDUCACIONAL GUA

Lote Historico Documento
00000 000 Saldo Anterior .
99015 870 Transferéncia recebida 550,420.000.038.400

09/05 11:19 FEAS PROTECAOQ BASICA
13113 170 Tarifa Pacote de Servigos
Cobr parc ref a 07/04/2025
13113 170 Tarita Pacote de Servigos
Cobranga referente a 06/05/20256

861.290.804.943.269

861.290.805.133.895

00000 351 BB Rende Facil 9,903
Rende Facill

99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.038.400
19/05 11:19 FEAS PROTECAOQ BASICA )

00000 351 BB Rende Faci 9.903
Rende Facil

99015 470 Ivansferéncia enviada 550.420.000.033.436
20/05 15:12 ROSILDA F SCHRODER

99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.035.926

20/05 15:12 LARISSAA G VIEIRA
99015 470 Transferéncia enviada

20/05 15:12 VIVIAN FABIOLA COSTA LUZ

552,198.000.025.965

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.101
748 0753 050788819000133 INSTITUTO EDU

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.033.436
29/05 16:41 ROSILDA F SCHRODER

99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000,035.926
29/05 16:41 LARISSAA G VIEIRA

99015 470 Transferéncia enviada 552.198.000,025.965
29/05 16:41 VIVIAN FABIOLA COSTA LUZ

00000 798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil
00000 999 SALDO

AV /AR e TP AVEIS VIS P AR

Valor RS
26.662,80 C

1050
75,40 1Y
26.506,35 D
£ G 20 O
6.663,20 0
1,708,090 D
1.838,00 D
1.014.66 [
B AG0.B4 €
11.677,29 D
VL6724 0
926,00 1
926,00 D
1.039,50 D

ERC AN

Saldo

000 G
/l’( ‘
0,00 ¢

(0040

[SRSINW

[RARIV N

0.0 ¢

RIS

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **#
E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.

Pix do BB pra ajudar a vender mais e receber na

/j«“




BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

. Agéncia
420-0

Cliente
- INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM
DE ITARARE

}esumo do més - Maio/2025
Saldo bruto em 30/04/2025
Aplicagbes no més: |
Resgates liquidos no més:

IR sobre résgates no‘més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/05/2025:

distérico de movimentacéo

Data Histdrico
30/0422625 Saldo Aﬁterior
09/05/2025 Aplicacdo
19/05/2025 Aplicacédo
20/05/2025 | Resgate
21/05/2025 Resgate
29/05/2025 Resgate
30)65/2025 “““ Séldo Final

‘ Conta
28064-X

- CNPJ

' 50.788.819/0001-33

Capital

R$ 0,00

R$ 26.506,35

R$ 6.663,20

R$ 5.460,24

R$ 11.675,71
R$ 2.890,36

R$ 13.143,24

Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2,07
R$ 5,06
R$ 2,19

R$ 8,52

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,17

R$ 0,45

R$ 0,33

R$ 0,00

a’fﬂ
R$000 /

R$ 33.169,55

R$ 5,05

P

R$ 17,84

p
R$ 13.151,76 /

I0F Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ o,oo‘ R$ 26.506,35
R$ 0,00 R$ 6.663,20
R$ 1,30 R$ 5.460,84

| R$ 3,03 R$ 11.677,29
R$ 0,72 R$ 2.891,50
R$ 0,00 R$ d,od

Impresso em 09/06/2025 as 08:42



Empresa: 00371

Matricula: 00371 00131

‘[ 100371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE

Reclbo de Pagto. de Salario |

! \Rua Sebastiao Jacopetti, 440 Itararé SP
i '50.788.819/0001-33 Mensal 31/05/2025
H {00131  ROSILDA DE FATIMA SCHRODER g
| ‘ PIS: 16607857893 CB0:4110-05 Folha: 01 |
‘l ‘Local:00008 RECURSO ESTADUAL Funciondrio desde: 19/06/2019 ‘[
oo ‘Cargo 0614 Merendeira Banco: Ag.: c/C. |
Data Codlgo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base 'Ven‘clmentos ) Descontos ‘
31 00001 Salario do més 1,00 Mes 185200  1.852,00 2
31 09101 INSS s/ Salarios 9,00  base INSS 1.852,00 143,91 |9
e
T 2
i g
Pago com Recurso Estadual HE-
Q b4
2 2
Secretaria Estadual de I
8 2
!
Desenvolvimento Social g2
A ' 3 3
Convénio do Processo Estadual g f
i Z /
N°011/2019
1 g o
<
S — | 3
, %Total vencimentos - Total descontos ‘
; SENHOR EMPREGADOR AQ EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS 1.852,00 143,91
| SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO pr T /& <
| } Vr. Liquido 3= 1.708,09/ o g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés BaseCilc.IRRF viado :5
1.852,00 1.852,00 1.852,00 148,16 empregador |
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532 4399
Empresa: 00371 Matricula: 0037100131 S
| 00371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE Recibo de Pagto. de Salérlo ;
i Rua Sebastido Jacopetti, 440 ltararé SP |
1 50.788.819/0001-33 Mensal  31/05/2025 :
| 00131 ROSILDA DE FATIMA SCHRODER |
: PIS:16607857893 CB0:4110-05 Folha: 01 |
u Local:00008 RECURSQ ESTADUAL Funcionario desde: 19/06/2019 i
. Cargo: 0614 Merendeira Banco: Ag.: CiC.: ‘
Data - Codigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base ~ Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 Més 1.852,00 1.852,00 8
31 09101 INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.852,00 143,91 E
I g
i
3 2
S 2
2 12
8 5
P g
2 Z
=)
g 4
< !
i Q
&
g
L
‘ 8
| Total vencimentos ~ Total descontos @
f SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS | 1.852,00 143,91 ‘g
SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO | <
| Vr. Liquido = 1.708,09 :g g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do T
1.852,00 1.852,00 1.852,00 148,16 empregado |5

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532-4399



Extrato de pagamentos / transferéncias

20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:12:51
042000420 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO EDUCACIONAL GUA

AGENCIA: 0420-9 CONTA: 28.064-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.436
VALOR TOTAL 1.708,09

wakexx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSILDA F SCHRODER

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.436-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.028.064

NR.AUTENTICACAO 6.F53.354.F3B.D8D.310@



Empresa: 00371

Matricula: 0037100236

00371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE
| Rua Sebastido Jacopetti, 440 Itararé SP
| 50.788.819/0001-33

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  31/05/2025

00236 LARISSA APARECIDA GONCALVES VIEIRA

PIS:16453285488 CB0:4110-30 Folha: 01
! Local:00008 RECURSO ESTADUAL Funcionario desde: 10/11/2021
} |Cargo: 0225 Monitor Banco: Ag.: c/C.:
Data Cédigo Descrigao Quant!/ % Referéncia Vr.Unit./Base ‘Vencimentos ~ Descontos ; R
31 00001 Salario do més 1,00 | Mes 1.852,00 | 1.852,00 2
31 02401 Salario Familia 2,00 ; dependentes 65,00 - 130,00 2
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.852,00 143,91 9
f7 E:
12 ]
I
Pago com Recurso Estadual £ 8
'O
172}
= =2
Secretaria Estadual de R
| 3, @
3 @ \ W (7}
Desenk'olvimeqto Social |5 <

A ’ g

Convenio do Processo Estadual 2
|, ;

0 ' g
r+1011/2?19
o)
H i Q

'Total vencimentos ~ Total descontos @ .
| SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS } 1.982,00 143,91 £
3 SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO - 4
; | vr. Liquido »» 1.838,09/ o
f Salario Base Sal.ContrINSS Base CilcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 5,
1.852,00 1.852,00 1.852,00 148,16 empregador 5

Lo 6§ 17

,
w

DATA



Extrato de pagamentos / transferéncias

20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:12:51
042000420 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO EDUCACIONAL GUA

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 28.064-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2025
NR. DOCUMENTO : 550.420.000.035.926
VALOR TOTAL 1.838,09

*xk¥x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LARISSA A G VIEIRA

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 35.926-2
NR. DOCUMENTO 550.420.000.028.064

NR.AUTENTICACAO 2.9F2.9C5.916.EF9.BCF



Matricula: 0037100249

Empresa: 00371

i %00371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE Recibo de Pagto_ de Salario
il ‘Rua Sebastido Jacopetti, 440 ltararé SP
! 50.788.819/0001-33 Mensal  31/05/2025
f [00249 VIVIAN FABIOLA COSTA LUZ
‘ I lPIS:20672235921 CB0:4221-05 Folha: 01
i Local:00008 RECURSO ESTADUAL Funcionario desde: 07/01/2022
Lo iCargo:0502 Secretaria Banco: Ag.: CIC.:
Data Codigo Descrigdo Quant! % ’\ ~ Referéncia Vr.Unit/Base = Vencimentos = Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 2.079,00 2.079,00 ‘
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.079,00 164,34

Pago com Recurso Estadual
Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social

Convénio do Processo Estadual
N° 011/2019
.

l Total vencimentos | Total descontos

SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS 2.079,00 164,34

el

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

| SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO
i l vr. Liquido ) 1.914,66 /'
; : Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do
|
‘ | 2.079,00 2.079,00 2.079,00 166,32 A empregador |

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAERA (015)3532-4399

Z.J
ASSINATURADO FUNCIONARIO

OO RS

DATA

o0



Extrato de pagamentos / transferéncias

20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:12:51
042000420 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO EDUCACIONAL GUA

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 28.064-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2025
NR. DOCUMENTO 552.198.000.025.965
VALOR TOTAL 1.914,66

Adkaxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VIVIAN FABIOLA COSTA LUZ

AGENCIA: 2198-9 CONTA: 25.965-9
NR. DOCUMENTO 550.420.000.028.064

NR.AUTENTICACAOC F.F92.570.A70,02F.C39



Empresa: 00371

Matricula: 0037100236

1 00371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE
i Rua Sebastido Jacopetti, 440 Itararé SP
| 50.788.819/0001-33

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

00236 LARISSA APARECIDA GONCALVES VIEIRA

!
| P18:16453285488 CB0:4110-30 Folha: 01
| Local:00008 RECURSO ESTADUAL Funciondrio desde: 10/11/2021
L _|Cargo:0225 Monitor Banco: Ag.: c/C.:
. Data Cédigo, . Descriggo Quant/ % _ Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos @ Descontos B
31 100001 |Salario do més 1,00 | Més 1.766,00 | 1.766,00
31 02401 |Salario Familia 2,00 | dependentes 65,00 | 130,00
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS

Pago com Recurso Estadual
Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social
Convénio do Processo Estadual

1.766,00 136,17

MINADA NESTE RECIBO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532-4399

<
| &
0.
N?011/2019 2
! v <
[ ]‘ 8
| . i . i N
Total vencimentos ' Total descontos @
| SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS 1.896,00 136,17 ﬁ ,
SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO - },L_J
Vr. Liquido = 1.759,83 /5
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.GT.S. F.G.T.S. doMés  BaseCilc.IRRF | via do’ / §
1.766,00 1.766,00 1.766,00 141,28 empregador |3

A

\K/ ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA



Comprovante de Pagamento Pix

Monitora

Valor: RS 1.759,83

Realizado em: 08/04/2025 - 22:29:12
Solicitante: JOSE CLAUDIO MACIEL DE MATOS

Cooperativa e conta origem: 0753/22184-6

Nome do destinatario: LARISSA APARECIDA GONCALVES VIEIRA

CPF do destinatdrio: *¥**,276.668-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 0420 / 35926-2

Nome do pagador: INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE
CNPJ do pagador: 50.788.819/0001-33

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E0720607220250408202410FyJQBH14W

Autenticagdo Eletrénica: E072.0607.2202.5040.8202.410F.yJQB.H14W
Numero de Controle: 12120695396
Emitido em: 30/06/2025 - 10:19:09

oL Sicredi

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigGes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Matricula: 0037100131

Empresa: 00371

Pago com Recurso Estadual
Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social
Convénio do ?rmesso’ Estadual
N°011/2019

i Rua Sebasti&o Jacopetti, 440 Itararé SP ‘

I 50.788.819/0001-33 Mensal  31/03/2025

‘ 00131 ROSILDA DE FATIMA SCHRODER

i PI18:16607857893 CB0:4110-05 Folha: 01

‘\‘! Local:00008 RECURSO ESTADUAL Funcionario desde: 19/06/2019

H .......... Cargo:0614 Merendeira Banco: Ag.: C/C.:

' Data ~Codigo. _ Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base ‘ Vencimentos . Descontos
31 00001 :Salario do més 1,00 | Mes 1.766,00 1.766,00
31 02401 Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 | 65,00
31 09101 INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 136,17

1.766,00

%Total vencimentos . Total descontos g

SENHOR EMPREGADOR AQ EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS N 1.831,00 136,17 fr;
SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO g _ S
; Vr. Liquido » 1.694,83,. o)
" Salario Base Sal.ContrINSS Base Cdle.F.G.T.S. F.GT.S.doMés  Base Galc, IRRF viado g
1.766,00 1.766,00 1.766,00 141,28 empregador | by

| o
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532-4399

DO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Fo¥ Tz

DATA

o




Comprovante de Pagamento Pix

Merendeira

Valor: RS 1.694,83

Realizado em: 08/04/2025 - 22:29:12
Solicitante: JOSE CLAUDIO MACIEL DE MATOS

Cooperativa e conta origem: 0753/22184-6

Nome do destinatério: ROSILDA DE FATIMA SCHRODER

CPF do destinatdrio: *** 558.978-%*

Institui¢do do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0420/ 33436-7

Nome do pagador: INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE
CNPJ do pagador: 50.788.819/0001-33

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E0720607220250408202204rZD661yvw

Autentica¢do Eletrénica: E072.0607.2202.5040.8202.204r.ZD66.1yvw
Ntimero de Controle: 12120683227
Emitido em: 30/06/2025 - 10:19:33

oL Sicredi

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Empresa: 00371

Matricula: 0037100249

00371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE
Rua Sebastido Jacopetti, 440 ltararé SP

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 31/03/2025

1

l

f ‘ 50.788.819/0001-33
| 00249  VIVIAN FABIOLA COSTA LUZ
|

|

PIS:20672235921 CB0:4221-05 Folha: 01
Local:00008 RECURSO ESTADUAL Funciondrio desde: 07/01/2022
Cargo:0502 Secretaria Banco: Ag.: C/C..
. Data Codigo’ ) _ Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos ~ Descontos B
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.982,00 - 1.982,00
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS

Pago com Recurso Estadual
Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social
Conveénio do Processo Estadual
N°011/2019

1.982,00 . 155,61

IE"rotaI vencimentos ‘ Total descontos

|

; SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS 1.982,00 155,61 &

| SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO : /‘ﬁ

| - Vr. Liquido »» 1.826,39 2

| SalirioBase  Sal.ContrINSS Base C4IcF.GTS. F.GT.S.doMés BaseCalc.IRRF  viado 3
1.982,00 1.982,00 1.982,00 158,56 - empregador |&

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532-4399

CEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO

P, .

&

ASSINATURA

/

oY zos

DATA

0F

DG FUNCIONARIO



Comprovante de Pagamento Pix

Secretdria

Valor: RS 1.826,39

Realizado em: 08/04/2025 ~ 22:29:12
Solicitante: JOSE CLAUDIO MACIEL DE MATOS

Cooperativa e conta origem: 0753/22184-6

Nome do destinatdrio: VIVIAN FABIOLA COSTA LUZ

CPF do destinatdrio: ***210.708-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2198 / 25965-9

Nome do pagador: INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE
CNPJ do pagador: 50.788.819/0001-33

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E0720607220250408202529xAHBFhyoN

Autenticacéo Eletrénica: E072.0607.2202.5040.8202.529x.AHBF .hyoN
Numero de Controle: 12120706965

Emitido em: 30/06/2025 - 10:12:05

a\
(p%

Sicredi

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



1

‘Empresa: 003

100371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE

. Matricula: 0037100236
I
Recibo de Pagto. de Salario !

i

9,00 | base INSS

Pago com Recurso Estadual
Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social

Convénio do Processo Estadual
Ne 011/2019

|

O dia 22/05 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO
SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS
SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO

Sal.édntr.lNSS Base Cale.F.G.T.S.

|
I Salérl6 Base
1.938,00 1.938,00

1.852,00

F.G.T.S. do Més

N

V'
gTotal vencimentos . Total descontos
1.938,00 151,65
| Vr. Liquido P 1.786,35
j . " .

Base Calc. IRRF via do

155,04 empregador

i i v
DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.col

m.br / ESCRITORIO CONTABIL. SOMAFRA (015)3532-4399

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

2055

ci . on

f Rua Sebastido Jacopetti, 440 ltararé SP
50.788.819/0001-33 Mensal  30/04/2025 '
00236 LARISSA APARECIDA GONCALVES VIEIRA ‘
| PIS:16453285488 CBO0:4110-30 Folha: 01 |
‘ L.ocal:00008 RECURSO ESTADUAL Funcionario desde: 10/11/2021 ‘
1. Cargo:0225 Monitor Banco: Ag.: C/C.: |
| Data ‘Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos ~ Descontos i .

30 00001 Salario do més 1,00 | Mas 1.852,00 1.852,00 :

30 00418 Diferenga de Salario 86,00

30 09101 [INSS s/ Salarios 1.938,00 151,65

INATURA DO FUNCIONARIO

S

DATA




Comprovante de Pagamento Pix ?2\% Sicredi

Monitora

Valor: RS 1.786,35

Realizado em: 07/05/2025 - 20:13:15
Solicitante: JOSE CLAUDIO MACIEL DE MATOS

Cooperativa e conta origem: 0753/22184-6

Nome do destinatario: LARISSA APARECIDA GONCALVES VIEIRA

CPF do destinatdrio: ***.276.668-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 0420 / 35926-2

Nome do pagador: INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE
CNPJ do pagador: 50.788.819/0001-33

Institui¢do do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E0720607220250507155029k9PJ1bphE

Autenticagdo Eletrénica: E072.0607.2202.5050.7155.029k.9PJ1.bphE
Numero de Controle: 12231651215
Emitido em: 30/06/2025 - 11:30:36

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Matricula: 0037100131

Empresa: 00371
f

100371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE

!Rua Sebastido Jacopetti, 440 ltararé SP
150.788.819/0001-33

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 30/04/2025

00131 ROSILDA DE FATIMA SCHRODER

Salario Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S. F.GT.S. doMés  Base Calc. IRRF via do

i |PI1S:16607857893 CB0:4110-05 Fotha: 01 ‘
| |Local:00008 RECURSO ESTADUAL Funcionario desde: 19/06/2019
il ‘Cargo:0614 Merendeira Banco: Ag.: C/C.:
- Data .Cédlgo ) ) Descrigdo } Quantl % o Referéncia Yr.UnIt.IBgse l Vencimentos ; Descontos ;
30 00001 |Salario do més .f 1,00 | Més 1.852,00 1.852,00 18
30 00418 Diferenca de Salario | ! 86,00 &
30 09101 INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.938,00 ' 151,65 @ 9
' | I S
| \‘Z( Q
H [}
g g
Pago com Recurso Estadual I
| E 2
N
Secretaria Estadual de g B
< <
a Zz
= a
Desenvolvimento Social 3 8
i L H
| . % 5 |
Convénio do Processo Estadual
i s 1~
: ' 2
N°011/2019 E
i i ‘[<
\ iTotal vencimentos i Total descontos ‘g
1 SENHOR EMPREGADOR AOQ EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS ! 1.938,00 | 151,65 W
1 SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO ) o ‘iﬁ L«
| | Vr. Liquido 1.786,35 % z
| Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF | via do o
: 1.852,00 1.938,00 1.938,00 155,04 empregador | a
DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532-4309 ' . ‘ )
Empresa: 00371 Matricula: 0037100131
00371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE Recibo de Pagto. de Salario
Rua Sebastido Jacopetti, 440 Itararé SP
1 50.788.819/0001-33 Mensal  30/04/2025 :
:; 00131 ROSILDA DE FATIMA SCHRODER |
i | PI1S:16607857893 CB0:4110-05 Folha: 01 ,
\ Local:00008 RECURSO ESTADUAL Funcionério desde: 19/06/2019 i
i‘ ____________________ Cargo:0614 Merendeira Banco: Ag.: CiC.:
. Data Cédigé Déscrivgﬁo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vencimentos = Descontos j
30 00001 |Salario do més 1,00  Més 1.852,00 1.852,00 g
30 00418 |Diferenca de Salario 1 86,00 8
30 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.938,00 151,65 o
Z 3
1) Z
£ 2
= o1
8 g
-]
E 3
=] i)
e 2
=
L
12
:
<
N ‘ ‘ 8
. ITotal vencimentos ' Total descontos @
z SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS | 1.938,00 . 151,65 g
| SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO ! N o u <
1 Vr. Liquido Jp 1.786,35 |g 5
‘ | g
I i
J a

1.852,00 1.938,00 1.938,00

155,04 . empregado

DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532-4399



Comprovante de Pagamento Pix ﬁé Sicredi

Merendeira

Valor: RS 1.786,35

Realizado em: 07/05/2025 - 20:13:14
Solicitante: JOSE CLAUDIO MACIEL DE MATOS

Cooperativa e conta origem: 0753/22184-6

Nome do destinatario: ROSILDA DE FATIMA SCHRODER

CPF do destinatdrio: *** 558.978-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0420/ 33436-7

Nome do pagador: INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE
CNP)J do pagador: 50.788.819/0001-33

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E0720607220250507155429bXsqgjfMg

Autentica¢do Eletrénica: E072.0607.2202.5050.7155.429b.Xsqg.jfMg
Ndmero de Controle: 12231678048
Emitido em: 30/06/2025 - 10:46:43

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Empresa: 00371

Matricula: 0037100249

Ii

i
|
|

Rua Sebastido Jacopetti, 440 ltararé SP
50.788.819/0001-33

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  30/04/2025

00249 VIVIAN FABIOLA COSTA LUZ

| Total vencimentos Total descontos

SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS 2.176,00 173,07
SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO c

; PIS:20672235921 CBO0:4221-05 Folha: 01 |
| Local:00008 RECURSO ESTADUAL Funcionario desde: 07/01/2022 |
Ao Cargo:0502 Secretaria Banco: Ag.: cic.: |
. Data Codigo| Descriggo | Quant!/ % _ Referéncia _VrUnit/Base Vencimentos @ Descontos ‘
30 00001 |Salario do més 1,00 | Més 2.079,00 1 2.079,00 ;g
30 00418 Diferenca de Salario 97,00 \8
30 09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.176,00 ' 173,07 i; 8
N i<
Pago com Recurso Estadual L
= *3
Secretaria Estadual de : "§ 3
al :  OE
Desenvolvimento Soci g -
‘ﬁj <
p 5
Convénio do Processo Estadual :
Y
0 e
N°011/201 -9 ;
" g
| <
' g
o
8
%
o
e
2
5
Q
a

Vr. Liquido P 2.002,93
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do
2.079,00 2.176,00 2.176,00 174,08 empregador

DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532-4399

69, Jod%

DATA

ot




Comprovante de Pagamento Pix

Secretdria

Valor: RS 2.002,93

Realizado em: 07/05/2025 - 20:13:14
Solicitante: JOSE CLAUDIO MACIEL DE MATOS

Cooperativa e conta origem: 0753/22184-6

Nome do destinatdrio: VIVIAN FABIOLA COSTA LUZ

CPF do destinatdrio: ***,210.708-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2198 / 25965-9

Nome do pagador: INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE
CNPJ do pagador: 50.788.819/0001-33

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E0720607220250507155221tWDRNMnnT

Autenticagdo Eletrénica: E072.0607.2202.5050.7155.221t WDRN.MnnT
Ndmero de Controle: 12231664333
Emitido em: 30/06/2025 - 10:46:49

7% Sicredi

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais RegiGes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,
d /" Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
[ || Pl 2o 0> 2025

INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE

as 21:59:59 (Brasilia)

- R Vator a recok
Num. de Pag. Identificador Tag 1 11 O

L 1 0125012951563406- FGTS JANEIRO/2025 - ADM ' '9
Composicéo do Documento

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisotio Compensatoria Encargos FGTS Total
01/2025 6 111097 0,00 0,00 0.00 111097
Total Geral: 1110,97 0,00 0,00 0,00 1.110,97
4

Pago com Recurso Estadual
Secretaria Estadual de
by s Pago com
Desenvolvimento Social Recurso Municipal

Convénio do Processo Estadual Termo de Colaboragho
N° 011/2019 N° 004/2024 de 25/04/2028

Observagoes

Data de geréc;éo da Guia'. 20/01/2025 as 16:59:11 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigitalsistema.gov.br

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
L]
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
[
PIX Copia e Cola
0002010\02121650001‘b:.qov.bl:b.pileupix-q:ccdu.=lixl.qov-hz/ap1/v!,‘ bv 114d2dee23) ICATXA BCONOMICA lBDBMLEOWBrlliLLnSZDTO!QJ"'MDIMN!

Payload Location;

pix-greoda.calxa.gov. h:/upi./vz/eobvlddzleﬂlazuua:sd!!c\ 14d2dee23l



N AL W Vb e e gy

Valor: RS 1.110,97

Realizado em: 19/02/2025 - 11:59:55
Solicitante: JOSE CLAUDIO MACIEL DE MATOS

Cooperativa e conta origem: 0753/22184-6

Nome do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ do destinatdrio: 00.360.305/0001-04

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 0647 /9999000537000360305-5

Nome do pagador: INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE
CNPJ do pagador: 50.788.819/0001-33

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

ID da transagao: E0720607220250219142442PrSDY0d8g

Autenticacdo Eletronica: E072.0607.2202.5021.9142.442P.rSDY.0d8g
Ntmero de Controle: 11930882647
Emitido em: 10/04/2025 - 10:47:32

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas) /0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ
( 50.788.819/0001

Raz#o Social
-35 ENSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE

(Periodo de Apuragao

Data de Vencimento N
Fevereirol2025J ( 20[03/2025j [

umero do Documento

07.16.25056.220821 8-7}

~
Observagdes

N° Recibo Declaragéao: 50000315233907

Vaior Total do Documento

Composigdo do Documento de Arrecadagéo

Codigo Denominagio Principal
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.666,56
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 1.048, 23
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:02/2025 Vencimento:25/63/2025
Totais 8.714,79

(0 Jle ) 50

0. 5 L2278 /

Multa Juros Total

7.666,56

1.048,23

8.714,79

Pago com Recurso Estadual Pago com
Secretaria Estadual de ~.acurso Municipal
jermo de Colaboracgio
Desenvolvimento Social 70412024 de 25/01/2025
Convénio do Processo Estadual |
L SENDA (Vers#0:5.2.0) No ﬂ] 1 12{“ Q Pagina:  1/1 25/02/2025 10:66:33 )
858000000879 14790385250 3 ' 790"/’1 625056 0 22082187902 0 AUTENTICAGAO MECANICA
[-)ox;ur-nento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85800000087 9 | [ 14700385250 3 | [ 790716250560 | [220821879020 | CNPJ&: 50.788.819/0001-33
| Nimero:  07.16.25056.2208218-7
LT T T
Valor: 8.714,79




e

Associado: INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta Corrente: 22184-6 Impresso em 10/04/2025 10:49:26

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador:  CNC 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Cédigo de Barras: 858000000879147903852503790716250560220.821879020
Data do Pagamento:  05/03/2025
Numero do Documento:  07162505622082187
Valor Total (R$): 8.714,79

Autenticagdo Mecanica: BCS00089-2 0753 IB 0031 w8714, 79RR
05/03/2025 * *****.* 0YG DARFC0385

Autenticagao Eletronica: BCCB8.58AE.7B98.EE5B.015C. DE65.E95F.D944

MODELD APROVADO PELA SRE - ADE CONJUNTO CORAT/ICOTEC Nro. 0172006

* A transagéo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala 0800 724 0525



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital /

pagar este documento até
CPE/CNPJ do Empregador Nome/ Razio Social do Empregador
{ gj[ / 20/03/2025

50.788.81 INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE L& 516050 (Brasilia)

rNum. de Pag. Identificacior Tag ‘
1 0125022556227585-2) | FGTS FEVEREIRO/2025 - ADM

Composigao do Documento

o Quantidade Indenizagao

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
02/2025 6 1.003.68 0.00 0.00 0.00 100368
Total Geral: 1.003,68 0,00 0,00 0,00 1.003,68

L Edot-d gl 10112

com Recurso Estadual
Secretaria Estadual de

Desenvolvimento Social Pago com

R Recurso Municipal
Convenio do Processo Estadual Termo de Colaboraqro

N° 011/2019 N° 004/2024 de 25/01/2025

Observagbes

Data de geragao da Guia: 25/02/2025 as 10:33:28 - Pagina 1/ 1 )
L O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego hitps:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FLINGO DE GARANTIA DD TEMPL DE HERVIGO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

endi. caixa . gov.Dr/aps /v /enby/29a90b8a6cead 123ad) 36406 2bd8a751520400002)039865002BRAYIICATKA

9002010102172600001 dby g beb. pixAEEIPIX-GY SCANAMICA FRUERALEOOBATani) JAE2070503+ 4763042336

payload Location:

pxx-qrandu.ct\Axu.u_vw;\u'/.pilv:/unbv!ﬁ‘!n?ﬂbélﬁusoﬂ!Hadl!bruzbdﬁn’/l\



Valor: RS 1.003,68

Realizado em; 05/03/2025 - 16:54:11
Solicitante: JOSE CLAUDIO MACIEL DE MATOS

Cooperativa e conta origem: 0753/22184-6

Nome do destinatério: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNP) do destinatdrio: 00.360.305/0001-04

Instituicio do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 0647 / 9999000537000360305-5

Nome do pagador: INSTITUTO EDUCACIONAL GUARDA MIRIM DE ITARARE
CNPJ do pagador: 50.788.819/0001-33

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

ID da transacdo: E07206072202503051939180iF)8unrw

Autenticagao Eletrdnica: E072.0607.2202.5030.5193.9180.iF)8.unrw
Numero de Controle: 11981599706
Emitido em: 10/04/2025 - 10:52:52

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) /0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Empresa: 00371 , ... Matricula: 0037100131

e

| %00371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE Recibo de Pagto. de Salario ’
‘Rua Sebastido Jacopetti, 440 Itararé SP
| 150,788.819/0001-33 13° (1° Parcela)  30/06/2025
! [00131 ROSILDA DE FATIMA SCHRODER i
i 'PIS:16607857893 CB0:4110-08 Folha: 01 [
'I ‘LocaI:OOOOS RECURSO ESTADUAL Funcionério desde: 19/06/2019 !
’[ . |Cargo:0614 Merendeira Banco: Ag.: clC.: |
. Dbata  Cédigo ~ Descrigéo ‘ Quant/ % Referéncia | VrUnit/Base Vencimentos . Descontos

30 03901 13° Sal. 12 parcela 50,00 | 12/12 avos 1.852,00 926,00

Pago con Recurso Estadual |
Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social | g

Convénio do Pr % Estadual | :

:
g
&
:

bfll°011/2(?l9

i

Total vencimentos j Total descontos

i SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS 926,00
“ SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO
|

Vr. Liquido P 926,00
‘ SaidrioBase  SalContrINSS Base CAlcF.GT.S. F.GTS.doMés BaseClc.IRRF  viado =~ |
| 1.852,00 926,00 74,08 empregador
DPGUCA 3055 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532-4309 '

DAY




Extrato de pagamentos / transferéncias

29/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:41:19
042000420 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO EDUCACIONAL GUA

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 28.064-X
DATA DA TRANSFERENCIA 29/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.436
VALOR TOTAL 926,600

*kux®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSILDA F SCHRODER

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.436-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.028.064

NR.AUTENTICACAO C.103.291.665.EE8.F14



Empresa: 00371 —
! 00371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE

‘] Rua Sebastido Jacopetti, 440 Itararé SP
i 50.788.,819/0001-33

ﬁeclbo de Pagto. de Salérlo

~ Matricula: 0037100236

13° (1 Parcela)  30/06/2025

i} 00236 LARISSA APARECIDA GONCALVES VIEIRA

i PI1S:16453285488 CB0:4110-30 Folha: 01
[ Local:00008 RECURSO ESTADUAL Funciondrio desde: 10/11/2021 |
i Cargo:0225 Monitor Banco: Ag.: cic.: 1
Data Cédigo ~ Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base ' Vencimentos " Descontos ‘ i
30 03901 13° Sal. 12 parcela 50,00 | 12/12 avos 1.852,00 | 926,00 8 ;
1Q
T |
e i
g g
i % z
al s
a
Pago corm Recurso Estadu §
€ s
Secretaria Estadual dal i
8 ) 2
Desenvolvimento Soct sl N
tadu
Convénio do Processo ES ERSN
N 011/2019 A
| =
| 0y
‘ ;8 &
‘ . | o
It Total vencimentos = Total descontos @ NG §
SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS 926,00 %’/ .
SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO v
Vr. Liquido 926,0 'é O g
; Salario Base  Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés BaseCalc.IRRF = viado sz
" 1.852,00 926,00 7408 - empregador & ¥

DBCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532-4309



Extrato de pagamentos / transferéncias

29/05/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 16:41:19
042000420 SEGUNDA VIA 0eo01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO EDUCACIONAL GUA

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 28.064-X
DATA DA TRANSFERENCIA 29/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.420.000.035.926
VALOR TOTAL 926,00

*#¥kxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LARISSA A G VIEIRA

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 35.926-2
NR. DOCUMENTO 550.420.000.028.064

NR.AUTENTICACAO ©0.86F.212.8B8.0D5.BA5



Empresa 00371

Matricula: 0037100249

I 00371 INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM ITARARE Recibo de Pagto. de Salario
! Rua Sebastido Jacopetti, 440 Itararé SP
! 50.788.819/0001-33 13° (12 Parcela) 30/06/2025 i
! 00249 VIVIAN FABIOLA COSTA LUZ |
| PIS:20672235021  CBO:4221-05 Folha: 01 ‘
} Local: 00008 RECURSO ESTADUAL Funcionério desde: 07/01/2022 ’
] |Cargo: 0502 Secretaria Banco: Ag.: C/C.: |
Data 'Cédlg‘o Descrlgéo ngny% Referencla ‘ Vr.Un‘it./Base , Vencimentos = Descontos ‘
30 03901 13° Sal. 1 parcela 50,00 | 12112 avos 207900  1.039,50 |

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL SOMAFRA (015)3532-4399

Pago com Recurso Estadual

Secretaria Estadual de

l

Descnvolvimento Social
Convenio d& Processo Estadual

Total vencimentos ' Tbtal déscontos
SENHOR EMPREGADOR AO EFETUAR O PAGAMENTO DOS SALARIOS 1.038,50
SOLICITAR AO FUNCIONARIO QUE DATE E ASSINE O RECIBO ‘
Vr. Liquido 3= 1.039,50
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.GT.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do
2.079,00 1.039,50 83,16 empregador

) TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLAR

g A
ASSINATURA D&FUNCIONARIO

DATA



Extrato de pagamentos / transferéncias

29/05/2025 -~ BANCO DO BRASIL -~ 16:41:19
042000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: INSTITUTO EDUCACIONAL GUA

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 28.064-X
DATA DA TRANSFERENCIA 29/05/2025
NR. DOCUMENTO 552.198.000.025.965
VALOR TOTAL 1.039,50

*dk¥%¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VIVIAN FABIOLA COSTA LUZ

AGENCIA: 2198-9 CONTA: 25.965-9
NR. DOCUMENTO 550.420.000.028.064

NR.AUTENTICACAO 5.75C.EC3.25E.621.223



