rASSOCI‘AC‘AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

83.076.232/0001—50
Empregado CPF Data de Admissio ) CTPS Séric Estado
140 - KARINE SOSTER DE CARLI 125.680.439-89 03/02/2020 7355587 00050 SC
Cargo Local Organograma Salario Bage
Auxiliar de Escritério Administrativo 1.391,94
Detalhamento
e P

| Dias Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo
30 0 21 0 9

R _ " ~Recibo de Férias

Empregador/Empregado

Empregador

CNPI/CNO

Periodo Aquisitivo Periodo Férias Pagamento do Recibg
03/02/2020 a 02/02/2021 13/04/2020 4 03/05/2020 07/05/2020

Inicio Fériys

13/04/2020

Descri¢iio de Eventos

_Evento, Descricio ‘ Proventos Descontos
358 Horas Férjas Diurnas 140:00 hs 974,36
384 Troco Fériag

0,98
386/ 173 Sobre Férias 40,00 ¢ 389,74
I 952/ INSS S/Férias 9,00 % 107,08
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. pre Totais 1.365,08 107,08
Liquido 1.258,00
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Recebi da empresa ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCOI}DL:, a ir‘ngortégéci:qlilf;exétsll;;réiqc (1?&1:
i i ito reai : a adi lamente por motivo das minhas rias §, ora
I ¢ duzentos e cinquenta e oito reais), que me ¢ paga adiantad _ ; : L . ‘
ioiiicg(c)hgu? :Ee iouu gozar de acgrdo com a descricdo acima, tudo conforme 0 aviso que recebi em tempo, ao qual dei mey
ciente. Para clareza ¢ documento, ﬁrm_g’ 0 presente recibo dando plena e geral quitagéo,
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G3351208150571081
Emissdo de comprovantes —-——12005/2020 09:08:43
"o
=
07/05/2020 - BANCO DO pRasy, . 07:39:09 ,Q%.%?E{: s
041000410 SEGUNDA VIA 0001 72

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0CIACAD E

AGENCIA: 0419-3 CONTA: 64.199-5
=='—'===:E======================'—'======t==========
DATA DA TRANSFERENCIA @7/e5/2020
NR. DOCUMENTO 550.410.000.068, 764
VALOR TOTAL 1.258,00
dhkbn TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARINE SOSTER DE CARLI

AGENCIA: @410-3 CONTA: 68,.764-2
NR. DOCUMENTO 550.410.090.064.199
NR.AUTENTICACAD 7.3BE.AA9.339.8E6.DA4

Transag&o efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

Enderego: Rua ANITA GARIBALDI, 1298, VISTA ALEGRE

Cidade/UF: Concérdia - SC - 89.701-090
CNPJ/CEI: 83.076.232/0001-50

Contrato do Empregado: 140 - KARINE SOSTER DE CARL|
Enderego: Rua Venezuela, 258, Nagbes
Cidade/UF: Concérdia - SC - 89.708-130
CPF: 125.680.439-89

Tendo V.Sa. direito a férias relativas ao periodo aquisitivo de 03/02/2020 a
presente levamos ao sey conhecimento que resolvemos concedé-las de 04/05/2020 a 12/05/2020, inclusive pelo

que deve V.Sa. no dia 07/05/2020 Comparecer a Segdo Pessoal munido de sua carteira de trabalho, a fim de
receber o valor das mesmas, devendo retornar ao trabalho em 13/05/2020.

02/02/2021, com o

Concérdia , / /

/‘//J‘/}
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MAUR 0 OHN

‘>residente -APAE Conr:drdia-sc

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

Koiuve %98 0 Gy

KARINE SOSTER DE CARLI




" CNPIICNO
CEPCIONAIS DE CONCORDIA 83.076.232/000]-50

CPF Data de Admissa i
e o CTPS Séric Estad
i KARINE SOSTER DE CARL] 125.680.439-89 03/02/2020 5 7355587 000::) SCla )
Local Organograma Salério Base
Administrative 1.443,08

Auxiliar d

Quisitivo Pedo Férias . i
03/02/2020 a 02/02/2021 04/05/2020 a 12/05/2020 Pag;n;j;t;/;t:}l;;c-bo
Dias Direit i i i i
H 9m=.| 0 : Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias (;;aldo

384| Troco Férias
952|INSS S/Férias

CERTIFICO

st
Material / Sarvigo constante ne
S:t:uc:mnto fol Recebido / Prestadc ¢

o
C‘;Lﬂ?hhé’l‘ “eC ))\ < \/7 ¥

: inha Paz
Elenice Terezinha Faz
R 1o ATTNTSTative

APAE CONCORDIA- SC

o A A E———

YIARY,

L

Recebi da empresa ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA, a importancia liquida de R$
401,00, (quatrocentos ¢ um reais), que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que
vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

documento, firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.
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PR A 7 e o . Assinatura Emprogado

As.sin‘atura Empregador enve A o 4
MAURO KROHN Kowme O B Cous

Presidente -APAE Concordia-SC
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE KARINE SOSTER NE raprr




Emissio de comprovantes

12/e5/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:04:35
041000410 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO E

AGENCIA: @0410-3 CONTA: 64.199-5
====B:H==================‘—'======8===============
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2020
NR. DOCUMENTO 41.000.000.068,764
VALOR TOTAL 401,00

ke TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINE SOSTER DE CARLI

AGENCIA: 8410-3 CONTA: 68.764-2
NR. DOCUMENTO 41.999.990.664.199
================================================
NR.AUTENTICACAD 3.EF6.108.045.2AF.EA5

Transagéo efetuada ¢om sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.

G3351208150571081
12/05/2020 09:04:34




Cidade/UF: Concérdia - SC - 89.701-090
CNPJ/CE|: 83.076.232/0001-50

Dados do Empregado

Contrato do Empregado: 95 . MARILIA GABRIELA BONASSI
Endereco: Rua IMPERIAL, 391, IMPERIAL
Cidade/UF: Concérdia - SC - 89.708-015
CPF: 074.829.939-40

Tendo V.Sa, direito a fériasg relativas ao periodo  aquisitive de 01/03/2019 a 29/02/2020, com 0
Presente levamos ag Seu conhecimento que resolvemos concedé-las de 13/04/2020 7 03/05/2020, inclusive pelo
que deve V.Sa, no dia 07/05/2020 Comparecer g Secdo Pessoal Munido de syg Carteira de trabalho, a fim de
receber o valor das mesmas, devendo retornar ao trabalho em 04/05/2020.

Concoérdia | / /

7 1

S /
G /,. Y .
MAURO KROHN
Presidente -APAE Concérdia-sr

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS Dos EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

§iod Y aNN et L

MARI&A GABRIELA BONASSI




[ ; : Recibo de Férias
: Empregador/Empregado ;
Empregador

CNPI/CNO
ASS0CIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS DE CONCORDIA 83.076.232/0001-50

Empregado CPF Data de Admissao CTPS  Séric Estado
95 - MARILIA GABRIELA BONASS] 074.829.939.49 01/03/2013 9094385 00001 sc
Cargo

Fisioterapeuta

Local Organograma Saldrio Base
Administrativo 2.946,37

Detalhamento

Periodo Aquisitivy Periodo Fériag

Pagamento do Recibo

Inicio Fériag
01/03/2019 3 29/02/2020 13/04/2020 3 03/05/2020 07/05/2020 13/04/2020
Dias Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abong Dias Saldo

30 0 21 0 9

‘ De,s_crilg;ﬁ [i]

Descri¢do de Eventos

Referéncia Proventos
358/ Horas Fériag Diurnag 105:00 hs 2.062,46
374/ Anuénio S/Ferias 7,00 ¢ 144,37
384| Troco Férias 0,58
386|173 Sobre Fériag 40,00 % 882,73

922|IRRF S/Férias 7,50 % DLTT

952|INSS S/Férias 12,00 9% 292,37

|

|

3.090,14 345,14

____ma; 2.745,00

E PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA, a jmpo_rtﬁnciauli.quidft dc] R:h
| 2.745,00, (dois mi] e setecentos e quarenta e cinco reais), que me ¢ paga adiautadamen_te por mnflvq das mmhasaier:::sallz‘gzzt ?r:zu
oga cc;n(:t’:didas ¢ que vou gozar de acordo com g descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ]
ciente. Para clareza e docmew 0 presente rey‘be dando plena ¢ geral quitagdo.
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~ G335120815057108 1
Emisséo de comprovantes o ,;,("T{é?, . 12/05/2020 09:06:35
WA
oo
SICG%/2000 . - BANGD DO BRASIL - 65;05:3s e “"Jﬁ;%w
041000410 0001 U7,
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA S N
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE AR S
CLIENTE: ASSOCIACAO E
AGENCIA: 0410-3 CONTA: 64.199-5
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA 07/@5/2020
NR. DOCUMENTO 41.000.000.054, 008
VALOR TOTAL 2,745, 00

bl TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARILIA GABRIELA BONASSI

AGENCIA: 0410-3 CONTA: 54.008-8
NR. DOCUMENTO 41.000.000,064.199
=======================’============.===t=====¥==
NR.AUTENTICACAO B.81A.80E.847.FF2.1A6

Transagao efetuada €om sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



Empresa: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOs EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA
Enderego: Rya ANITA GARIBALDI, 1298, VISTA ALEGRE

Cidade/UF: Concérdia - SC - 89.701-090

CNPJ/CE]: 83.076.232/0001-50

Contrato do Empregado: 95 : MARILIA GABRIELA BONAS
Endereco: Rua IMPERIAL, 391, IMPERIAL
Cidade/UF: Concerdig - SC - 89.708-015

CPF: 074.829.939.40

Tendo V.Sa. direito a fériag relativas ap perfodo  aquisitivo de 01/03/2019 a 29/02/2020, com o}
Presente levamos ap Seu  conhecimento que resolvemos concedé-las de 04/05/2020 3 12/05/2020, inclusive pelo
que deve V.Sa. ng dia 07/05/2020 Comparecer g Segdo Pessoal munido de sug Carteira de trabalho, g fim de
receber o valor das Mmesmas, devendo retornar ao trabalho em 13/05/2020.

Concérdia s

a0, Galsiale Deramd

of
( MARILIA GABRIELA BONASS]




;_’.mpregaor
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION
Empregado

95 - MARILIA GABRIELA BONASSI
Cargo

Fisioterapeuta

Perfodo Aqulsltwo

Dias Direito

01/03/2019 a 29/02/2020

04/05/2020 & 12/05/2020

Dias Faltas Dias Férias

AIS DE CONCORDIA

CPF
074.829.939-40
Local Organograma

Administrativo

CNPJ/CNO
83.076.232/0001-50

Data de Admissdo
01/03/2013

Pagamento o ccl
07/05/2020
Dias Saldo

2.946,37

CTPS Série Estado
9094385 00001 SC
Salério Base

374| Anuénio S/Férias 04?:(;31:/5 88301
384|Troco Férias ; A 501 ,237
922(IRRF $/Férias o
952|INSS S/Férias ;;’gg ;% -
s e
CERTIFICO |
. Ciue o Meterial / Servigo constante rjeste
documento fol RecebidolPrast oo
2
0.7 MAD 7200 2,
o | A
AL 2832 e
El enlce o dmws\talwo ik
APRE GONC
(Pf’ (‘,/(ﬂ L‘C\.B ksu(:_) (\/(.

Recebi da empresa ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX
815,00, (oitocentos e quinze reais), que me é paga adiantadamente
vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o avis
documento, firmo o presente reci}daydo plena e geral quitagdo.

/
.

MAURD

CEPCIONAIS DE CONCORDIA, a importincia liquida de R$

por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que
0 que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

Levogrdio 1052020

Assinatura Empregador

bl LB =4

Pregidente -APAE Concﬂrdia—SC

Assinatura Empregado

o Galecsllo Peram:
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G3351208150571081
Emissio de Comprovantes 12/05/2020 09:07:02

12/05/2020 - panco DO BRASIL - g9:07:03
841000410 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE = e

CLIENTE: ASSOCIACAQ E \ % ,;__%
AGENCIA: @41e-3 CONTA: 64.199-5 . — % 2
=-‘-‘==---‘:=====-‘=====‘_'===============B=i=l=ﬂ!==!==‘—"=== CG’;‘J ,.ﬁ« 'JM
DATA DA TRANSFERENCIA 7/05/2620 AR
NR. DOCUMENTO 41.000.000.054, 008
VALOR TOTAL 815,00
YHRERE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARILIA GABRIELA BoNAssy

AGENCIA: @410-3 CONTA; 54.008-0
NR. DOCUMENTO 41.000.000.064.199

NR.AUTENTICACAQ E. 76A.FFC.130.E58.SJ.E

Transagao efetuada ©om sucesso por: JB546379 ODACIRLUIS PEDO.



Dados da Empresa .

Empresa: ASSOCJACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEp
Enderego: Rua ANITA GAR]BALDL 1298, VISTA ALEGRE
Cidade/UF: Concérdia - 8C- 89.701-090
CNPJ/CE]: 83.076.232/0001-50
Dados do Empregade 2% ; %

Contrato do Empregado: 1 05 - MARCELE STREY

Enderego: Rua CARLOS DEZANETTI. 170, VISTA ALEGRE
Cidade/UE: Concérdiag - SC - 89.701-085

CPF; 052,942 959.1g
-

Tendo V.83, direito a férias relativas ap Perlodo  aquisitivo de 15/09/2019g a 14/09/2020,
Presente levamos ag $eU  conhecimento que resolvemos Concedé-las ge 13/04/2

que deve V.83, no dia 07/05/2020 Comparecer 3 Segédo
receber o valor das

com o
020 a 03/05/2020, inclusive pelo

Pessoal Munido de gya Carteira de trabalho, g fim de
mesmas, devendo retornar ag trabalho em 04/05/2020.

Concordia \ / /

; ff‘(‘b&%

AURO KR
Presr'dmre -APAE Congf;{ZSC

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS Dos EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

Maceol, 517
MARCELE-$TREY



‘Recibo de Férias

Empl‘egadoi"/Empregado .

Empregador

CNPI/CNO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA 83.076.232!0001-50

Empregado CRF Data de Admissso CTPS  Sgrie Estado
105 - MARCELE STREY 052.942.969-]8 15/09/2014 903045 00040 sc
Cargo Local Organograma Saldrio Bage

Servente Geral 1.393,03

Detalhamento

Perioda Aqujsiriw‘] Periado Férigg
15/09/2019 3 14/09/2020 13/04/2020 3 03/05/2020

Dias Direijto Dias Faltas Dias Férjag

Pagamento do Recibo
07/05/202¢
Dias Abano Dias Saldo

30 0 21 0 9
_\\—_‘%\- o s

Descricdo de Eventos
Referéncia Proventos

“
154:00 s 27512

Inicio Férjus

: 1‘3/047'202.0

Evento Descriggo
358/ Horas Férias Diurnas
374] Anuénio S/Férias

5,00 9% 48,76
384 Troco Férias 0,89
386/ 1/3 Sobre Férias 40,00 9, 409,55
952|INSS S/Férias 9,00 9,

113,32

., "&h‘-ﬁ—aq..._'
{ TIFICO
Que o Materjg / Servige Constante neg @
documentg foi Re Prestadgo
Aceit

. 07 WA 2379 |

e ZI51ONG Ay

m“.rﬂORD’ ; g
= A Sc
ﬁﬁice €rezipga Py
EalenreAdminisrrauvo d
CONCORDM - 8¢

| I — =i | Totais 1.434 .32 [l3,32I
Liquido .1.32.11(_)9_
WIS E AMIGOS DoS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA, a importincia liquida de R$

: i 1 i i Brias es, ora
| 1.321.00 (um mil e rezentos e vinte ¢ um reais), que me é paga adiantadamente por motivo d_as minhas telljaq rz_:iule:j:gi H;eu
C(;nce!did‘as € que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao q
ciente, Parg clareza e documento, firmo O presente recibo dando plena e geral quitagio,

pis ., ———— g |
2 | — I

e & U

Assinatura Empregador Assinatura Empregado

PresidefoEO X R Ofl}N
=-APAE Corrcam:aﬁ

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS Dog EXCEBEIONALS DE
———— = 7" 2 AMIGOS DOs EXCE]

Meauc Sl

AL A e -



G3351208150571081
Emissdo de comprovantes 12/05/2020 09:07:09
e
12/05/2026 - BaNcO Do pRasL . 09:07:09 GN -g,%
041000410 0002 3 s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA e =
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE , B
%'f‘"ﬁ Y ‘/:'/

CLIENTE: ASSOCIACAO E A
AGENCIA: 9410-3 CONTA: 64.199-5 %2\
================================================ %
DATA DA TRANSFERENCIA 07/@5/2020 i
NR. DOCUMENTO 41.000.000.058,410
VALOR TOTAL 1.321,00
FHXEXE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELE STREY
AGENCIA: 0410-3 CONTA: 58.410-X
NR. DOCUMENTO 41,000.000.064. 199
NR. AUTENTICACAO A.C39.599,C87,454, F75

Transagéo efetuada Com sucesso por; JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



e —— e

Empresa:
Endereco: BALD|, 1298, VISTA ALEGRE

Cidade/UF: Concordia - sC - 89.701-090

CNPJ/CE|: 83.076.232/0001-50

Dados do Empregade

Contrato go Empregado: 70 - ROMEU BROETTO

Endereco: Rua AZELINDA PERIN ZANINI, 189, CASA, NOSSA SENHORA DA SALETE
Cidade/UF: Concérdia - SC - 89.700-450

CPF: 430.296.989.04

Tendo V.Sa. direito a férias relativas

Concoérdia ;

/,;;7 / /’
iz jo ),

Pres:'dente -APA KROHN

3 Concordr'a-sr
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS BE CONCORDIA

v e Ol

ROMEU BROETTO




Empregador

ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOs

Empregado

CNPJ/CNO
83.076.232/0001-50

Descricao
Horas Férias Diurnag
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas
374/ Anuénio S/Férias

384 Troco Férias

386/ 1/3 Sobre Fériag

922/IRRF S/Fériag

952|INSS S/Férias

e o
e GERJ “l.::?onostama nastei'
i arv
; 3“::#\'\::1‘!??::‘; Recebido / Prestado ©
[

Acelto. 27 MA -
9nrn L
(0 7 MAC ] ?2 i
C.( SN2 NG L L i ,
\ ) ; Terezinha i‘?’f" "
s istente Administra
AAF::E CONCORDIA - SC

Ol 430 9% ey ¢ b'd

CPF Data de Admissio CTPS Sé¢ric Estado
70 - ROMEU BROETTO 430.296.989-04 14/03/2011 2648563 00002 SC
Cargo Local Organograma Salirio Base
Motorista Geral 2.270,04
Detalhamento
Periodo Aquisitive Periodo Fériag Pagamento do Recibo Inicio Fériag
14/03/2019 a 13/03/2020 13/04/2020 3 03/05/2020 07/05/2020 13/04/2020
Dias Direitg Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo
30 0 21 0 9

Descri¢do de Eventos

Referéncia Proventos Descontos

154:00 hs 1.589,03

035:06 hs 362,17

9,00 % 175,61

0,78

40,00 % 850,72
7,50 %

12,00 %

Totais 2.978,31 324,31

Liquido 2.654,00

Recebi da empresa ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CO;ICORDIA, d importﬁndcia li?ix:}igjq d?‘ériif
is mi i i edi 8 pa diantadamente por motivo das n g

.054,00, (dois mil e seiscentos e cinquenta ¢ quatro reais), que me ¢ paga a ‘ 4 fmolivo:

fegu?a}es c()ru concedidas e que vou gozclu' de acordo com a descrigio acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

dei meu ciente, Para clareza umento, firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo )
Loy i / Coneensin_e3os 202
s, 2 y :
o MAURO jmniiﬁil e )
10 e, A AL i : :
Assinatura Empregador TN -APAR Concdfdf‘:SC Assinatura Empregado ) ! 5 Hg‘ E

ROMEU BROFTTN



G3351208150571081
Emissdo de Comprovantes 12/06/2020 09:07:39

V¥ )
el pd /]
e “'—“"“_‘—“_‘_"”"—“_‘———"“""’“/ 7
12/@5/2020 = BANCO po BRASIL - 89:07:40 AN LT K W/
[ 4 ‘5‘ﬁf ¥)

641000410 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSO0CIACAO E

AGENCIA: 6410-3 CONTA: 64.199-5
=’===.'==========-—.=================================
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2020
NR. DOCUMENTO 41.909.909.954.96@
VALOR TOTAL 2.654,00
kA TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROMEU BROETTO

AGENCIA: 8410-3 CONTA:; 54.060-9
NR. DOCUMENTO 41.699.990.964.199
======='-':'.===‘—'===================================
NR.AUTENTICACAD 2.3D8.7CA.423.F93.492

Transagao efetuada com Sucesso por: JB546379 ODACIRLUIS PEDO.



Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

Enderego: Rua ANITA GARIBALDI, 1298, VISTA ALEGRE
Cidade/UF: Concérdia - SC - 89.701-090
CNPJ/CE]: 83.076.232/0001-50

Contrato do Empregado: 70 - ROMEU BROETTO
Enderego: Rua AZELINDA PERIN ZANINI, 189, CASA, NOSSA SENHORA DA SALETE
Cidade/UF: Concérdia - SC - 89.700-450

CPF: 430.296.989-04

‘Concérdia / /.

7

P |
I .

LL

MAURD kgomn
Presndente -APAE Concdrdia-SC

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

AL :‘9%@%

ROMEU BROETTO




e ——em—

CNPJ/CNO
S DOS EXCEPCIONALIS DE CONCORDIA 83.076.232/0001-50

CPF Data de Admissiio CTPS Série Estado
70 - ROMEU BROETTO 430.296.989-04 14/03/2011 2648563 00002 SC
) Local Organograma Saldrio Base
Geral 2.270,04

erlodo Aquisitivo er!odo Férias ‘ Pagamento ec:bu
14/03/2019 a 13/03/2020 04/05/2020 3 12/05/2020 07/05/2020
Dias Direjto Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo

9 0 9

358|Horas Férias Diurnag
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas

:00 hs

015:02 hs
374) Anuénio S/Férias 9,00 % 75,25
384| Troco Férias 0,43
922(IRRF S/Férias 7,50 % 52,46
952|INSS S8/Férias 7,50 %

68,35

: CERTIFICO |\

i Que o Material / Servigo constante nepte
documento fol Recebido / Prestade o
Acalto.

07 Maip 2979 S 7
G:Lﬂif(:’ e hf‘:;'_ =3

—lenice Torppippy p |/
Sistentg Adminis

trativo
APAE CONCORDM -sc

» @ importincia liquida de_RS
791,00, m reais), que me & paga adiantadamcnt_e por motivol das minhas férias r?gléla.resr;] e‘:]ra c;c;lrtlgediflaarz
€ que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo confo.rmey 0 aviso que recebi em tempo, ao qual dei :
clareza e documento, firmo o presente recibo dando plena ¢ geral quitagéo.

o Contorsag 654
i /@j &Qﬂf Jr / =

TR i -‘M...{.{;ﬁ{, 7 Assinatura Empregado . } y
Assinatura Empregador M A U R e ke f:"‘
Presidente -AgEKROHN : w2 3ol o

Concdrd; N e
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS MIONAIS DE




G3351208150571081
Emissio de Comprovantes =77 12/05/2020 09:08:08

12/e5/2020 - BANCO po BRASIL - 09:08:09
041000410 0ees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO E

AGENCIA: @410-3 CONTA; 64.199-5
=====‘—'=================:-':=='—'==========="_"======‘-—'=
DATA DA TRANSFERENCIA 07/e5/2020
NR. DOCUMENTO 41.090.990.954.669
VALOR TOTAL : 791,00
Tk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROMEU BROETTO

AGENCIA; €410-3 CONTA; 54.060-9
NR. DOCUMENTO 41.990.090.964.199
NR.AUTENTICACAO 9.C82.5C5.AF8.DBE.993

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIRLUIS PEDO.



Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Fone: (49) 3442-0266
Rua Anita Garlbaldi, 1298 ~ MANTENEDORA DO CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO a b
Bairro Vista Alegre CNP) 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Péblica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975 recantoazul.apae@yahoo.com.br

Concérdia - Santa Catarina  Estadual pela Lei n® 5.100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto n® 96,143 de 08/06/88 apae.concordia@yahoo.com.br

JUSTIFICATIVA IMPOSTO

A ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS- APAE, inscrita no

CNPJ n° 83.076.232/0001-50, situada na Rua Anita Garibaldi, n° 1298 Bairro
Vista Alegre , Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo Presidente
Mauro Krohn, vem justificar os Pagamentos da Guia FGTS e INSS.

Os Pagamentos das Guias FGTS e INSS foram efetuados através de

Cheques nos valores de R$ 736,03 cada guia, esses valores s#o referentes aos
Funcionérios que est&o no Plano de Trabalho.

Concérdia, 09 de Julho de 2020

G o .

@{\\{i\w N0 ST DAL
JANETE PECCINI
VICE PRESIDENTE APAE CONCORDIA
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anig/0 - M BRASIL - 12:07:39
eal0tde2 0225
mmgwame DE PAGAMENTOS COK COD.BARRA .
L’ J -. ----- PR B S - i-~;-';.ii~2-3a'.--'2:-“"-':1-:15“21\}7-
Suve oo Convenio FOTS ARRECADACAD GRF
i Codigo desBarras  83040000046-5 ggﬁ_gg-raﬁ -8
o SOrAsase-2  07EE)
ewaaez/a% 3@
INE 07/0%/ ge
VALOR DEPO‘ilTG 4,809,
Valor Total § @ 40
o SR S S S SR R R TR RN RS RS R ":.“uc.“...,..#'um‘.'i..
R, AUTENTIOACAD F, 066, BDE, FB2,895..660
n {Mam iz Psp{j'
SYRBAR S eh e an
Nt 9 [l
ms'de"IB~ApA KROHN i



GRF - GUIADE RECOLHI’MENTO DOFGTS
GERADA EM 24/04/202( - 11.32:48

TERF) OOF iR
GFIP-SEF:P 8.40

FLENGG g OO tin ]

—

| 92-DDDITELEFONE |
IASqOLIA( AO DE F’AIS E AMf(JOS DOs EXCEPCIO | (0049) 134422730 |

f 0sPAS l MSPLES |IS-REMUNERAGAG L_—MIEQ-E'DE TRABALHADORES IJ? ALIQUOTA FGTE%—%‘“F'—
L-_ﬁ. " | I ! 60.119,03 | 29 I 8 i
| 08-COD RECOLHIMENT O [ 0910 RECOLHINENTG [m INSCRIGAO/TIPG (5 IWENG]:M_ l:z-—D—A_r-;{EE VALIDADE “] T
,I_%_“_ﬁ_TE‘__‘___“!M_ 017‘?80 9 If 83 O?B 232/0001 50 [ 04/2020 [ 07/05/2020 '

, = e i _ll s — ,,' —

— -____H_.__~H___~_-_M_—_~__L—_~__ﬁ_-h._.“___,—-__—k__h.__1_‘~_ﬁ
"TJ DEPOSI l O * CONTRIB SOCIAL , 14-ENCARGOS

l 15-TOTAL A RECOLHER ll

4.809 52 | 0,00 | 4.809,52 |

GRF - GUIA DE RECOLHfMENTO DOFGTS
GERADA EM 24/04/2020 - 11:32:48

FUMI0 OF SOZAnT 0 e OF GEnLn
GFIP - SEFIp 8.40

f 01 RAZAO SDC#ALINQM’:

._.A_._A.,__‘__.n_...__‘._m.._.-___._.-__., G _.__..._—_L_u,_.......___\_.‘_‘.__.____ e

l JZ-DD[JITELEFONE
I ass SOCIACAO DE F’Af..: E AMIGOS DOS EXCEPCIO ’

f

(0049)34422730 F
| G3-FPAS | 04-SIMPLE 5 | JS-REMUNERAQAO '06 QTDE: TRAEIALHA DORES JJ? AL lQuaTa F‘GTS 7,
| l | | [ |
639 1 60.119,03 29 8
08-COD REG RECOLHIVENTS 09-10 RECC-J“L‘AI-E&_N:I'O 101N INSCRICAO/TIPD () 11-COMZ>ETENCIA B VALIDADE
| i | | : | |
[ 115 'i 017980-9 {f 83.076.232/0001-50 l] 04/2020 il 07/05/2020 [f
| Ol78808 T s |
[13DEROST O+ 6 CONTRIB S OCIAL _“Hm]?;}'w_émeos %—"'M"_,Ts-mm ARECOLMER |
| 4.809,52 | 0,00 | ' 4.809,52 |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2020*

’ - CERTIFICOM te neste
Servigo constante
— ——y Que o Material/ ;qpfbwo / Praetudo el

858400000485 095201792008 50?6400508

[T jPe- e

’ Elemce Terezmha a:

Ve e—rggietomAdministativo . . . -
m\m—l amar AAMAADNIA . QC
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r. \ ..,. ...r
s W £

- BANCD 50 BANSIL -

DATA DO PAGAHENT
00100, DR N0
COMPETENCEA

VALOR DA CONTRIBYICAD
VALOR TOTAL

LEIA NO VER ;
ENTRE GUITRAS INFORMACOES,

e e

8307623200015

MCAUTENTICACAD B ACS. 305,500 Do oo
S0 COM) CONSERVAR ‘ESTE DOCUMENTO.

11:27:46 '
0141 '

87/85/2020

84/2829

3,861,890 |

3.851,89
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“_.L—a—__-—__—%—‘—*ﬁ*___‘__——-__

s ——, =
- NOME o RAZAD SOCIAL / FONE / HNDI;‘R[:'CU

I2[S~-ASS(JC'M(.‘AO DE PAIS 1B AMIGOS DOS
Rua ANITA GARIBALDI, 1298

VISTA ALEGRE 89.701-09¢
Concérdia SC

(49) 3442.2 730

2 VENC!MENT()
(Uso exelusivg INSS)
i =
ATENCAO: [ vedada g utilizagdo de cjp
receita ¢ viloy infe

S para recolhimento de
rior a0 estipulado ¢m Resolugiin publicady
pelo INSS, A TeCeiti que resyliay valor inferjor deverd ser

adicionady 3 contribuigdo g Empu:‘tﬁncm comrespondente nos
SURG N 1 S Aafh : X q 1

meses hll!’J.\t‘l]I.iEJllL‘}s. are que tofal sejq 1gual oy superior ag

e i e IT-TOTAL

valor minip,, lixado.

1.851,89
—_H—_‘.—H_‘_q‘_“-____h‘q\. _____i-——.“___‘_‘____
'\"EN(,'I.\'IEN'I'(} 20/05/2020

2 AUTENTICACAQ BANCARA

o T

10~ ATM /MULTA g JUROS

(J.()U]

—ﬂ—-—._ﬁ_——___q—_m_m_,

G ST | ‘
3 - CODIGO pE PAGAMENTO i
MINISTER () PREVIDENC]A SOCIAL - Mpg 2308 {f
LR T
INSTITUTO NACIONAL po SEGURO sOCiAL . INSS ' 4. COMPETENC)A 7
04/2020
GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - Gps e ———
5 IDENTIFICADOR ‘
‘“‘*—““‘*—‘——_————» 83.076.232/0001 .5 |
I -NOME o} RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECOH

———'_'-‘—u___—-—hv—ﬁ_ ,_..-.A...I
I2|5-“\SS(JC‘IACAO DE pajs I AMIGOS DOs
Rua ANITA G,‘\RIHALDI, 129%

VISTA ALEGRE

Conedrdiy

H i) i " Y —
2 VENCIMENTO CERTIFICO

. neste
s : Ao constente :
(Uso exclusive INSS)  Gue o Meterial / S gc:bido / Prastado @ |

; ) ito,
ATENCAQ: £ vedadg 4 || ilizagda de GG ps pi g&aﬁw?&mju f)
’ recetta ¢ valor inferjor ao dstipulado ey Rcsrﬁl i Attt Hoe
pelo INSS, A receity que rgsultg _'\'ulor inﬁ;?'nr d;y}%ﬂ x\t‘{;{,\’,\ 4 s e
!ndl’ci()nndn i contribuigao V{u { o\l rﬁu_w i

——

—

\ AR asesskansnansnasarane

wTeqbusregaansinrRerabue:
T T -

meses suhquiiemc.\'. até qul oo Sejaigual oy Superior :xﬁ a Paz

valos minimo fixado, \ %;:’suaw. o — 3851%0 |
b mi |
Assistente Ad .SC —— ]
—h—.—-___——“_—wgp,om_hu— —_—
' VENCIMENT( 200052020 APAE

PR 5 [
| o YAURO" KROKN
J

&!.(J?(),Z.'%Z‘/()H(H =50
i -
6-VA LOR DO INSS

3 - CODIGO pg PAGAMENTQ ]
MINISTERIO DA PREVIDENC|A SOCIAL - Mpg 2305 [
—_— %

—— o —

INSTITUTO NACIONAL no SEGURO SOCIAL - INSS 4- COMPETENC|A
0472020
GUIA D PREVIDENCIA SOCIAL - Gpg
| 3-IDENTIFICADOR



Transferéncla entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

ASSOCIACAO E
410-3
64199-5

B 0RO pr NG
" Ao ROy

ORCHrgyg, SC

Assinada por

KARINE SOSTER DE CARL) OBACIy LEI.I}}}‘D 3

410-3 Bttt oy “APAE Ctnghs, s

68764-2

794,00

04/06/2020
JB546379 ODACIR LUTS PEDG 03/0672020 08:36:27 L
JB546380 MAURO KROHN 04/06/2020 11:03:03

Transagso efetuada com Sucesso,

e e =
Transagao efetuada com Sucesso por: JB546350 MAURO KRORN,

1215-ASSOCIACA

ODE PAISE

AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia  05/2020 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funciongrio ( BO Empresa Local Departamento ,ﬁ
140 KARINE SOSTER DE CARLI 411005 1215 1] 01 [ o;
Auxiliar de Escritério Data Admissio: 03/02/2020
Descrigio Referénci Proventos | Desconto:
Horas Normais Diurnas 120:00 hs 865,85
165 [Troco do Més Anterjor 1,3¢
167 |Troco do Més 0,36
358 |Horas Férias Diurnas Y e 080:00 hs 572,11
384 [Troco Férias QN e 0,64 .
890 Desconto Adiantamento Férias X RO KROHN 529,3:
950 |INSS MAU s 9,00 % 70,8:
952 JINSS S/Férias Presidente -APAE Conc 7,50 % 42,9(
A5 . 630 .yag -89
Total 1.438,96 644,96
- -
_Total Liguido __794,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dgf
1.443,08 1.437,96 1.437,96 115,02 2.096,77 0,00
A v
Recebiem: /4 Assinatura; \w (oA




Transferéncla entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO E :{S
énci 4 onneTRe o

Agéncia 0-3 %ﬂ{]ﬂ 0 K ‘

Conta corrente 64199.5 Presidente -APAE Concordia-SC

Creditado

Nome MARCELE STREY - E

Agéncia 410-3 ODACIR LUIZ PEDO

Conta corrente 58410-x Direlur Financsir -APAE Concdid'a-8C

Valor 1.211,00

Data 04/06/2020

Assinada por JB546379 ODACIRLUIS PEDO 03/06/2020 08:36:48
JB546380 MAURO KROHN 04/06/2020 11:03:03

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com Sucesso por; JB546380 MAURO KROHN,

121 S-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEMONSTRATIVO DEP
ASSOCIACA0 DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 05/202
CNPJ 83.076.232/0001-50

Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa

105 MARCELE STREY 514320

GAMENTO DE SAL4RIO

Mensal

Departamento | F
Servente Data Admissdo; 15/09/2014
'Ev__] Descrigio _
1 [Horas Normais Diurnas 198:00 hs
70 JAnuénio

Proventos Descontc
1.253,73
5,00 62,69
165 |Troco dg Més Anterior 0,8
167 [Troco do Més i Ty 0,38
358 |Horas Férias Diurpas %a%\&gy " 022:00 hs 139,30
374 |Anugnio S/Férias Proc AU RS 5,00 % 6,97
384 [Troco Férias Osidentg “APAE ¢ Oy 0,13 ,
890 [Desconto Adiantamento Fériag Once, tia.gp 135,4.
950 [INSS 9,00 104,9'
952 |INSS S/Férias 7,50 % 10,9
052 .Aua .969-48
__—____-'——-——_ : -
Total 1.463,20 252,2(
___Total Liquido ; _1.211,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dg:
1.393,03 1.462,69 1.462,69 117,01 1.211,43 0,00 it

Assinatura: Mcﬂi{ %’U\hﬁ

Recebi em: / /




G338091254594947013
Extrato conta corrente 09/07/2020 13:02:45

Cliente - Conta atuaj
Agéncia 410-3
Conta corrente 641090.5 ASSOCIACAD E

o

Perfodo d
extrato de 22/04/2020 até 30 /04 / 2020
Langamentos
halat:lttl:ete mov}::;nto Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/12/2019 0000 00000 o000 Saldo Anterior 0,00C
22/04/2020 0410 99026 870 Transfer?ncia recebida 660.410.000.574.726 27.266,90 C 27.266,90 ¢
22/04 0410 S74726-0 FUNDO MUNICIPA

30/04/2020 0000

00000 999s AL Do

27.266,90 ¢

------------------------------------------------




