
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEARIA

UBATUBA

Ubatuba, 22 de Abril de 2021. 
Memorando SME nü 444/2021.

Da: Secretaria Municipal de Educação 
Para: Secretaria Municipal de Fazenda
A/C Edvânia ou Fabíola

Assunto: Envio de documentos

Seguem a prestação de contas e relatório de atividades da entidade ASEL- Ação Social 
Estrela do Litoral, referente ao mês de Março de 2021.

Atenciosamente,
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Maria de
Secretária Municipal de Educação



ASEL -  AÇAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL
Rua Gastão Madeira, n. 34 - Centro 

Ubatuba -  SP 
CEP: 11680-000 

CNPJ: 72.750.185/0001-62

Ubatuba, SP, 31 de Março de 2021.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA 
Contabilidade

Assunto: PRESTAÇÃO DE CONTAS TERMO DE COLABORAÇÃO 
N° 143/2018 Processo n° 5028/2018 Chamamento Público n° 08/2018 .

Vimos mui respeitosamente à presença de Vs.Sas. apresentar em anexo a 

PRESTAÇÃO DE CONTAS correspondente ao mês de MARÇO/2021, 

referente a Subvenção destinada as despesas de folha de pagamentos e 

encargos sociais, declarando e demonstrando a efetiva e integral aplicação 

dos recursos bancários até a presente data.

Sendo o que se apresenta para o momento, aproveitamos a oportunidade 

para apresentar nossos protestos de elevada consideração.

Respeitoscjmente

ASEL -  Ação Social 
Carlos Roberto 

Diretor Prés

Estrela do Litoral 
Simões Sene 
idente



ANEXO RP-10 REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

ORGÃO PÚBLICO: Prefeitura Municipal de Ubatuba 
SECRETARIA GESTORA: Secretaria Municipal de Educação
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: A SEL  - AÇÃO  SOCIAL ESTRELA DO LITORAL 
CNPJ: 72.750.185/0001-62
ENDERÇO E CEP: Avenida Vasco da Gama n° 47 Estufa II - 11.680-000 
RESPONSÁVEL(ls) PELA OSC: Carlos Roberto Simões Sene 
CPF: 144.892.288-72
OBJETO DA PARCERIA: FOLHA DE PAGAM ENTOS E RESPECTIVOS ENCARGOS 
MÊS: 03/2021
ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL

PACTO

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR
Termo n° 143/2018 27/09/2018 1 2  meses R$ 439.258,20
1o Termo de Aditivo 20/09/2019 12 meses R$ 439.258.20
3o Termo de Aditivo 23/09/2020 12 meses R$ 439.258,20

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DATA PREVISTA PARA  O REPASSE V ALO R ES  PREVISTOS DATA DO 
REPASSE

N° DO DOC. DE 
CREDITO VALO RES  REPASSADOS

R$ 36.604,85 30/03/2021 10330 R$ 36.604,85
R$ -
R$ -

TOTAL R$ 36.604,85

(A) SALDO  ANTERIOR DE RECU RSO  PÚBLICO RS -
(B) R EPA SSES  PÚBLICOS NO EXERCÍCIO R$ 36.604,85

(C) RECEITAS COM  APLICAÇÕ ES DOS R EPASSES  PÚBLICOS RS -
(D) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (A+B+C) R$ 36.604,85

(E) R EC U R SO S  PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 10.350,00
(F) SALDO  ANTERIOR DE RECU RSO  PRÓPRIO RS 696,65

(G) TOTAL DE RECURSOS PRÓPRIOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) R$ 11.046,65
(H) OUTRAS RECEITAS D ECO RREN TES DA EXECU CÃO  DO AJUSTE RS -

(I) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (D+G+H) R$ 47.651,50

Os signatários, na qua lidade de resentantes da ASEL - AÇÃO  SOCIAL ESTRELA DO LITORAL, vem  ind icar, na form a abaixo  deta lhada, as despesas incorridas e pagas no 
___________________________________________________ mês de 03/2020._______________________________________________________________________

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO

CATEGORIA
OU

FINALIDADE 
DA DESPESA

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(RS)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM 

EXERCÍCIOS ANTERIORES 
E PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (RS) (J)

DESPESAS CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO E PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO (RS) (K)

TOTAL DE 
DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO 
(RS) (L=J+K)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (RS)

RECURSOS
HUMANOS

RS 47.054,61 RS 0.00 RS 47.054,61 RS 47.054,61 RS 0,00

DESPESAS 
FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS

RS 188,00 RS 0,00 RS 188,00 RS 188,00 RS 0,00

TOTAL RS 47.242,61

FoíhaN' 

Proc N

6& =
?■ a s

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO
(M) TOTAL DE R ECU RSO S DISPONÍVEIS (= 1) R$ 47.651,50

(N) D ESPESAS  PAGAS NO EXERCÍCIO RS 47.242,61
(O) RECU RSO  PUBLICO NAO APLICADO RS -
(P) RECU RSO  PRÓPRIO NÃO APLICADO RS 408,89

(Q)VALOR DEVOLVIDO A  ENTIDADE RS -
SALDO REMANESCENTE PARA APLICAÇÃO NO MÊS SEGUINTE R$ 408,89

Declaramos na qualidade de responsáveis pela O rganização Social supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa re lac ionada com prova a exata ap licação dos 
recursos receb idos para os fins ind icados, conform e p lano de trabalho aprovado, p roposto  ao ó rgão púb lico  parceiro.



ASEL - Ação Social Estrela do Litoral
CNPJ/MF 72.750.185/0001-62 

Rua Gastão Madeira, n. 34 -  centro -  Ubatuba/SP 
Caixa Postal n. 84 CEP 11680-970

Declaração de Utilidade Pública 
Federal: Decreto n. 90564 Estadual Lei 487 Municipal

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA/SP.
REF.: PRESTAÇÃO DE CONTAS SUBVENÇÃO CONVÊNIO N. SA/8023/2016.

ASSUNTO: NOTAS EXPLICATIVAS -  COMPETÊNCIA MARÇO/2021.

A prestação de contas apresentada juntamente com esta Nota Explicativa, composta do anexo RP-10 
do TCE, merece a apresentação das justificativas abaixo.

I -  DAS GUIAS DE RECOLHIMENTOS:
As guias de recolhimento de previdência social, PIS/folha, FGTS, Contribuição Sindical, 

Contribuição Assistencial, etc., anexadas à prestação de contas, estão pelos valores totais recolhidos 
pela entidade, sendo que no anexo RP-10 do TCE foram lançadas pelos valores referentes aos 
empregados alocados para este convênio.

r í / A  /2yU-R,ih

Folha N‘ 

Proc N°

Lei 127

ENCARGO RECOLHIDO APROPRIADO
INSS R$ 10.627,25 R$ 10.627,25
PIS/FOLHA R$ 345,07 R$ 327,91
FGTS R$ 2.760,57 R$ 2.623,29
IRRF R$ 52,16 R$ 52,16

II-CESTA BÁSICA
A nota fiscal de aquisição das cestas básicas devidas conforme dissídio da categoria, anexada 

à prestação de contas, está pelo valor total pago pela entidade, sendo que no Anexo RP-10 do TCE 
foi lançada pelo valor referente aos empregados alocados para este convênio.

CESTA BÁSICA VALOR PAGO VALOR APROPRIADO
F A T U R A  D E  D É B IT O R$ 2.970,00 R$ 2.835,00

III -  SALDO MENSAL DO EXTRATO DA CONTA BANCARIA
O saldo final da conta 033-0502-000130002359, não significa RECURSOS do Convênio não 

utilizado, pois todos os meses a entidade socorre com RECURSOS próprios a subvenção deficitária.
O signatário, na qualidade de representante da entidade beneficiária, declara sob as penas da

1



In ternet Banking Em presaria!

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL Agência: 0502 Conta: 130002359

Con'a C crenie Extratos
Consultar

Opção de Pesquisa: Todos 

Períodos: 01/03/2021 a 31/03/2021

yt •*». . -;m

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5023/2013 

GBJcTO: PROGRAMA DE ATEMOlMcMTQ A 
ASEL (CRECHE FRAWCiSOUíNHO)

Fofrifl N'

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

04/03/2021 

05/03/2021 

5/03/2021 

05/03/2021 

05/03/2021 

05/03/2021 

05/03.'2021 

05/03/2021 

05/03/2021 

05/03/2.021 

uS/03/2021 

08/03/2021 

17/03/2021 

17/03/2021 

3/03/202.1 

13/03/2021 

18/03/2021 

3/03/2021 

■ 3/03/2021 

i 8/03/2021

SALDO ANTERIOR

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0502.13.000010-6 

TRANSE VALORES P/C/C MESMO TITULAR PARA' 0502.13.000010-6 

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP MICHELY DA SILVA BRUNHARI 

TRANSF VALORES P/C/C MESMO TITULAR PARA: 0502.13.000010-6 

PAGAMENTO DARF EM CANAIS INTERNET TRIBUTOS FEDERAI 

TARIFA TED BCE 04/03/2021

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0502.13.00C010-6 

DEBITO PAGAMENTO DE SALARip PAGSAL: 15 PAGTOS 

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP ANA LUCIA GASPAR DE SOUZA 

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP ANA CAROLINA DAMASIO 8ARB 

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP VANFSSA ERMIDA DE OLIVEIR 

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP ERICA DOS SANTOS DE ALMEI 

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP CASSIA APARECIDA DOS SANT 

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP CAMILA GOMES FONSECA 

TARIFA TED BCE 05/03/2021

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE 0502 13.000010-6 

TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATIVA 15/03/2021 

TRANSF VALORES P/C/C MESMO TITULAR PARA: 0502.13.000010-6 

PGTO GUIA PREV SOCIAL-CAN.AIS IN I LRNfcT GPS 

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0502.13.000010-6 

EMISSÃO DE DOC E VIA BCE CAMILA GOMES FONSECA 

EMISSÃO DE DOC E VIA BCE CASSiA APARECIDA DOS SANT 

EMISSÃO DE DOC E VIA BCE ."WIC-A DE G SANTOS DE ALMEI 

EMISSÃO DE DOC E VIA BCE MICHELY DA SILVA BRUNHARI

Data/Hora: 01/04/2021 àà-1-óh33

696,65

124140 20.000,00

212938 -2.623,29

000000 -849,00

573018 -327,91

000000 -52,16 16.844,2.9

000000 -11,00

01240^ 20.000,00

010305 -17.953,00

043.027 -1.401,00

043159 -1.349,00

042919 -849,00

043426 -887,00

042858 -949,00

042952 -1.002,00 12.443,29

000000 -66,00 -

002837 2.000,00 14.377,29

000000 -56,00

494291 -2.835,00 11.486,29

054435 -10.627,25 -

372389 5.350,00

165441 -500,00

165546 -100,00

165656 -500.00

165758 -500,00



:3/03/2021 EMISSÃO DE DOC E VIA BCE VANESSA ERMIDA DE OLIVEIR 165913 -500,00 4.109,04

'9/03/2021 DEBITO PAGAMENTO DE SALARIO PAGSAL: 8 PAG TOS 010319 3.250,00 859,04

22/03/2021 TARIFA EMISSÃO DOC VIA CANAIS 18/03/2021 000000 -55,00 804,04

■1/03/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES MUNICÍPIO 46482857000196 010330 36.604,85 37.408,89

31/03/2021 TRANSF VALORES P/C/C MESMO TITULAR PARA: 0502.13.000010-6 225246 -37.000,00 408,89

a Bloqueio Dia / ADM 
b -- Bloqueado
p Lançamento Provisionado

Sa ldo

Posição em: 01/04/2021

Entenda seu saldo no quadro abaixo.
TERMO 0E COLABORAÇÃO: 143/2018 

PROCESSO: 5028/2C18 
OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 

ASEI (CRECHE FRANCISQUiNHG)

Saldo de Conta Corrente 2.985,11

Saldo Bloqueado 0,00

Desbloqueio em 1 dia 0,00

Desbloqueio em 2 dias 0,00

Desbloqueio em mais de 2 dias 0,00

C  - Salde- Disponível em  Conte Corrente ÍA 3} 2.985,11

Central de Atendimento Santander Empresaria!
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 27 25 (Demais Localidades)
07 :Q 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



In ternet Banking Em presarial

ASEL AC AO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL Agência: 0502 Conta: 130002359

Transferênc ias Transferir

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

•rálítuiçtiv eestifK- Conta destino da tran ĉrcrxisi VulÓr S
ASEL ACAO SOCIAL 0 0 3 3 -B A N C O  0 5 0 2 /1 3 0 0 0 0 1 0 6 0 4 /0 3 /2 0 2 1 2 .623 ,29
ESTRELA DO LITORAL SANTANDER

(BRASIL) S.A.

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2013 

OSJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANClSQUINHC)

M a is  In fo rm ações

o.- : .tinsüção «orne conta origem Conta origem

Transferência entre contas - Mesma titularidade 

■ ' onta

Conta corrente

Crédito em Conta Corrente
! n /

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Serviços nas agências e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta 
Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Serviços.
O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.
Transação exclusiva para transferência entre contas da mesma instituição.

Autenticação Bancária: Data / Hora da Transação:
45963489639BBC52359B693 * 04/03/2021-10:21:29

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Histórico 
FGTS CREC

0502/130002359

‘ folha N

Proc NTj ^  17 — —

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800.762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de faia) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado. 
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



A S a n ta n d e r
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In te rn e t  B a n k in g  E m p re s a r ia l

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Pagam entos > Pagam entos com  cód igo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

(^ / )  Pagamento realizado com  sucesso.

Folha N
X  Jjf jAgência: 0502 Conta: 130000106

TERMO DE C0LAB0RAÇA0: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHO)

Empresa Valor nom inal Valor total a pagar

FGTS GRF CONVÊNIO 0179 R$2.760,57 R$2.760,57

858800000270.605701792107.307650050874.275018500018

Competência Data de Validade Empresa

02/2021 07/03/2021 FGTS GRF CONVÊNIO 0179

Valor Recolhido CNPJ Codigo de Barras

R$ 2.760,57 72.750.185/0001-62 85880000027-0 60570179210-7 
30765005087-4 27501850001-8

Data de Pagamenio .. Data / hora da transação: Autenticação

04/03/2021 04/03/2021 10:19:04 IBEE52EB209D1A94B2AB0B0

RJNOO D€ GARANTIU D0TEMPO DE 3EÍMCÜ

G F IP  -  S E F IP  8 . 4 0

GRF -  GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 2 4 / 0 2 / 2 0 2 1  -  1 0 : 3 3 : 3 0

01-RAZÃO SOCIAL/NOME

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

02-DDD/TELEFONE

( 0 0 1 2 ) 3 8 3 6 2 0 0 7

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

566 1 3 4 . 5 0 7 , 1 6 22 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO ÍO-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 0 1 7 9 8 0 - 9 7 2 . 7 5 0 . 1 8 5 / 0 0 0 1 - 6 2 0 2 / 2 0 2 1 o 5 / 0 3 / 2 0 2 1

14-ENCARGOS

0 , 00

15-TOTAL A  RECOLHER

2 . 7 6 0 , 5 7

l  S  *^vÍLO R FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 0 Í7 / 0 3 /2 0 2 1 * *

w ' 0 5 MAR 2021• o

8 5 8 8 0 0 0 0 0 2 7 0  6 0 5 7 0 1 7 9 2 1 0 7  3 07 65£l>5rÓ 8 7 4 2 7 5 0 1 8 5 0 0 0 1 8 A U T E N T IC A Ç Ã O  M EC Â N IC A



In ternet Banking Em presarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Transferências Transferir
Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

Agência: 0502 Conta: 130002359

TcRMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHO)

MICHELY DA SILVA  
BRUNHARI

0 1 0 4 -C A IX A  0 7 9 8 /1 3 0 0 0 0 3 4 1 5 0 0
EC O N O M IC A
FEDERAL

Mais Informações

li? i 'ui'.;',açüc

Transferência para outra instituição TED - Outra 
titularidade

387.879.488-69

;• t ;j serviço 

R$11,00

Nome conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Tipo de Conta 

Conta poupança

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

0 4 /0 3 /2 0 2 1  849 ,00

Conta origem 

0502/130002359

IS PE

00360305

Histórico

SALARIO

O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.

Autenticação Bancária: Data / Hora da Transação:
,2456326363280859328683.3____________________ __________ . . .04/ 03/ 2021^ 10: 58:49_____________



In ternet Banking Em presarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Transferênc ias Transferir

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência fina lizada. Veja seu com provante.

Agência: 0502 Conta: 130002359

TERMO OE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA OE ATENOIMENT0 A 
ASEL (CRECHE FRANClSQUINHO)

ASEL ACAO SOCIAL
NMlrtuiçá» destine Conta tícsfinc.
0 0 3 3 -B A N C O  0 5 0 2 /1 3 0 0 0 0 1 0 6

ESTRELA DO LITORAL SANTANDER
(BRASIL) S.A.

u<s«s <i«i transíe^íncls Vai'.-'"

0 4 /0 3 /2 0 2 1  327,91

M a is  In form ações

. ■ ;? ■' ransação
Transferência entre contas - Mesma titularidade

Conta corrente

Crédito em Conta Corrente

Nome conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Histórico 
PIS FOLHA

Conta origem 

0502/130002359

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Serviços nas agências e no site: www,santander.com.br>Santander>Conta 
Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Serviços.
O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.
Transação exclusiva para transferência entre contas da mesma instituição.

Autenticação Bancária: Data / Hora da Transação:
64B63769633BFA5836CB624 . 04/03/2021 -11:57:30

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800,762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado. 
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



In ternet Banking Em presarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Pagamentos Tributos Federais
DARF

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Agência: 0502 Conta: 130000106

MINISTÉRIO DA FAZENDA SECRETARIA DA 
RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas 
Federais 

DARF

02 - Período de Apuração:

03 -  N* do CPFou CNPJ:

04- Código da Receita:

05 - Número de Referência:

06 - Data de Vencimento:

0 7 -  Valor do Principal:

08-  Valorda Multa:

28/02/2021

72.750.185/0001-62

8301

0

25/03/2021

345,07

0,00

09 - Valor dos Juros e/ou Encargos 0,00
DL-1.025/69:

01 - Nome da Empresa / Telefone:
ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL PIS FOLHA

ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela 
Secretaria da Receita Federal cujo valor seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo 
tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de mesmos códigos 
de períodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

10-Valor Total: 345,07

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECR ETAR IA  DA RECEITA FE D E R A L DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

Q 2  PERÍODO D E APURAÇAO

-> 2 8 / 0 2 / 2 0 2 1
Q 3  NUMERO DO C PF  OU CNPJ

-> 7 2 . 7 5 0 . 1 8 5 / 0 0 0 1 - 6 2
( \A  CODIGODA 

RECEITA
- > 8301

Q 5  NUMERO DE REFERÊNCIA

->0 ^  NO M E/TELEFO N E

A S E L  ACAO S O C IA L  E S T R E LA  DO L IT O R A L  
( 0 0 1 2 ) 3 8 3 6 2 0 0 7

Q 0  DATA DE VENCIMENTO

2 5 / 0 3 / 2 0 2 1

Veja no verso
Instruções para preenchimento

Q 7  VALOR DO PRINCIPAL

3 4 5 , 0 7
O Q  VALOR DA MULTA

—>

ooo

A T E N Ç Ã O
É  vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 
períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superio ra  R$ 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

n o  VALOR DOS JUROS E / 
OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,  00

-j Q  VALO R  TOTAL

-> 3 4 5 , 0 7
4 «1 AUTENTICAÇAO BANCÁRIA (Somente nas 10 e 2"

vias)



In ternet Banking Em presarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Pagamentos Tributos Federais
DARF

Pagam ento fina lizado . Veja seu  com provante.

Agência: 0502 Conta: 130002359

MINISTÉRIO DA FAZENDA SECRETARIA DA 
RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas 
Federais 

DARF

02 - Período de Apuração:

03 - N’  do CPF ou CNPJ:

04- Código da Receita:

05 - Número de Referência:

06 - Data de Vencimento:

07 -  Valor do Principal:

08-  Valorda Multa:

09 - Valor dos Juros o/ou Encargos 
DL-1.025/69:

31/03/2021

72.750.185/0001-62

0561

0

20/04/2021

52,16

0,00

0,00

01 - Nome da Empresa /  Telefone:
ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO I..ITORA IRRF FOLHA

ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela 
Secretaria da Receita Federal cujo valor seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo 
tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de mesmos códigos 
de períodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

1 0 -Valor Total: ______ _____

TERMO DE COLABORAÇÃO: 14'J/Zü 18 
PROCESSO: 5022/2013 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISCMNH0)

52,16

DARF recoihido no Internet Banking. Data de quitação: 04/03/2021 Agência do débito: 0502. Este documento serve como 
comprovante de pagamento, portando deverá ser guardado e apresentado junto a Receita Federal quando solicitado. 

Transação exclusiva para pagamento de guia de recolhimento de DARF.

m in is t é r io  d a  f a z e n d a

SECRETARIA DA RECEITA FED ER A L DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF PAGAMENTO

02 PERÍODO d e  a p u r a ç ã o 3 1 / 0 3 / 2 0 2 1

03 NÚMERO DO C P F  OU CNPJ 
-> 72.750.185/0001-62

04 CÓDIGO DA RECEITA
—3> 0561

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA
01 NO M E/TELEFO N E

A S E L  ACAO SO C IA L  EST R ELA  DO L IT O R A L  
( 00 1 2 ) 38 3 62 00 7

00 DATA DE VENCIMENTO
-> 2 0 / 0 4 / 2 0 2 1

R e f :  F o lh a  de  P a g a m e n to  0 2 / 2 0 2 1  •

07 VALOR DO PRINCIPAL
52,  16

0g VALOR DA MULTA
-> o o o

A T E N Ç Ã O

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 
períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

0Q VALOR DOS JURO S E  / OU 
* ENCARGOS DL -1.025/69

ooo

0  VALOR TOTAL 

----------------------------------------- — -d ft. O  52,16
•j «J AUTENTICAÇÃO B A N Q p iA jS o m en tê  nas,1*ie 2P vias)

v ,  V  .

O



Santander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  Fo lha

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L Agência: 0 5 0 2

N o m e do T itu la r:

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502
71.018671-6

CLAUDIA JARDIM CORNELIO 
ROMAO
A g / C o n ta  S a la rio : 0502
71.018671-6

B a n c o / A g / C o n ta  F in a l: 0502 
71.018671-6

H is tó r ic o
Líquido Vencim ento

D ata  P a g a m e n to  V a lo r
05/03/2021 R$ 938,00

H istó r ic o

Líquido Vencim ento 
Tota ! G eral

D ata/Hora da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 938,00  
R$ 9 3 8 ,0 0

0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  1 0 :2 4  h 

7 B A 6 3 4 7 9 6 3 C B E 4 5 5 3 8 B B 7 2 3

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHO)

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777

C e n tra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva
E m p re sa ria l - ou de fala)
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (Dem ais Loca lidades) O u v id o r ia  - Das 9h às I8 h , de segunda a sexta -
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iência auditiva fe ira, exceto feriado,
ou de fala) 0800 726 0322

0800 771 03Q1 (Pessoas com defic iência aud itiva

__________________________________________________ R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

A S E L  A C A O  S O C I A L  E S T R E L A  D O  L I T O R A L

C N P J s  7 2 . 7 5 0 . 1 8 5 / 0 0 0 1 - 6 2  G C :  A S E L  P R E F E I T U R A  F o l h a  M e n s a l, _, ,, , ___________ M e n s a l  I s t a ________ '__________ F e v e r e i r o  d e  2 O21
Cód igo Nome do Funcionário  CBO  Emp. Loca l Dopto. Sotor Seção Fl.

5 6  C L A U D I A  J A R D I M  C O R N E L I O  R O M A O  2 3 1 1 1 0  2

'------------------ -- À t j X T t ™ ....E D ü r a C T ü m i -  ‘  A d m i s s ã o  i  0 ' 3 7 0 " 2 7 3 ? Ü 2 Ü ~

’ C r D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

7 8 1

9 9 5

9 9 2  

9  9  Ei

9 9 3  

9 8 . 1

«...

S A L A R I O

S A L A R I O  F A M Í L I A  

A R R E D O N D A M E N T O  A T U A L  

I  N  n S  .  S  „

A R R E D O N D A M E N T O  A N T E R I O R

D E S C . A D I A N T . S A L A R I A L  5

3 0  .i 0 0  

2  ’ 0 0  

O ,  O O  

7  5 8 6  

0 , 6 1  

O O ,  O O

1 . 4 5 0 , 0 0  

1 0 2 , 5 4  

0 , 0 7

1 1 4 . 0 0  

0 , 6 1

5 0 0 . 0 0

I Ç i i i l i l P i : / :  / t ::. .

Total de Vencimentos

1 . 5 5 2 , 6 1

Totai do Descontos

6 1 4 , 6 1

V a l o r  L í q u i d o  a n u a ^ 9 3 8 , 0 0

Salario-Base Sal. Contr. INSS Base de Cálc. FG TS  F.G.T.S. do mês Base de Cá lcu lo  IRRF Faixa IRRF

1 . 4 5 0 , 0 0  1 . 4 5 0 , 0 0  1 . 4 5 0 , 0 0  1 1 6 , 0 0  8 3 6 , 0 0  0 , O C
V---------------------:............. ........ .................................. ....................  ............................................................................................................................................ J

O



«àSantander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da Folha

A S E L  A C A O  S O C I A L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L Agência: 0 5 0 2  Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9

N om e d o  T itu la r:

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
71.018670-9

CRISTIANE TEODORO DA SILVA 
ARAÚJO
A g / C o n ta  S a la r io : 0502 B a n c o / A g / C o n ta  F ina l: 0502
71 .018670 -9  71 .018670 -9

H istó r ic o
Liquido Vencim ento

D ata  P a g a m e n to
05/03/2021

V a lo r
R$ 1.349,00

H istó ric o

Líquido Vencim ento 
T ota l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 1.349,00 
R $ 1 .3 4 9 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :30  h

Autenticação  Bancária: B 5 6 6 3 5 6 9 6 3 B B 9 3 5 1 3 6 F B 9 3 3

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA D£ ATENDIMENTO A 

ASEL (CRECHE FRANCISOUINHO)

C e n t ra l de A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re sa r ia l
4004 -2125  (Reg iões M etropo litanas)
0800 726 2125 (D em ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iênc ia auditiva 
ou de faia)

S A C  - A tendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às I8 h , de segunda a sexta- 
feira, exceto feriado.
0800 726 0322
.00.00. 2X1 _O0£U. uzasa-ti a£h?ÂÁr>Gx=>

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

A S E L A C A O  S O t : I A L  E S T R E L A  D O  L I T O R A L
C IM P J  s 7 2 . 7 5 0  - 1 8 5 / O O O 1 - 6 2  C C : G E R A L F o  1 h a M e n s a l

M e n s a l  . i s t a F e v e r e i r o d e  2 0 2 1
Código Nome do Funcionário CBO Emp. Loca l Dopto. Setor Seção Fl.

3 7
v___

i C R £ S T | A M E  T E Q D .O R O . D A  S I L V A  A R 2 3 9 4 1 0 . 2 . .\ W  1 .U,* I l /l l— I .|RH >W. a./ I I W  V I I I I I \ /  ■ I

Á ' É T í W f i f r  '   "    ............
------------------------------- ---------— ------------------------------------------- — —- — ■— ----------------— ■—  --------------- --------------- -------- ---------------- X

C6/***L D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

7 8 1
2 9 é
9 9 2
9 9 8
9 9 " :

S A L A R IO  
B I Ê N I O  17.
A R R E D O N D A M E N T O  A T U A L  
I . N . S . S .
A R R E D O N D A M E N T O  A N T E R IO R

3 0 , 0 0  
1 , 0 0  
0 0 0  
7 , 8 7  
0 , 6 2

1 „ 4 5 0 , 0 0  
1 4 , 5 0  

0 , 4 2
1 1 5 , 3 0  

0 , 6 2

c: a  n t  a  c  o  r  r  e  n  t  e  s A g  e  n c  i  a.

Total de Vencim entos

1 . 4 6 4 , 9 2
Total de Descontos

1 1 5 , 9 2

Valor Líquido 1 . 3 4 9 , 0 0
Salario-Base Sal. Contr. INSS Base  da Cálc. FG TS F.G.T.S. do mês Base de Cá lcu lo  IRRF Faixa IRRF

1 . 4 5 0 ,  , . 0 0  1 . 4 0 4 , 5 o  1 . 4 6 4 , 5 0  1 1 7 , 1 6  1 . 1 5 9 , 6 1  0 , O C



«^Santander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da Folha

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  DO  . .  .
L IT O R A L  Agencí

N o m e do T itu la r:
A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
01 .019722-1

H istó r ic o
Líquido Vencim ento

FERNANDA MARTINS SILVA 
A g / C o n ta  S a la r io : 0502 
71 .006191 -2

D ata  P a g a m en to
05/03/2021

V a lo r
R$ 1.018,00

H istó r ic o

Líquido Vencim ento 
T ota l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l 

R$ 1.018,00 
R$ 1 .0 1 8 ,0 0

D a la /H ora  da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

C e n tra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re sa ria l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (D em ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iência auditiva 
ou de fala)

0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10:31 h 

B 2 6 6 3 5 6 9 6 3 B B 9 3 5 2 3 6 F B B 3 3

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5C28/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANClSQUINHO)

S A C  - A tendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência aud itiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta- 
feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defic iência aud itiva

R e c ib o  de  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

A S E L A C A O  S O C I A L  E S T R E L A D O  L I T O R A L

C N P  J  c 7 2  .. 7 5 0 . 1 8 5 / 0 0 0 1 - 6 2 C C : G E R A L F o l h a  M e n s a l

" ■" : 3Ü féí't*!LÍÍ:;-3 :‘L - M e n s a l i s t a 1 F e v e r e i r o  d e  2 0 2 1
Código Nome do Funcionário CBO Emp. Loca l Depto. Setor Seção  Fl.

§ § F E R N A N D A  M A R T I N S  S I L V A 5 1 3 M t ó  f w í - í í i S i V - ,

C O P E  I R C )  ( A ) A d m i s s ã o 1 1 / 0 4 7 1 9 9 6

' c ó ' — ^ D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

781 
29 6
992 
998
993 
981

S A L A R I O  

B I  E M  I O  1 7 .

A  R  R  E  D  O  N  D  A  M  E  N  T  O  A  T I J  A  L  

I . N . S . S .

A R R E D O N D A M E N T O  A N T E R I O R  

D E S C „ A D I A N T . S A L A R I A L 4

3 0 ,  O O  

1 0  n O  O  

O ,  O O  

7 . , 9 7  

O 6 1  

5 0 ,  O O

conta corrente
—

A g e n c i a

Salárlo-Base
1 . 4 5 0 , 0 0

Sal. Contr. INSS Base de Cále. FGTS

1 . 5 9 5 . 0 0  1 . 5 9 5 . 0 0

1 . 4 5 0 , O O  

1 4 5 s O O  

0  , 6 6

Total do Vencim entos

1 . 5 9 5 , 6 6

V alor L íquido

1 2 7 , 0 5  

0 , 6 1  

4 5 0 , 0 0

Total do Descontos

5 7 7 , 6 6

1 . 0 1 8 , 0 0

F.G.T.S. do mês

1 2 7 , 6 0
Base do C á lcu lo  IRRF Faixa IRRF

8 2 8 , 3 6  0 , 0 0

3

D
AT

A 
A
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IN

A
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A

 D
O

 F
U
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O
N
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IO



«Í^Santander Internet Banking

C o m p ro v a n te  de  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  Folha

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  
LIT O R A L

N o m e do T itu la r:
A g /C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
01.019721-4

Agência: 0 5 0 2

GIOM ARA DE PAULA PEREIRA 
A g / C o n ta  S a la rio : 0502 
71 .006190-5

Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9

B a n c o / A g / C o n ta  F ina l: 0
01 .019721 -4

•^3-------

H istó r ic o
Líquido Vencim ento

D ata  P a g a m e n to
05/03/2021

Vallor

R$ 1.320,00

H istó r ic o

Líquido Vencim ento 
T o ta l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 1.320,00 
R$ 1 .3 2 0 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :33  h

Autenticação  Bancária: B B 6 6 3 5 6 9 6 3 B B 9 3 5 4 3 6 F B 6 3 3

TERMO OE COLA8OP.AÇÃ0:143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA OE ATENOiMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHO)

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777

C e n t ra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re s a r ia l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (D em ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iênc ia auditiva 
ou de fala)

0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta- 
feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defic iência auditiva

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL ACAO SOCIAL. E S T R E L A  DO LITORAL
C N P J ; 72.750 . 1 8 5 / 0 00 1 - 6 2  ÇC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
Cód igo  Nome do Funcionário C B O  Emp. Local Depto, Setor Seção  Fl.

11 GIOMARA DE PAULA PEREIRA 514320 2 .

!~AxfNtJ.KU R l  ** A d m is s ã o s  .1 0 /0 5 /1 9 9 6
------------------------------- ---------■—  -----------------------------------------p — —-— ;— -------------- -— ; *--------------- --------------- r   ---------------x

C ó r l-A  D e s c r i ç ã o Referências Vencim entos N Descontos '

781
296
807
931
783
992 
937 
812 
8 2 1 
998
993

SALARIO 
BIÊNIO 17.
VANTAGENS FERIAS 
1/3 DAS FERIAS 
DIAS FERIAS 
A RREDONDAMENTO ATUAL 
A DIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENÇA FERIAS 
I . N . S . S .
ARREDONDAMENTO ANTERIGR

27.00
10.00 
14,50
't

3,00 
0, OO 
0 ,00 
7,52 
O „ OO 
7,85 
0 ,48

1.305,00 
130,50 
14,50 
53,16 

145,00 
0,77

196,62 
16,04 
3,10 

1.12,69 . 
0,43

Total de Vencimentos

1.648,93
Total de Descontos

328,93

c o rr1 a e qr r e n t e s A g e n e i a s Valor Líquido 1 3 2 0 , 0 0
Sa lá rlo -Bass Sal. Contr. INSS Base do Cálc. FG TS  F.G.T.S. do m ês Base de C á lcu lo  IRRF Faixa IRRF

1.450 OQ________1.648,16 1.648,16 131,85 1.319,71 0,0c



«^Santamder Internet Banking

C o m p ro v a n te  de  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da Folha

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L Agência: 0 502

N om e d o  T itu la r:

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
60 .808438-2

LU CIA  MANOELA DOS SANTOS 
NOGUEIRA
A g / C o n ta  S a la rio : 0502 
71 .015353-4

Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9

B a n c o / A g / C o n ta  F ina l: 0502
60 .808438-2

H istó r ic o
Líquido Vencim ento

D ata  P a g a m en to
05/03/2021

V a lo r

R$ 1.349,00

H istó ric o

Líquido Vencim ento 
T o ta l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 1.349,00 
R$ 1 .3 4 9 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :35  h

Autenticação  Bancária: B 9 6 6 3 5 6 9 6 3 B B 9 3 5 6 3 6 F B 9 3 3

TERMO DE C0LA80RAÇÁ0:143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHO}

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777

CentraS d e  A te n d im e n to  Samtamder 
E m p resa ria l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (Dem ais Loca lidades)
0300 723 5007 (Pessoas com  defic iênc ia auditiva 
ou de fala)

0800 771 0401 (Pessoas com deficiência aud itiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta- 
fe ira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 03Ç1 (Pessoas com defic iência aud itiva

__________________________________________________ R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL ACAO SOCIAL E S T R E L A  DO LITORAL
CNPJs 7.2.750.185/0001-62 CCs GERAL Folha Mensal
á;;v • L - L __________________ Mens a 1 ista_____ ’_____ Fevereiro de 2021

Cód igo  Nome do Funcionário  C 8 0  Emp. Loca l Depto. Setor Seção Fl.

50 LUCI i-V MANOELA DOS SANTOS MOGU 239410 2
' a GLN I b hl.)UL;Al.; 1ÜNAL A c l m i . s s a o Ò 1. /O 7/ 2 0"l8
'Cd D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

78.1 SALARIO OOK* 1 . 4 5 0 , OO
296 BIÊNIO 17, 1,00 14,50 

0 ,46992 ARREDONDAMENTO ATUAL O , OO
998 L N . S . S . 7,87 115,30
993 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0 6 6 0 ,66

Total de Vencim entos Total de Descontos

1.464,96 115,96

con ta correntes Agencias V a lo r  L íq u id o 1 . 3 4 9 , OO
Salárlo-Base Sal. Contr. INSS Base  do Cálc. FG TS  F.G.T.S. do m ês Base de Cá lcu lo  IRRF Faixa IRRF

1 ■ 45,0 > OO________1,464,50 1.464,50_________ 117,16 1.349,20 Q , QÇ
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San tender Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da Folha

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  D O  
LIT O R A L Agência: 0 5 0 2

N om e do T itu la r: M ANOELA ALVES
A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502  A g / C o n ta  S a la rio : 0502
71.015540-3 71 .016685 -9

H istó r ic o

Líquido Vencim ento
Data P a g a m en to

05/03/2021
V a lo r

R$ 899,00

H istó r ic o

Líquido Vencim ento 
T o ta l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 899,00  
R$ 8 9 9 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :36  h

Auten ticação  Bancária: B 4 6 6 3 5 6 9 6 3 B B 9 3 5 7 3 6 F B B 3 3

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2013 
PROCESSO: 502S/2013 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANClSQUINHO)

C e n t ra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re s a r ia l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (Dem ais Loca lidades)
OSOO 723 5007 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

S A C  - A tendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta- 
fe ira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defic iência aud itiva

...au.xljB-faLa.V-*___ ____________________ __— ___-__
R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL 
CNPJ 2

ACAÜ SOCIAL ESTRELA 
72.7 50 -185/0001-62

DO L 
GC s

ITORAL.
GERAL
Mensal ista.- '..

Folha Mensal 
F esvereiro d e  2021

Cód igo Nome do Funcionário CBO  Emp. Local Depto. Se to r Seção Fl.

5 4 MANOELA ALVES 239410 r;nH:-2 •' ' 'MANOELA AL V E S  2 3 9 4 1 0  2AGENTE E D U C A C I O N A L  A d m i s s ã o s ' 0 1 / 0 2 / 2 0 1 9
--------------------------------------------------------------------— -------------------------------------------------------------------- — _ — .— ----------------------- --—  ------------------------------------------------------------------------------------------------

Cõ>— D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos D escontos ;

781 SALARIO 30,00 1 . 4 5 0 q 00
2 9 6 EM EM IO 17„ 1 , 00 14,50
992 ARREDONDAMENTO ATUAL 0 , 00 0,30
998 T. . N S . S . 7 , 87 115,30
993 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0 , 50 0,50
981 D E S C . A D I A N T .SALARIAL ■ 4 5 0 , 00 4 5 0 , 00

Total de Vencim entos Total de Descontos

1 . 4 6 4 , 80 565,80

Valor Líquido 8 9 9 , 00
Sa lárlo-Base Sal. Contr. INSS Base de Cálc. FGTS F.G.T.S. do m ês Base de Cá lcu lo  IRRF Faixa IRRF

1 » 450 , OO________1.464,50 1.464,50_________ 117,16_______ 899,20 O , QC
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A



«áfcSantander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  Folha

A S E L  A C A O  S O C I A L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L Agência: 0502

N o m e  do  T itu la r: MARCELI RAMOS DA CRUZ
A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 A g / C o n ta  S a la r io : 0502
01 .010046-7 71 .010148-9

B a n c o / A g / C o n ta  F ina l: 0502 
01 .010046 -7

H istó ric o
Líquido Vencim ento 
Créd ito Sa lário

D ata  P a g a m e n to
05/03/2021
05/03/2021

V a lo r

R$ 1.000,00 
R$ 1.548,00

H istó r ic o

Líquido Vencim ento 
Crédito Salário 
T ota l G era l

Q u a n tid a d e V a lo r  T o ta l

1 R$ 1.000,00
1 R$ 1.548,00
2 R $ 2 .5 4 8 ,0 0

Data/Hora da Transação: 

Auten ticação  Bancária:

0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :38  h 

B 3 6 6 3 5 6 9 6 3 B B 9 3 5 9 3 6 F B A 3 3  •

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUtNHO)

C e n tra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re sa ria l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas) 
0800 726 2125 (Dem ais Loca lidades)

S A C  - A tendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta -
.fei-tcL- encetoJeriadp.,.---------- --- - ------------------------

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL 
C N P J : 7 2 . 7 5 0 . 1 8 5 / O O O 1-62 CC s GERAL

Mensalista
Folha Mensal 

> F evereiro de 2021
Cód igo  Nome do Funcionário CBO Emp. Loca l Depto. Setor Seção  Fl.

.... 26 MARCELI RAMOS DA CRUZ 239405 2
CUORDENAÍJURA'" Admissão ÜÍ70372ÜT3T"

Cód_| D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

£ 781
296
992
998
999
993

SALARIO 
BIÊNIO 17.
A RREDONDAMENTO ATUAL 
I  .  N .  S .. S  ..

IMPOSTO DE RENDA 
A RREDONDAMENTO ANTERIOR

30 , 00
4 , OO
O , OO
9 ,11
7 , 50
0 ,17

.

* í { í * . íü• • . : ;r *:;p\r ?
c ò n t a  c o f r e n t e : Agencia

Salário-Base
2 . 7 5 0 0 0

Sal. Contr. INSS Base  de Cálc. FGTS

2 „ 8 6 0 , O O  2 . 8 6 0 „ 0 0

2 „750 O O 
110,00  

0 , 9 2

Total de Vencimentos

2 „ 860/9:

V a lo r  L íq u id o

!60,59 
52,16 
0,17

Total de Descontos

312,9:

2 „ 5 4 8 , OO
F.G.T.S. do mês Base de Cá lcu lo  IRRF Faixa IRRF

2.599,41 7,5C
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A S o n tan d er Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da FoJha

A S E L  A C A O  S O C I A L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L Agência: 0 5 0 2

N om e d o  T itu la r:

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
71.008191-0

MARIA DA CONCEICAO DE 
JESU S  SANTANA 
A g / C o n ta  S a la rio : 0502 
71 .015527 -5

Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9

B a n c o / A g / C o n ta  F in a l: 0502 
71 .008191 -0

H istó r ic o
Líquido Vencim ento

D ata  P a g a m e n to
05/03/2021

V a lo r
R$ 900,00

H istó ric o

Líquido Vencim ento 
T o ta i G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 900,00 
R$ 9 0 0 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :39  h 

B 4 6 6 3 5 6 9 6 3 B B 9 3 5 A 3 6 F B B 3 3

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5023/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANOSOUINHO)

C e n t ra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re sa r ia l
4004-2125 (Reg iões M etropo litanas)
0800 726 2125 (Dem ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iência auditiva 
ou de fala)

S A C  - Atendim ento 24h por d ia , todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de faia)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta - 
fe ira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência aud itiva

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ABFl A C A D S 0 ü IA !.... F 8 T R E L A DD 1.1TORAL
C W P J  : 7 2 . 7 5 0 . 1 85/0001— 62 G C : GERAL

Mensal ist.a
Folha Mensal 

F e v e r e i r 0 d e 2021
Cód igo

51
Nome do Funcionário

MARIA. DA CONCJEI.ÇAO DE JESUS S,
C B O  Emp. Local

2 3 9 4 1 0 . | g |

Depto. Setor Seção Fl. 

.....O

~ z — r  c r  —
i *i—*i«-\ i -i .wr-i u i -  ; w . u u u u  o .  / ~r j.
p^ETrrE"Tn.)Ui:HÍJrONAU"""';----------- — —  -  ' A d m issã o s  1 6 /0 8 /2 0 1 8
---------------------------------------------  ------------------------------------------------------------- --------------■—  --------------------- --------------- -------- -------------/ C r -' D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos D escontos 2

781 SALARIO 30 „ OO .1 „ 450 h 00
. 2 9 6 B I Ê N I O  1“Á 1 „ 00 14,50
995 SALARIO FAMÍLIA 1, OO 51,27
992 A RREDONDAMENTO ATUAL 0,00 0,01
99 £ I.N.S.S. 7,87 115, .30
992: ARREDONDAMENTO AIMTERIOR 0 4 8 0,48
981 DESC „ A D I A N T S A L  AR I AL 5

õ
c.
O

5 00,00

Total de Vencim entos Total de Descontos

1 „ 515,78 615,78

con ta corrente s Agencias V a lo r  L íq u id o  nnmz&jjp 900,00
Salárlo-Base Sal. Contr. INSS Base de Cálc. FGTS F.G.T.S. do m ês Base de C á lcu lo  IRRF Faixa IRRF

v
1.450 , 00 1 n 464 ,, 50 1 ■ 464, 50 117,16 659,61 0,OC



«^Santander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  In c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da Folha

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L Agência: 0 5 0 2

N o m e d o  T itu la r: PEDRO CAMILO DOS SANTOS

Conta Corrente:

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502  A g / C o n ta  S a la r io : 0502 B a n c o / A g / C o n ta  F in a l: 0502 
01 .028822-0  71 .017082 -1  01 .028822 -0

H istó r ic o
Líquido Vencim ento

D ata  P a g a m e n to
05/03/2021

V a lo r

R$ 1.381,00

H istó r ic o

Líquido Vencim ento 
T o ta l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 1.381,00 
R$ 1 .3 8 1 ,0 0

Data/Hora da Transação: 0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :41  h

Auten ticação  Bancária: B B 6 6 3 6 6 9 6 3 B B 9 3 5 1 3 6 F B B 3 3

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2013 
PROCESSO: 5023/2018 

OSJFTO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FP.ANCISQUINHO)

C en tra l de  A te n d im e n to  Sam tander 
E m p resa ria l
4004 -2125  (Reg iões M etropo litanas)
0800 726 2125 (D em ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iência auditiva

S A C  - A tendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência aud itiva  
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta- 
feira, exceto feriado,

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

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL 
CNPJ :

ACAO SOCIAL E S T R E L A  DO LITORAL 
7 2 . 7 5 0.185/O O O 1-62 C C : GERAL F o lh a  M en sa l

:. • . • Mensalista F e v e r  e  .i r  o d e 2 O 21
Código Nome do Funcionário C B O  Emp. Loca Depío. Setor Soç3o Fl.

1 PEDRO -CAMILO,DOS SANTOS. ü *  512105
b h K V i. L U b b fc. K A J. b Admissaos 01/02/1991

C ó'K~ D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

781 SALARIO 3 0  ,  O O 1 n 4 5 0 , OO
2 9 6 B I Ê N I O  1 7 .

OO
 

—
i 145,00

9 9 2 ARREDONDAMENTO ATUAL 0 , 00 0,15
998 I  .. N .  S  .  S  n 7 „ 97 1 2 7 , 05
9 9 3 ARREDONDAMENTO A N T E R I O R 0 , 10 0 1 0
48 VALE TRANSPORTE 87,00 8 7 ,  OO

Total de Vencim entos Total de Descontos

1 . 5 9 5 ,, 15 214,15

c:onta c o r r è n t es Agencias V a lo r  L í q u i d o 1.381,00
Salário-Base Sal. Contr. INSS Base  de Cálc. FG TS  '  F.G.T.S. do m és Base de C á lcu lo  IRRF Faixa IRRFI1 . 4 5 0  y 00____________ 1 , 5 9 5 , 0 0  1 . 5 9 5 , 0 0 ______________1 2 7 , 6 0  1 , , 4 6 7 , 9 5  Q , O C
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<aà Santander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  In c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da Folha

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L Agência: 0 5 0 2  Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9

N om e d o  T itu la r: PÉROLA PÉTALA ÂNGELO DOS 
SANTOS

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502  A g / C o n ta  S a la r io : 0502 B a n c o / A g / C o n ta  F in a l: 0502
71 .018728-1 71 .018728 -1  71 .018728-1

H istó r ic o
Líquido Vencim ento

D ata  P a g a m en to
05/03/2021

V a lo r
R$ 1.186,00

H istó ric o

Líquido Vencim ento 
T o ta l G era!

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T ota l

R$ 1.186,00 
R$ 1 .1 8 6 ,0 0

Data/Hora da Transação: 0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :42  h

Autenticação  Bancária: B B 6 6 3 6 6 9 6 3 B B 9 3 5 3 3 6 F B A 3 3

TERMO DE COLABORAÇÃO: 142/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANClSQUINHO)

C e n tra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
Em p resa ria !
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (D em ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iênc ia auditiva 
ou de fala)

S A C  - A tendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta- 
fe ira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 03,01 (Pessoas com defic iência auditiva

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL
CNPJ : 72.750.185/0001-62 GC: ASEL PREFEITURA Folha Mensal

Mensal ista F e v 0 r 0 i r o d 0 2021
Código Nome do Funcionário CBO  Emp. Loca l Dopto. Setor Seção Fl.

55 PÉROLA PÉTALA ;ANGELQ DOS SANT 2394 .. |  2 ..

T TCód

7 8  í  
9 9  
9  9  d  
9 9 3  
9 8 1 1

D e s c r i ç ã o

SALARIO
ARREDO NDAM ENTO  A T U A L  
I - N . S . S .
A RREDONDAMENTO ANTERIOR 
D E S C A D I A N T . SALARI AL

Referências

3 0  ,  O O  

O ,  O O  

7 , 8 6  
0 , 1 5  

5 0 O O

' ; • • '■ :: '• ...

Sa lário-Base Sal. Contr. INSS Base de Cálc. FGTS

1 . 4  5 0  ,  O O  1 ,  4 -5 0  9 O O  1 . 4 5 0 ,  O O
PEL-Q 8 EU

F.G.T.S. do mês

1 1 6 , 0 0
ATT!V E K 'S A R T CT"NO D T A "1:7' DE MARCO

Vencimentos Descontos

1 „ 4 5 0 , 0 0
0 , 1 5

1 1 4 , 0 0
0 , 1 5

1 5 0 , 0 0

Total de Vencimentos Total de Descontos

1 . 4 5 0 , 1 5 2 6 4 , 1 5

V a lo r  L íq u id o 1 . 1 8 6 , 0 0
Base de C á lcu lo  IRRF Faixa ÍRRF 

1 . 1 8 6 , 0 0  0 , 0 0  
T O --------------------------
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s&Santander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da Fo lha

A S E L  A C A O  S O C I A L  E S T R E L A  DO  „ „
LIT O R A L  Agencí

N o m e d o  T itu la r:

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
60 .015207-2

H istó r ic o
Líquido Vencim ento

PRISCILA  RODRIGUES DE 
LIMA
A g / C o n ta  S a la r io : 0502 
71 .015710-5

D ata  P a g a m en to
05/03/2021

60 .015207 -2

V a lo r

R$ 900,00

H istó r ic o

Líquido Vencim ento 
T o ta l G e ra l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 900,00  
R$ 9 0 0 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

C e n t ra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re sa r ia !
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (Dem ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iênc ia auditiva 
ou de fala)

0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  1 0 :4 6  h 

B 3 E 6 3 6 A 9 6 3 9 B A 4 5 7 3 A F B 9 2 3

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA OE ATENDIMENTO A 
ASEL {CRECHE FRANClSQUINHO)

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o r ia  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta - 
feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defic iência auditiva

R e c ib o  de  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL ACAÜ SOCIAL E S T R E L A  DO LITORAL 
CNPJs 72-750 . 1 8 5 / 0 00 1 - 6 2  C C : GERAL

Mensal ista
Folha Mensal 

F evereiro de 2.021
Cód igo  Nome do Funcionário CBO  Emp. Local Depto. Setor Seção Fl.

A G E N T E ' E.DÜÜAC 10NAT7""........... Admissão i  03/09/2018
Cc D e s c r i ç ã o Referências Vencim entos ' Descontos

781 SALARIO 30,00

Ooind"

2 96 BIÊNIO 17» 1,00 14,50
995 SALARIO FAMÍLIA 1,00 51,27
992 ARREDONDAMENTO ATUAL 0,00 0 ,16
998 I.N-S.S. 7,87 ii5 v3o:
993 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,63 0,63
981 D ESC .. ADIANT .. SAL AR I AL_ 500,00 500,00

Total do Vencimentos Total de Descontos

1.515,93 615,93

cònt.a c o r r e n t e ; Agencias Valor Líquido 900,, 00
Sal. Contr. INSS Base do Cale. FGTSi » 4 5 0 , 0 0  1 . 4 6 4 , 5 0  1 . 4 6 4 . 5 0 F.G.T.S. do môs

1 1 7 , 1 6

Base do Cá lcu lo  IRRF Faixa IRRF

659,61 0,0(
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Sontander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  Folha

A S E L  A C A O  S O C I A L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L

N o m e d o  T itu la r:
A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
01 .019729-0

H istó r ic o
Líquido Vencim ento

Agência: 0 5 0 2  Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9

h  -ROSANGELA NUNES RIBEIRO 
A g / C o n ta  S a la rio : 0502 B a n c o / A g / C o n ta  F ina l: 0502
71 .006198-1

D ata  P a g a m e n to
05/03/2021

01 .019729 -0

V a lo r

R$ 1.428,00

H istó ric o

Líquido Vencim ento 
T ota l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 1.428,00 
R $ 1 .4 2 8 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

C e n tra l de  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re sa ria l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (D em ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com defic iênc ia auditiva 
cu  de fala)

0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :48  h 

B A E 6 3 6 A 9 6 3 9 B A 4 5 9 3 A F B 6 2 3

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2013 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQÜÍNHO)

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta- 
feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defic iência aud itiva

..m..deJalal_L____________________________
R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL AC A D SOCIAL. ESTRELA DO LITORAL.
CNF J s 7 2 . 7 5 0 - 1 8 5 / C O O 1 --62 CCs GERAL Folha Mensal

.Mensal ista F e v e r e 1 ro de 2 O 21
Cód igo Nome do Funcionário C B O  Emp. Local Depto. Setor Seção Fl.

: Èl EGSANC-jELA NUNES RIBEIRO 513205 ... ....' ■ •

f Cr. '' D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

78.1 SALARIO w o o 1.450,00
2?Ó BIÊNIO 17. 7 „ 00 101,50
992 ARREDONDAMENTO ATUAL 0, OO 0 ,53
996 I - N „ S - S - 7,94 123,13
993 ARREDONDAMENTO A NTERIOR 0,90 0,90

Total de Vencim entos Total de D escontos
- 1.552,03 124,03

conta c o r r e n t e : Agencias V a lo r  L íq u id o 1.428,OO
Salário-Base

.1 n 450,00
Sal. Contr. INSS

1.551
Base do Cálc. FGTS

:-0 1.551,50
F.G.T.S. do mês

124,12
Base  de C á lcu lo  IRRF Faixa IRRF

1„428,37 0 , OC



ôSontGnder Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  F o lh a

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L A gên c ia : 0502

N o m e  do  T itu la r :  STEFANI RAMOS VIEIRA
A g /C o n ta  In fo rm a d a :  0502  A g / C o n t a  S a la r io :  0502
71 .013382-8 71 .013382 -8 71 .013382 -8

H is tó r ic o
Líquido Vencim ento

D a ta  P a g a m e n to
05/03/2021

V a lo r
R$ 1.401,00

H is tó r ic o
Líquido Vencim ento 
T o ta l G e ra l

Q u a n t id a d e

1
1

V a lo r  T o ta l
R$ 1.401,00 

R $ 1 .4 0 1 ,0 0

Data/Hora da Transação: 

Auten ticação  Bancária:

0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :49  h 

B 6 E 6 3 6 A 9 6 3 9 B A 4 5 A 3 A F B 8 2 3

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5025/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHO)

C e n t ra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re sa r ia l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iência auditiva 
ou de fala)

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o r ia  - Das 9h às 18b, de segunda a sexta - 
feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defic iênc ia aud itiva

_ruj_rltt_£=ibO_JV-__-____ ____ ____________________

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL ACAO SOCIAL E S T R E L A  DO LITORAL 
CNPJs 7 2 . 7 5 0.185/0001-62 GCs GERAL

1 • Mensalista
Folha Mensal 

F evereiro de 202.1
Cód igo  Nome do Funcionário CBO Emp. Loca l Dopto. Se to r Seção Fl.

39 STEFANI RAMOS ..VIEIRA.., 239410 2
-------------a g l n ' i l  "'Edoui -ii ::'! u n a l :----------------------- Admissão : " "2 1 7 o 5 7 2 ü r7 ” J

Cór" ^ D e s c r i ç ã o Roferências Vencimentos Descontos

781
296
995
99£
99E
993

SALARIO 
BIÊNIO 17.
SALARIO FAMÍLIA 
A RREDONDAMENTO ATUAL 
I .  N .  S .. S ..
A RREDONDAMENTO A MTERIOR

;;o 3 oo 
1, oo 
í , oo 
o o o  
7 , 8 7  
0,13

conta corrente Agencia s
Salário-Baso.1 . 4 5 0  „ O O Sal. Contr. INSS Base de Cálc. FGTS1 . 4 6 4 , 5 0  1 . 4 6 4 , 5 0

. 1 . 4 5 0 , 0 0  

14 3 50 
51,27 

0 ,6 6

Total de Vencimentos1 . 5 1 6 , 4 3
V a lo r  L íq u id o

F.G.T.S. do mês

1 . 1 . 7 , 1 6

1 1 5 , 3 0  
0 , 1 3

Total de Descontos1 1 5 , 4 31 . 4 0 1 , 0 0
Base de C á lcu lo  IRRF Faixo IRRF1 . 1 5 9 , 6 1  0 , 0 C o

ó
 1

0
3
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ôàkSantander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  In c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da Fo lh a

Agência: 0 5 0 2  Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9
A S E L  A C A O  S O C I A L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L

N o m e d o  T itu la r:
A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
01 .023693-1

H istó ric o
Líquido Vencim ento

TANIA SARDI NUNES 
A g / C o n ta  S a la rio : 0502 
71 .018904 -9

B a n c o / A g / C o n ta  F in a l: 0502 
01.023693-1

Data P a g a m e n to
05/03/2021

V a lo r

R$ 1.336,00

H istó r ic o

Líquido Vencim ento 
T ota l G era l

D ata/Hora da Transação: 

Auten ticação  Bancária:

Q u a n tid a d e

1
1

0 4 / 0 3 / 2 0 2 1  -  10 :50  h 

B 4 E 6 3 7 A 9 6 3 9 B A 4 5 1 3 A F B 9 2 3

V a lo r  T o ta l

R$ 1.336,00 
R$ 1 .3 3 6 ,0 0

TERMO OE C0LAS0RAÇÀ0:143/2018 
PROCESSO: 5023/2016 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHO)

C e n t ra i d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re s a r ia l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0300 726 2125 (D em ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iência auditiva 
ou de fala)

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência aud itiva  
ou de fala)

O u v id o r ia  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta- 
fe ira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL 
CNPJ s

ACAO SOCIAL ESTRELA 
72.7 50.185/0001-62

DO LITORAL 
CC: ASEL PREFEITURA 

Mensal ista
Folha Mensal 

Fevereiro .de 202.1
Cód igo Nome do Funcionário CBO  Emp. Loca l Dopto. Setor Seção  Fl.

57 TANIA SARDI NUNES 239410

Cód—1

781
992

992

D e s c r i ç ã o

SALARIO
A RREDONDAMENTO
I  » N » S  u S  u

ARREDONDAMENTO

ATUAL

ANTERIOR

Referências

> 0 , 0 0  

0 , 0 0  

7 , 8 6  

0 , 1 6

. ' triil! ülMTiíf ,v‘T". :

Salárlo-Base1.450#OO Sal. Contr. INSS Base  de Cá lc . FGTS

1,450,00 1,450,00

Vencimentos

1 . 4 5 0 , 0 0  

O ,, 1 6

Total de Vencimentos

1,450,16

V a lo r  L íq u id o

Descontos

114,00 
0 , 1 6

Total de Descontos

114,16

1.336,00

*V * -' P A R A B E N S - P E L O - SELJ AN I VERSART.G~-NtT""T?'TA"

F.G.T.S. do mês

116,00 
“TO~T)T:? M A R C O

Base de Cá lcu lo  1RRF

1.336,00 
T T T

Faixa IRRF

O, oc

-
1

3
o T g

J J



3: l i lM íIi w m In ternet Banking Em presarial
Folha N'  i 5 t t T 7 l

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Transferênc ias T ransferir

;ia: 0502 Conta: 130002359

Entre Contas Santander, DOC e TED

Agendamento finalizado. Veja seu comprovante.

TERMO DE COLABORAÇÃO: i 43/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANC1SQU1NHQ)

v ■‘•oc;<üo Instituição destine Goma destino

A N A  LUCIA GASPAR DE 0341  -  ITAU 1 5 6 6  /  3 97 9 13  
SO UZA U N IB A N C O  SA

Dota agendada Valor, k i

0 5 /0 3 /2 0 2 1  1 .4 01 ,0 0

M a is  In form ações

......... iransaçaô

Transferência para outra instituição TED - Outra 
titularidade

Oi ;

097.494.256-18

• u i: -> serviço 

R$11,00

Nome .conta origem
ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Tipo de Conta 

Conta corrente

Finalidade
Crédito em Conta Corrente

Conta origem 

0502/130002359

ISPB
60701190
Histérico
SALARIO

O crédito na conta destino ocorrerá no dia da execução do agendamento. 
Sujeito a confirmação de saldo na data agendada.

Autenticação Bancária: 
749637B9634BEC5435BB653

Data / Hora da Transação:
04/03/2021 -10:53:33.



In ternet Banking Em presarial

Folha N'
A S E L  A C A O  SO C IAL  E ST R ELA  DO LITORAL

Transferências Transferir
Entre Contas Santander, DOC e TED

00 ̂  -t j s  i>zy
/M

Agência: 0502 Conta: 130002359

Agendam ento fina lizado . Veja seu  com provante.

TERMO DE COLABORAÇÃO:143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHC)

•'vswjfi.-ciüf irtstituiçso domine Conta d«wnno

A N A  CARO LINA 0 1 0 4 -C A IX A  0 7 9 8 /3 7 6 9 7 5
DAM ASIQ  BARBOSA EC O N O M IC A

FEDERAL

Data sgeneada Valor R i

0 5 /0 3 /2 0 2 1  1 .3 49 ,0 0

Mais Informações

v ' .Vansaçêo

Transferência para outra instituição TED - Outra 
titularidade

392.964.468-13

T^.:Taco serviço 

R$11,00

Nome conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Tipo de Conta 

Conta poupança

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Conta ongerrs 

0502/130002359

ISPB

00360305

Histórico

SALARIO

O crédito na conta destino ocorrerá no dia da execução do agendamento. 
Sujeito a confirmação de saldo na data agendada.

-A.aÛ rxt*̂ Q̂ 5fv Pnnn.-íriry. ------------- -------------r i n t o . / i J o r a . 4 f»..TTOno<»« 2A 1..



Foiba N'
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In ternet Banking Em presarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Transferências Transferir
Entre Contas Santander, DOC e TED

Agendamento finalizado. Veja seu comprovante.

I
Agência: 0502 Conta: 130002359

TcRMO DE COLABORAÇÃO: 143/2013 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHO)

VANESSA ERM ID A DE 0 1 0 4 -C A IX A  0 7 9 8 /1 3 0 0 0 2 0 1 1 9 9
OLIVEIRA SAN TO S ECO NO M IC A

FEDERAL

M ais Informações

Transferência para outra instituição TED - Outra 
titularidade

402.888.148-00

' .  ifv rj;.- serviço 

R$11,00

Nome conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Tipo de Conta 

Conta poupança

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Data agendada Valor RS

0 5 /0 3 /2 0 2 1  849 ,00

Conta origem 

0502/130002359

ISPB

00350305

Histórico

SALARIO

O crédito na conta destino ocorrerá no dia da execução do agendamento. 
Sujeito a confirmação de saldo na data agendada.

.Ai  DrwmAwxs—-r---- ------- ---- ....--------------- ------------- U a m  via.TrAAAOASA'—



In ternet Banking Em presarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL Agência: 0502 Conta: 130002359

Transferências Transferir
Entre Contas Santander, DOC e TED

A g e n d a m e n to  f in a l iz a d o .  V e ja  s e u  c o m p ro v a n te .

ínaiw içâ» oVstmo Coma destino Cata agenoada Valor: Rí:

Ttf.IAG DE CQ l a BO íHà ÇÁO: '43/2013 

PROCESSO: 0028/2018 
OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 

ASEI (CRECHE ÍRANCiSaUíNHO)

ERICA DOS S A N TO S  DE 0 1 0 4 -C A IX A  0 7 9 8 /1 3 0 0 0 1 7 3 9 8
A LM E ID A  EC O N O M IC A

FEDERAL

Mais Informações

•••> a* Tmnsaçao

Transferência para outra Instituição TED - Outra 
titularidade

CP.0.

326.025.348-38

“• .»ef/|ÇO 

R$ 11,00

Home conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Tipo de Conta 

Conta poupança

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

0 5 /0 3 /2 0 2 1  887 ,0 0

0502/130002359

IÍSP8

00360305

Histórico

SALARIO

0 crédito na conta destino ocorrerá no dia da execução do agendamento. 
Sujeito a confirmação de saldo na data agendada.

__________________________________________________ R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá rio

ASEL ACAO SOCIAL E S T R E L A  DO LITORAL
ÇNPJs 7 2 . 7 5 0 . 1 8 5 / 0 00 1 - 6 2  CCs ASEL PREFEITURA Folha Mensal
!..• - ~ L ~ ________________Mensal ist.a_____j_______ Fe vereiro de 202.1

Cód igo  Nome do Funcionário  CBO  Emp. Loca l Oepto. Setor Soçâo Fl.

5.8 ERICA DOS S A N T O S  DE A L M E I D A  239410
----AULNIH-EDOUACTüNAi:----------- Admissão rT)2f7ü37'5ü!2ü

Cc'~‘~ D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

781 SALARIO 30, OO 1.450,OO
995 SALARIO FAMÍLIA 1 „ OO 51., 27
992 ARREDONDAMENTO ATUAL O , OO 0,59
998 I . N ..S.S. 7., 86 114,00
993 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0 ,86 0,86
981 D E S C .A D I A N T .SALARIAL üO O , OO 500,OO

' . Total de Vencimentos Total de Descontos

1.501,86 614,86:::r :-c

V a lo r  L íq u id o 8 8 7 , OO

V , ....
Salário-Base Sal. Contr. INSS Base do Cálc. FGTS

1.450, O O 1.4 5 O , O O 1.. 4 5 O ,• -___________;______________ L
F.G.T.S. do m ês Ba

O O 116,00
se de Cá lcu lo  IRRF Faixa IRRF

836,00 0,0C



ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Transferências Transferir
Entre Contas Santander, DOC e TED

Agendamento finalizado. Veja seu comprovante.

In ternet Banking Em presarial

Agência: 0502 Conta: 130002350

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5023/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL {CRECHE FRANCíSQUINHO)

instituiçãw destino Conta destino Data agendada Vasa-:

CASSIA APARECIDA 0 2 3 7 -B A N C O  1 6 1 3 / 8 1 0 4 3 0 5 /0 3 /2 0 2 1 9 49 ,0 0
DOS SANTO S BRADESCO

S.A.

M a is  In fo rm ações

i t r a n s a ç ã o Nome conta origem Conta origem
Transferência para outra instituição TED • 
titularidade

• Outra ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL 0502/130002359

Tipo de- Conta * IS PB
414.347.078-05 Conta corrente 60746948
T' '!• i*Ví serviço Finalidade Histórico
RS 11.00 Crédito em Conta Corrente SALARIO

O crédito na conta destino ocorrerá no dia da execução do agendamento. 
Sujeito a confirmação de saldo na data agendada.

.Aî Qntio,ar\5xa_Ran/v4cia‘---- --- ---- ..__ -_____-__-....- —Q*v±ol_/ JJ/^a-r -̂Troncc^S/^—Ü»



ASEL AC AO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Transferências Transferir
Entre Contas Santander, DOC e TED

Agendam ento fina lizado . Veja seu  com provante.

In ternet Banking Em presaria!

folha N'
jT X , Agência: 0502

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL {CRECHE FRANCISQU1NHQ)

Conta: 130002359

C A M ILA  GO M ES  
FONSECA

•' 'ivtituiçãc ccstino Come destino Data agendado Valçi

0 1 0 4 -C A IX A 0 7 9 8 /1 3 0 0 0 1 0 2 2 7 1 0 5 /0 3 /2 0 2 1 1 .002 ,00
EC O N O M IC A
FEDERAL

Mais Informações

• ■. >■ 1 rarissiçso

Transferência para outra instituição TED - Outra 
titularidade

252.711.668-05

T & ac serviço 

R$11,00

Nome conta origem.

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

i ipo de rv.nt»

Conta poupança

Finaiidatís

Crédito em Conta Corrente

Conta origem 

0502/130002359

!SPB

00360305

Histórico

SALARIO

O crédito na conta destino ocorrerá no dia da execução do agendamento. 
Sujeito a confirmação de saído na data agendada.

__________________________________________________ R e c ib o  de P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL
CNPJ s 72 - 7 50.185/ 0001-62 CC s GERAL Fo 3. ha Mensa 3.

. • ■ T — _________ Mensal lata - F e v e r e i r o  de 2021
Cód igo  Nome do Funcionário  CBO  Emp. Loca l Dopto. Setor Seção Fl.

33 CAMILA: GOMES FONSECA 239405
C O O R D E N A D O R '(A ) FETJABÜUIUU----- Admissão r ”ü37TÜT2í7I"6

r  Cód—f D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

781
29!

99È
993
981

SALARIO 
BIÊNIO 17.
A R R E D Q N D A M E N T Q A 1" U A L.
Iu N.S.S.
ARREDONDAMENTO A NTERIOR 
D E S C .. ADIANT . S A L A R  I AL £

30,, OO 
2 , OO 
0 OO 
7,99 
0,37 

OO 3 00

1 n6 0 0 , OO
32, OO 
0 3 7 5

1 3 0 3 38 
0 s 37 

500 3OO

•i Total de Vencim entos

1 . 6 3 2 375
Total do Doscontoo

O^v n /

con ta correntes Agencia:; V a lo r  L íq u id o 1 .. 002 3 OO

___

Salárco-Base Sal. Contr. INSS Baso  de Cá lc . FGTS

1.600 , OO 1.. 632 „ OO 1.. 632 ?
F.G.T.S. do m ès Base de Cá lcu lo  IRRF Faixa 1RRF

OO 1 3 0 5 6  8 1 2 303 0,0C---- -- ■ - _______ - - . __ , _ . y
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A  Santander Internet Banking Empresarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL Agência: 0502

T ransferênc ias ? T ransferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência fina lizada . Veja seu  com provante.

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL {CRECHE FRANCISQUINHO)

"avorecido

ASEL ACAO SO CIAL  
ESTRELA DO LITORAL

Instituição destino Conta destino

0 0 3 3 -B A N C O  0 5 0 2 /1 3 0 0 0 0 1 0 6
S AN TAN DER --- -----------------------------
(BRASIL) S.A.

Mais Informações

Yuvo oí) Transação

Transferência entre contas - Mesma titularidade

Tipo tíe Conta 

Conta corrente

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Nome conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Data da transferência Valor; RS

1 7 /0 3 /2 0 2 1  2 .8 35 ,0 0

=r*rfer I
Conta origem 

0 5 0 2 /1 3 0 0 0 2 3 5 9

Transação sujeita à cobrança de Tarifa, Consulte os valores na Tabela de Serviços nas agências e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta 
Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Serviços,
O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.
Transação exclusiva para transferência entre contas da mesma instituição,

•ti

Autenticação Bancária: Data / Hora da Transação:
77B6366C636CB45A36DC773 . 17/03/2021 -10:49:42

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 7 62  7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado, 
0800 726 0322
0800 771 0301 (P e s so a s  c o m  de fic iê n c ia  a ud itiva  ou de fa la)



Banco Itaú S.A. . |341-7 34191.09008 07619.370252 04443.380003 9 85650000297000
L o c a l d c  P agam en to  A t é  o  v e n c im e n to ,  p r c f c r e n c ia lm e n te  no  I t a ú  
A p ó s  o v e n c im e n to ,  s o m e n te  n o  I t a ú

V en c im en to

2 0 /0 3 /2 0 2 1

B en e fic iá rio
R P C  R E D E  P L A N T Ã O  D E  C O N V Ê N IO S  E E R E L I C N P J / C P F :  0 7 .2 7 7 .3 9 3 /0 0 0 1 -2 4  
R u a  M a r a b á ,  110  S a la  2  - ,  S ã o  J o s é  d o s  C a m p o s /S P ,  C E P  1 2 2 3 5 7 8 0

A g cn c ia /C ó d ig o  B en e fic iá rio
0 2 5 0 /4 4 4 3 3 -8

D a ta  D o cu m en to  
0 5 /0 3 /2 0 2 1

N ú m e ro  d o  D o c u m e n to  
2 2 4 8 5 /1

E sp é c ie  D o c . A ceite  
D S I N

D a ta  P ro ce ssa m e n to  
0 8 /0 3 /2 0 2 1

N o ss o  N ú m e ro
1 0 9 /0 0 0 7 6 1 9 3 -0

U so  do  B anco C arte ira
109

esp éc ie
R S

Q u a n tid ad e (x ) V a lo r (= ) V a lo r  do  D o c u m en to
2 .9 7 0 ,0 0

In s t ru ç õ e s  d e  re s p o n s a b il id a d e  d o  B E N E F I C I Á R I O .  Q u a lq u e r  d ú v id a  s o b re  e s te  b o le to , c o n ta t e  o  b e n e f ic iá r io .  
A p ó s  o  V e n c im e n to  C o b r a r  J u r o s  d e  R S  9 ,8 0  a o  D ia

(- )  D esco n to  

(+ )  M o ra /M u lta  

(+ ) O u tro s  A c résc im os 

(= ) V a lo r  C o b rad o

P ag ad o r: A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  D O  L I T O R A L  C N P J: 7 2 .7 5 0 .1 8 5 /0 0 0 1 -6 2  
Endereço : R U A  V A S C O  D A  G A M A , 4 7  E S T U F A I  U b a tu b a /S P  C E P :  1 1 6 8 0 0 0 0
S acad o r/A v a lista : C N P J:

Autenticação Mecânica /  FICH A DE C O M PEN SAÇÃO



22485

Plantão
CARDu u

/ / / /

NOTA DÉBITO: 

Data Emissão: 

Data Vencimento:

08/03/2021

20/03/2021

R P C REDE PLANTÃO DE CONVÊNIOS EIRELI
Av. Alfredo Ignácio Nogueira Penido, 300 - Sala 81 - CEP 12246-000 - Pq. Residencial Aquarius 
São José dos Campos - São Paulo

CNPJ: 0 7 . 2 7 7 .3 9 3 / 0 0 0 1 - 2 4  

Tel./Fax: (12) 3938-3633

DADOS DO CLIENTE

Nome:

Endereço:

CNPJ:

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL 

RUAVASCO DA GAMA,47

11680000-UBATUBA-SP 
BRASIL

72.750.185/0001-62

TERMO DE COLASORAÇAO: 143/2018 
PROCESSO: 5Ü28/2018 

OBJETO: PROGRAMA Ot ATENDIMENTO A 
ASEI (CRECHE FRANCISQUÍNHO)

DETALHES DA NOTA

CRÉDITO CARTAO ALIMENTACAO, REPASSE A REDE CREDENCIADA 
CONFORME CONTRATO

2 . 9 7 0 , 0 0

Mês de Março de 2021

Valor de comissão ou corretagem = zero.

IMPRESSO PELO SAP BUSINESS ONE VERSÃO 9. 3/8/2021 5:35:07PM

Desenvolvido pela empresa b - I m p r o v e

Page 1 of 1



In ternet Banking Em presarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL Agência: 0502 Conta: 130002359

Pagamentos Tributos Federais6PS
P a g a m e n to  a g e n d a d o . V e ja  s e u  c o m p ro v a n te .

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

Guia da Previdência Social 
GPS

01 - Nome ou Razão Social /  Fone /  Endereço:

ASEI. ACAO SOC ESTRELA DO LITORAL -CRECHE

02 - Vencimento:

Uso exclusivo do INSS

04 - Competência:

05 - Identificador: 

06 -Valordo INSS:

2100

02/2021

72750185000162

R$9.151 ,64

07-

08-

09 - Valor Outras Entidades:

10 - ATM/Multa e Juros:

11 - Total:

R$ 1.475,61 

R$ 0,00

R$ 10.627,25

GPS recolhida através do Internet Banking. Este documento é válido como comprovante de pagamento, portanto, deverá ser guardado e apresentado junto a 
Previdência quando solicitado. Transação exclusiva para pagamento da guia de Recolhimento de GPS.

Data agendada:

18/03/2021

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 
t t & Ê m  INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3-CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

4-COMPETÊNCIA 02/2021

5-IDENTIFICADOR 72.750.185/0001-62

1 -NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO
ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL 
VASCO DA GAMA, 47 
ESTUFA 1
11680000 UBATUBA - SP 
1238362007

6-VALOR DO INSS 9.151,64

7-

6-

2-VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS) 19/03/2021 9-VALOR DE OUTRAS 

ENTIDADES 1.475,61

ATENÇÃO: É vedada a utilização da GPS para recolhimento de receita de valor inferior 
ao estipulado em Resolução publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior f  
deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subse- 
quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. ®

, 10-ATM/MULTAE JUROS

11-TOTAL
\

10.627,25

Ref: PREFEITURA i f e y  « ^  %)

_________________________________________________________________________ vL

^  '  12-AUTENTICAÇÂO ANCÁRIA



In ternet Banking Em presarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL Agência: 0502 Conta: 130002350

Transferências Transferir
Entre Contas Santander, DOC e TED

T ra n s fe rê n c ia  f in a liz a d a . V e ja  s e u  c o m p ro v a n te .

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2013 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL {CRECHE FRANCISQUINHOJ

C A M IL A  GOMES  
FONSECA

instituição destino Conta destino

0 1 0 4 -C A IX A  0 7 9 8 /1 3 0 0 0 1 0 2 2 7 1
EC O N O M IC A
FEDERAL

Mais Informações

. ■ i. .Tarisaçao

Transferência para outra instituição DOC - Outra 
titularidade

252 .711 .668-05

R $11 ,00

Nome conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

ripo de Conta 

Conta poupança

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Data d« iransferéncH» Vai'..- t j

ISPS

0 0 3 6 0 3 0 5

Histórico

ADIANTAM

0 crédito na conta destino ocorrerá no próximo dia útil desde que os dados informados estejam corretos.

Autenticação Bancária: Data / Hora da Transação:

R e c ib o  de  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL. ACAO SOCIAL ESTRELA DO L ITORAL
C.NPJ s 72 „ 750 ; .1.85/0001 --62 OC :: GERAL A d i a n t a m e n t o, \ F S • •" % .... . Mfári '-t a I MÃrrn (") '? 1

Cód igo Nome do Funcionário CBO  Emp. Local Dopto. Sotor Seção  Fl.

... .. a „ m m $ . . ____ 239405
CO üR D EN A D nR  ■ A < P E D A G O fí I CG ________ ________ Fldm i s , s ,aa.a 0 3 / l f t Z Z a ià - . .

C ó d _ I  D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

9 8 0 ADI ANTA MENTO SALAR I AL. 5O O ,  0 0 5 0 0 , OO

i

ddrvLá correntes Agencias

Total do Vencim entos

5 0 0 „ OO
Total de D escontos

0 ,  OO
Valor Líquido

5 0 0 „ 0 0
Salário-Base Sal. Contr. INSS Base de Cálc. FGTS F.G.T.S. do mês Base de C á lcu lo  IRRF Faixa IRRF

1.600 ;i OO___________ O , OO________ O . OO___________O n QO________500 „ 00 O . OC



"W
*i l i i n  i l«

In ternet Banking Em presaria l

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL Agência: 0502 Conta: 130002359

Transferências Transferir
Fntre Contas Santander, DOC e TED

Transferência  fina lizada . Veja seu  com provante.

CASSIA APARECIDA  
DOS SANTOS

instituição destino Conta destino

0 2 3 7 -B A N C O  1 6 1 3 /8 1 0 4 3  
BRADESCO
S.A.

Mais Informações

transação

Transferência para outra instituição DOC - Outra 
titularidade

414 .347 .078-06

T. • • servido 

R$11,00

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2016 
PROCESSO: 5026/2013 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEI. (CRECHE FRANCISQUINHO)

Home conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Tipo de. Conta 

Conta corrente

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Data da trenafcrtíftcí* Vuk- • FJ

1 8 /0 3 /2 0 2 1  100 ,00

Folhe N

ProcN°) I n

f i / J K S m í
Conta origem 

0 5 0 2 /1 3 0 0 0 2 3 5 9

(SP6

6074 6 9 4 8

Histérico

ADIANTAM

O crédito na conta destino ocorrerá no próximo dia útil desde que os dados informados estejam corretos.

Autenticação Bancária:
r o a r r t o /tr\ __

Data / Hora da Transação:
-  a su ca a a x i td A  

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL ACAO SOCIAL E S T R E L A  DO LITORAL
CNFJ s 72.750 . 1 8 5 / 0 00 1 - 6 2  CC s GERAL

------------- 1---------------------------------------------------
CBO  Emp. LocalCód igo  Nome do Funcionário

Ad.ia.n tamen to
—-------- N a t x - G - d e i 2 0 -& L -- -Depto. So to r Soçao Fl.

2 7 0 9  1 o

Có’CU|
■Ag e im t f  r n iin fic i riNAi

D e s c r i ç ã o

9 8 0 ADIANTAMENTO S ALARIAL

Referências

O O ,  0 0

c o n t: a c: o r- r e n t à  s
Salário-Base

■ L n  4 5 0  „ 0 0
Sal. Contr. INSS

Agencia a
Base de Cáic. FGTS

A  r !  m  j  w  f~t .<% /  f"’i A  /  '7  r~t ~| P ,
Vencimentos

1 0 0 , o o

Descontos

Total de Vencim entos

_________ 1 0 0  „ Q Q

Valor Líquido
F.G.T.S. do mês

Total de Descontos

0  n O  O

1 0 0 0 0

0 0 0 0 o c O  „ 0 0

Base de C á lcu lo  IRRF Faixa IRRF

____ 1 0 0 , 2 2 0 ______ O.T-QC

CT~



In ternet Banking Em presarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL Agência: 0502 Conta: 130002359

" ransferências Transferir
Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

TERMO DE C0LAS0RAÇÂ0: U3/2Q18 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASSE (CRECHE FRANCISQUINHO)

Instituição destino Conta destino

ERICA DOS SA N TO S  DE 0 1 0 4  - C A IXA  0 7 9 8  /  1 3 0 0 0 1 7 3 9 8
ALM EIDA EC O N O M IC A

FEDERAL

M ais Informações

• t.a.isaçáo

Transferência para outra Instituição DOC - Outra 
titularidade

326.025.348-38

7 ; 'iftí serviço

Nome conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Tipo de Conta 

Conta poupança

Finalidade

Data da transferência Valor. Ri'

1 8 /0 3 /2 0 2 1 500 ,00

Conta enojem 

0502/130002359

• iSPS

00360305

Histórico

R$11,00 Crédito em Conta Corrente ADIANTAM

O crédito na conta destino ocorrerá no próximo dia útil desde que os dados informados estejam corretos. 

Autenticação Bancária: Data /  Hora da Transação:



In ternet Banking Em presaria!

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL Agência: 0502 Conta: 130002359

Transferências Transferir
E n tre  Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

TERMO DE COLABORAÇÃO: 1 <3/2018 
PROCESSO: 5028/2013 

03JET0: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHO)

■ ínstrtuiçso domino Conta destino

M ICHELY DA SILVA 0 1 0 4 -C A IX A  0 7 9 8 /1 3 0 0 0 0 3 4 1 5 0 0
BRUNHARI EC O N O M IC A

FEDERAL

Mais Informações

ra»i sação

Transferência para outra instituição DOC - Outra 
titularidade

387 .879.488-69

r.., ser-iço 

R$ 11,00

Nome conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Tipo de Conta 

Conta poupança

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

ISPB

0036 0 3 0 5

Histórico

ADIANTAM

Data da transferência Vm?'

Conta origem 

0 5 0 2 /1 3 0 0 0 2 3 5 9

0 crédito na conta destino ocorrerá no próximo dia útil desde que os dados informados estejam corretos.

Autenticação Bancária:
55A637AD634CA85835FD969

Data /  Hora da Transação:
J  8/03/2021 -16:57:58

R e c ib o  de P a g a m e n to  d e  S a lá r io

A S E L  A C A O  
G N P J s  7 2 « :

S O C I A L  E S T R E L A  
: 5 0 „  1 8 5 / 0 0 0 1 - 6 2

D O  L I T O R A L  
Q C :  G E R A L  

-------------- lYkaa.s .a -1
A d  i  a n  t a m e n  t o

JLSã. -tLrULL - d i L O L USVçaó Fl.Código Nome do Funcionário Õ Emp. Local

3 2 ÍLL ÍL

Depto.

AGENTE. EDUCA,CIÜNAI____________________________1 Z
'  Cór1-L D e s c r i ç ã o Roferôncias Vencimentos Descontos

7 S C A D I A N T A M E N T O  S A L A R I A L  * 0 0  j, 0 0 5 0 0  j, 0 0

-

c  ô n  t  a  c  d  r  r  ©  n  t  ©  s A  g  © n  c  i  a  :

Total de Vencimentos

5 0 0 H 0 0

Total de Descontos

0 , 0 0

V a lo r  L íq u id o  = b=̂ >
5 0 0 „ 0 0

Salário-Baso Sal. Contr. INSS Baso do Cálc. FGTS- F.G.T.S. do môs Base de Cálculo IRRF Faixa ÍRRF

L 1,450,.00____________ O . 00_________Q.,00___________O , OO_______ 500 00 O „ QC

CC _
I 5



In ternet Banking Em presarial

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL Agência: 0502 Conta: 130002359

Transferências Transferir
Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência  fina lizada . Veja seu  com provante.

TERMO DE C0LA8QRAÇA0:143/2018 
PROCESSO: 5028/2313 

0SJET0: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUINHO)

VANESSA ERM ID A DE 
OLIVEIRA SANTO S

0 1 0 4  - C A IXA  0 7 9 8  /  1 3 0 0 0 2 0 1 1 9 9
EC O N O M IC A
FEDERAL

Mais Informações

: ;Tunsaçáo

Transferência para outra instituição DOC - Outra 
titularidade

402.888.148-00

ssrvfço

R$11,00

Nome conta origem

ASEL ACAO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL

Tipo de Conta 

Conta poupança

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Data da uansíe-cncia Vaior: R$

1 8 /0 3 /2 0 2 1  500 ,00

0502/130002359

00360305

Histórico

ADIANTAM

0 crédito na conta destino ocorrerá no próximo dia útil desde que os dados informados estejam corretos.

Autenticação Bancária:
_BS.C&2^m&2CCnC-5.93ADn915.___

Data / Hora da Transação:
— l.B/ü3/.2021_al&52A3----- 3 .--------  _ _ ------------_ _ _ _ _ _ _ _ _  .... _
____________R e c ib o  de  P a g a m e n to  d e  b a ia n o

A S E L  A C A O  S O C I A L  E S T R E L A  D O  L I T O R A L  
C.IMP.J ; 7 2 . .  7 5 . 0 .  1 8 5 / 0 0 0 1 - 6 2  C C  G E R A L A  d  i  a  n  i  a  m e  n  L. o

D , P ,o .  C l P  Fl.Código Nomo do Funcionário .........  .... CBO Enip. Local

48 .  V A N E S S A  E R M I D A  D F  RI T V F T R A  S A  7 7 : 9 4 1 0
______ A P F M T l "  l~TM 1 H A P  T f lM  A l  _  _________  ____ _ » ("T? / A S  T 7 A Í S

CócJ—L D e s c r i ç ã o Referências Vencimentos Descontos

9 8 0 A D I A N T A M E I M T O  S A L A R I  A L O O , 0 0 5 0 0 ? O O

. L : Total de Vencimentos Total de Descontos

5 0 0 ,  0 0 0  „ 0 0

c o n t a  c o r r e n t e s  A q e n c i a s
V a lo r  L í q u i d o

5 0 0 „ O O
Salário-Baso Sal. Contr. INSS Base do Cálc. FGTS F.G.T.S. do mês Baso do Cálculo IRRF Faixa IRRF

l ; ' '  4 5 0  , OO__________________O OO____________ O „ 0 0 ________________O „ 0 0 ___________ 5 0 0  r 0 0  0  r 0 0

AS
SI

NA
TU

RA
 D

O 
FU

NC
IO

I



Sa n to n  der Internet Banking

N o m e do T itu la r:

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502
71 .018671-6

H istó r ic o
Adiantam ento Sa la ria l

CLAUDIA JARDIM CORNELIO 
ROMAO
A g / C o n ta  S a la rio : 0502
71 .018671 -6

B a n c o / A g / C o n ta  F in a l: 0502
71 .018671 -6

D ata  P a g a m en to
19/03/2021

V a lo r

R$ 500,00

H istó r ic o

Adiantam ento Salaria l 
T o ta l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T ota l

R$ 500,00 
R$ 5 0 0 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

1 8 / 0 3 / 2 0 2 1  -  16 :41  h 

6 8 7 6 3 6 B D 6 3 A C B 6 5 2 3 8 7 4 9 7 9

TERMO oe COlABOhAÇâ Q: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

CBJETO: PROGRAMA OE ATENDIMENTO A 
ASEI (CRECHE FRANCISQUINHO)

C e n tra i d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re s a r ia l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (D em ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sex ta- 
feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defic iência auditiva

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

AS EL. AC AO SOCIAL. ESTRELA DO LITORAL
CNF'J s 72.750.185/0001-6.2 CCs ABEL PREFEITURA Adiantamento

______ ___ _ _____________ M r - r - r - ,  H q  ____
Cód igo  Nome do Funcionário ..... fcâb Emp. Loca l Dopto, Sèfór ...... Soçaó" Fl.

• 5 6  C l  A U D I A - J A R D T M  T T Í R N F I  T f l  R O M  A O 9.%r •I •) 0  ?

A l  1 y  T 1 T  A R  F D I  1 0 A O  T  O N A l A H  m i  « A n . n / n  /  r> r> r? n
C ó d .J  D e s c r i ç ã o Referências Vencim entos Descontos

980 ADIANTAMENTÜ SALARIAL 5IOO j, OO

Salano-Base Sal. Contr. INSS Baso de Câlc. FGTS

1.450 O O_____________ Q „ OO_________ o „ OQ

500„00

Total de Vencimentos

500,00
Valor Líquido

F.G.T.S. do mês

Total de D escontos

0  0 0

500„OO

O  „ O O

Base de C á lcu lo  IRRF Faixa IRRF

-Q  .Q .C500„OO

D
AT

A 
A
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C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  Folha

A S E L  A C A O  S O C I A L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L Agência: 0 5 0 2  Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9

N o m e d o  T itu la r:

Ag/Conta Informada: 0502 
71 .018670-9

CRISTIANE TEODORO DA SILVA 
ARAÚJO
A g / C o n ta  S a la r io : 0502 B a n c o / A g / C o n ta  F in a l: 0502
71 .018670 -9  71 .018670 -9

H istó r ic o D ata  P a g a m e n to  V a lo r
Adiantam ento Sa la ria l 19/03/2021 R$ 200,00

H istó r ic o

Adiantam ento Sa la ria l 
T o ta l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 200,00 
R$ 2 0 0 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 1 8 / 0 3 / 2 0 2 1  -  16 :43  h

Auten ticação  Bancária: 6 3 7 6 3 6 B D 6 3 A C B 6 5 4 3 8 7 4 6 7 9

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta - 
fe ira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva

C e n tra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p resa ria l
4004-2125 (Reg iões M etropo litanas)
0800 726 2125 (Dem ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com defic iênc ia auditiva 
ou de fala)

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL {CRECHE FRANCISQUINHOI



&  Santander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  Fo lh a

Agência: 0 5 0 2  Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L

N om e d o  T itu la r:
A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
01 .019722-1

H istó r ic o
Adiantam ento Sa la ria l

FERNANDA MARTINS SILVA 
A g / C o n ta  S a la r io : 0502 
71 .006191-2

B a n c o / A g / C o n ta  F in a l: 0502 
01 .019722-1

Data P a g a m en to
19/03/2021

V a lo r
R$ 400,00

H istó r ic o

Adiantam ento Sa la ria l 
T o ta l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 400,00  
R$ 4 0 0 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

1 8 / 0 3 / 2 0 2 1  -  1 6 :4 4  h 

6 4 7 6 3 6 B D 6 3 A C B 6 5 5 3 8 7 4 8 7 9

TERMO OE COLABORAÇÃO: 143/2013 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA OE ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCIS0UINH0)

C en tra l de  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re sa ria l
4004-2125 (Reg iões M etropo litanas)
C3GG 726 2125 (D em ais Loca lidades)
V S00 723 SOO7 (Pessoas com  defic iência auditiva 
ou de fala)

S A C  - A tendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência aud itiva  
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta- 
fe ira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defic iência aud itiva  

.._.ou_deJlaial * —
R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ABEL ACAO SOCIAL ESTE ELA DO LITORAL
CNP J s 72.750.185/0001 “ 62 C C : GERAL A d i a n t a m e n t o

Momr-va 1 'i «üt.a Marco do 202.1
Código

i i
Nome do Funcionário

JilERNANDA MARTIN B  si LOA : ...

CBO  Emp. Loca l Depto. Se to r Soç3o Fl.

5;) 342 5 2
,___ .___ QÜBEIRO f.fiü________
[ C6 '-J  D e s c r l ç f l o

9 SC ADI AN TA MENTO SAL AR J. AL 4

Referências

O O  , O O

e o n t  a  c o r  r  é  n t  e  s
Salárlo-Baso

1 >4.50-00
Sal. Contr. INSS

fiqen c i a

O O  O

Base de Cálc. FGTS

0  0 0

AdmÃsga oii U /.Q ik Z lffiZ à
Vencimentos

4 0 0 „ OO

Total de Vencimentos

400 hOO
Va lor L íqu ido

F.G.T.S. do mês

Descontos

Total de D escontos

O ,  O O

4 0 0 „ OO

V  „ O O

Base de Cálculo IRRF Faixa IRRF

4-00 .. O O O . 00



«^Santander Internet Banking

C o m p ro v a n te  de  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  Fo lha

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  D O  
LIT O R A L

N o m e do T itu la r:
A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
71 .015640-3

H istó ric o
Adiantam ento Sa la ria l

Agência: 0 5 0 2  Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9 Folha N'

M ANOELA ALVES 
A g / C o n ta  S a la r io : 0502 
71 .016685 -9

B a n c o / A g / C o n ta  F in a l: 0502 
71 .015640 -3

D ata  P a g a m e n to
19/03/2021

V a lo r

R$ 450,00

H istó r ic o

Adiantam ento Salaria l 
T o ta l G eral

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 450,00  
R$ 4 5 0 ,0 0

Data/Hora da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

C en tra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re sa ria l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (Dem ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iência auditiva 
ou de fala)

1 8 / 0 3 / 2 0 2 1  -  1 6 :4 8  h 

6 5 7 6 3 6 B D 6 3 A C B 6 5 9 3 8 7 4 B 7 9

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEI. (CRECHE FRANCISQUINHO)

S A C  - A tendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta - 
feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com defic iência auditiva

___ __— .p.ujd.e JaJaL  J L .- _  -______________________ _________

ASEL ACAO SOCIAL. ESTRELA DO LITORAL
CM RJ :: 7 2 .. 750 21 S 5 / O O O Í --62 CCx GERAL Adiantamento

Código Nomo do Funcionário CBO Emp. Local Depto. ' '  Setor Seção Fl.

54 MAMílEI A ALVFS
________AGENTE. Fül.lCAEJJJUAL- Ari m i RAãn.: ..01. /-P2/7QJ .8— ..

D e s c r i ç ã o

;'3 C A  D I  A N T A  M E N T O  B A L A R  I  AL .

Referências

'5 0  „ O O

Salário-Base Sal. Contr. INSS Base de Cálc. FGTS

■ i . 4 5 0  , O  O _____________________O  , O  O ______________O ,  O Q

Vencimentos

4 5 0 „ O O

Total de Vencimentos

_________ 4 5 0 , O O

Valor Líquido
F.G.T.S. do mês

Descontos

Total de Descontos

____________ O  „ Q  O

4 5 0 OO

O O O

Base de Cálculo IRRF

4 5 0 O  O

Faixa IRRF

O  „ 0 0

AS
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FU
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A S E L  A C A O  S O C I A L  E S T R E L A  D O  
LIT O R A L Agência: 0 5 0 2  Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9

N o m e d o  T itu la r:

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
71 .008191-0

M ARIA DA CONCEICAO DE 
JESU S  SANTANA 
A g / C o n ta  S a la r io : 0502 
71 .015527 -5

B a n c o / A g / C o n ta  F ina l: 0502 
71 .008191 -0

H istó r ic o
Adiantam ento Sa la ria l

Data P a g a m e n to
19/03/2021

V a lo r

R$ 500,00

H istó r ic o

Adiantam ento Sa la ria l 
T o ta l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 500,00 
R$ 5 0 0 ,0 0

D ata/Hora da Transação: 1 8 /0 3 /2 0 2 1  -  16 :46  h

Auten ticação  Bancária: 6 7 7 6 3 6 B D 6 3 A C B 6 5 7 3 8 7 4 B 7 9

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 1
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A j 
ASEL {CRECHE FRANCISQUINHO)

S A C  - A tendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777

C e n t ra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  0800 771 0401 (Pessoas com defic iência aud itiva
E m p re s a r ia l - ou de fala)
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (D em ais Loca lidades) O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a se x ta -
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iênc ia aud itiva  fe ira, exceto feriado,
ou de fala) 0800 726 0322

0800 771 03Q1 (Pessoas com defic iência auditiva



«^Santander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  Fo lha

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  D O  
LIT O R A L Agência: 0502

N o m e d o  T itu la r:

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502 
71 .018728-1

PÉROLA PÉTALA ÂNGELO DOS 
SANTOS
A g / C o n ta  S a la r io : 0502 
71 .018728-1

H istó r ic o D ata  P a g a m e n to V a lo r
Adiantam ento Sa la ria l 19/03/2021 R$ 300,00

H istó r ic o

Adiantam ento Sa la ria l 
T ota l G era l

Data/Hora da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 300,00 
R$ 3 0 0 ,0 0

1 8 / 0 3 / 2 0 2 1  -  16 :50  h 

6 9 7 6 3 7 B D 6 3 A C B 6 5 1 3 8 7 4 7 7 9

TERMO DE COlABOfiAÇAO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL {CRECHE FRANCISQUINHO)

C e n tra i d e  A te n d im e n to  San fcande r 
E m p re s a r ia l
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (Dem ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iênc ia auditiva 
ou de fala)

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência aud itiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta- 
feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 030.1 (Pessoas com defic iência auditiva

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

* * * PARABÉNS PELO SEU A N I V E R S A R I O  NO DIA 17 D E  MARCO ###
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«áiSantander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  Folha

A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L

N om e d o  T itu la r:

A g / C o n ta  In fo rm a d a : 0502  
60.015207-2

H istó r ic o
Adiantam ento Salaria l

Agência: 0 5 0 2

PRISCILA  RODRIGUES DE 
LIMA
A g / C o n ta  S a la r io : 0502 
71 .015710 -5

Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9

M  '
B a n c o / A g / C o n ta  F in a l: 0502 

60 .015207 -2

D ata  P a g a m e n to
19/03/2021

V a lo r
R$ 500,00

H istó r ic o

Adiantam ento Sa la ria l 
T ota l G era l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 500,00 
R$ 5 0 0 ,0 0

Data/Hora da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

C en tra l d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p resa ria l
4004-2125 (Reg iões M etropo litanas)
0800 726 2125 (D em ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iênc ia auditiva 
ou de fala)

1 8 / 0 3 /2 0 2 1  -  16 :51  h 

6 B 7 6 3 7 B D 6 3 A C B 6 5 2 3 8 7 4 9 7 9

TERMO DE COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5028/2018 

OBJETO: PROGRAMA DE ATENDIMENTO A 
ASEL {CRECHE FRANCISQUINHO)

S A C  - A tendim ento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência auditiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às 18h, de segunda a sexta - 
fe ira, exceto feriado.
0800 726 0322 
0800 7 71 03Q1 (Pessoas com defic iência aud itiva _

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL ACAO SOCIAL E S T R E L A  DO LITORAL 
ÜNPJ s 72.750 ; 1 8 5 / 0 00 1 - 6 2  G C : GERAL

Cód igo  Nome do Funcionário
Menáa l .isLta ..

5 2, P R ISCILA R O D R I GUES . D E /LIMA

Emp. Loca l Dopto. Setor

i___ 23.S41.0..____:__2__ __ ______

A d i a n t a m e n  t o
_ M a - E i m . d e  .2.02..1.

Seção Fl.

Cód—I

9 8 0

fi RENTE . FH ! IC AC.I.GJMAi.
D e s c r i ç ã o

A D 1 ANTAMENTO SALARIAL 300, OO

Referências

r'1"-"’ ’,,.,....

cò n ta .  c o r r e n  t e
Salário-Base

1  . , 4 5 0  ii 0 0

Agencia
Sal. Contr. INSS Base de Càlc. FGTS

f i  d iJi.1. a  a a - o .
Vencimentos

50 O 00

Total de Vencimentos

5 0 0 u00
Va lor L íqu ido

F.G.T.S. do mês

O T / O S / C O 1 R
Descontos

Total de Descontos

____________ O 0 0

500„00

0  „ 0 0 0  „ 0 0 0  „ 0 0

Base de Cálculo IRRF Faixa IP.RFj

500„00 0 „ OÇ



«^Santander Internet Banking

C o m p ro v a n te  d e  I n c lu s ã o  d e  P a g a m e n to s  da  Fo lh a

Agência: 0 5 0 2  Conta Corrente: 1 3 -0 0 0 2 3 5 -9A S E L  A C A O  S O C IA L  E S T R E L A  DO  
LIT O R A L

N om e d o  T itu la r: ROSANGELA NUNES RIBEIRO
A g /C o n ta  In fo rm a d a : 0502  A g / C o n ta  S a la r io : 0502 B a n c o / A g / C o n ta  F ina l: 0502
01 .019729-0 71 .006198-1

H istó r ic o
Adiantam ento Sa la ria l

D a ta  P a g a m e n to

19/03/2021

01 .019729 -0

V a lo r
R$ 400,00

H istó r ic o

Adiantam ento Sa la ria l 
T o ta i G e ra l

Q u a n tid a d e

1
1

V a lo r  T o ta l

R$ 400,00  
R$ 4 0 0 ,0 0

Data/Hora da Transação: 

Au ten ticação  Bancária:

C e n tra ! d e  A te n d im e n to  S a n ta n d e r  
E m p re sa ria l ' „
4004-2125 (Regiões M etropo litanas)
0800 726 2125 (D em ais Loca lidades)
0800 723 5007 (Pessoas com  defic iênc ia auditiva 
ou de fala)

1 8 / 0 3 / 2 0 2 1  -  16 :53  h 

6 9 7 6 3 7 B D 6 3 A C B 6 5 4 3 8 7 4 6 7 9

TERMO DÊ COLABORAÇÃO: 143/2018 
PROCESSO: 5C28/2018 

OBJETO: PROGRAMA OÊ ATENDIMENTO A 
ASEL (CRECHE FRANCISQUiNHO)

S A C  - Atendim ento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com defic iência aud itiva 
ou de fala)

O u v id o ria  - Das 9h às I8h , de segunda a sexta- 
fe ira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva

R e c ib o  d e  P a g a m e n to  d e  S a lá r io

ASEL ACAO SOCIAL E S T R E L A  DO LITORAL. 
CNF J s 72.7.50.185/0001-62 OC s GERAL Adiantamento

Código Nome do Funcionário

___ 19 .. RQS A NGELA..:.1VJL1.1MES.:.R IB E T R ,D .

ü a d - e  ...-20-2JI.. P L C O -  ...... ... ......
CBO Em p. L oca l D op to . S o to r  S o c ã o  Fl.

L " : . 5  1 ' 7 ' ' "  _

r r
r . r i ’7 T lMHFTRn  ( A )

D e s c r i ç ã o

980 ADIAMTAMEMTO SAL.AR I AL

Referências

0 0 , 0 0

c:on ta c.rarren te Aq-egcia.s.

A d iu .L s ^ a c n i— 2 7  /  1 1 / ? 0 0 6
Vencimentos

4 0 0 . 0 0

Descontos

Total de Vencimentos

400, 00
V a lo r  L í q u i d o

Total de Descontos

0  n O O

4 0 0 „ 0 0
Salário-Base Sal. Contr. INSS Base de Cálc. FGTS F.G.T.S. do mês Base de Cãlculo IRRF Faixa IRRF

.l-r.4.50 ■; 00_____________ O 00_________ O O O____________O r O O_______ 400 r O O O r OO



ASEL - Ação Social Estrela do Litoral
CNPJ/MF 72.750.185/0001-62 

Rua Gastão Madeira, n. 34 -  centro -  Ubatuba/SP 
Caixa Postal n. 84 CEP 11680-970

Declaração de Utilidade Pública
Federal: Decreto n. 90564 Estadual Lei 487 Municipal Lei 127

Ubatuba, SP, 31 de Março de 2021.

EXMO. Sra.
MARIA DE FÁTIMA SOUZA BARROS SANTOS
MD. SECRETÁRIA DE EDUCAÇÃO DE UBATUBA

REF. CONVÊNIO MANUTENÇÃO CRECHE ESCOLA.

ASSUNTO: COMPETÊNCIA MARÇO/2021.

ASEL -  AÇÃO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL, vem mui respeitosamente à presença 
de V. S., informar e declarar a esta Secretaria o abaixo indicado.
DO OBJETIVO DO CONVÊNIO.
-Foram plenamente cumpridas as metas discriminadas no plano de trabalho, parte 
integrante do Termo de Colaboração n° 143/2018 Chamamento Público n° 08/2018, 
Processo n° 5028/2018;
DA PRESTAÇÃO DE CONTAS MENSAL.
-Aplicou conforme a finalidade especificada no convênio, a verba recebida na recebida. 
-Prestou contas dos repasses efetivados, mensalmente, à Secretaria de Finanças da 
Prefeitura Municipal de Ubatuba.
RELATÓRIO FÍSICO
-Crianças matriculadas em MARÇO/2021 -  105 crianças.
-Comparecimento em MARÇO/2021 -  105 crianças.

Nestes termos, 
Pede Deferimento.

H 33



RELATÓRIO FÍSICO -  COMPETÊNCIA: MARÇQ/2021

Identificação da Creche Francisquinho

Nome: ASEL -  Ação Social Estrela do Litoral Creche Francisquinho
Endereço: Avenida Vasco da Gama, n° 47
Bairro: Estufa 1 -  Ubatuba SP
CNPJ: 72 750. 185/0001-62
Data de Fundação 11/04/1983
Descrição do Imóvel: A Creche está situada no bairro da Estufa I, em Ubatuba, e conta com uma 
área construída de 477,20 m2 , e área descoberta de 722,80 m2 , totalizando 1.200 m2, constituída 
de:
Área Construída: uma sala para atividades pedagógicas, contendo um banheiro e uma banheira, uma 
sala de almoxarifado, um vestuário contendo um banheiro com três chuveiros, três salas de dormir, 
Pátio coberto, cozinha, dispensa, uma copa, cinco banheiros, lavanderia, sala de apoio pedagógico, 
uma sala para reuniões, três salas com jogos pedagógicos, um refeitório e uma secretaria.
Área descoberta: Parque infantil e pátio descoberto para recreações diversas.
Período de atendimento: Janeiro a Dezembro 
Horário de atendimento: das 07h30min ás 17h30min.

JUSTIFICATIVA:
Ubatuba possui uma população fixa, formada por famílias de baixa renda onde o trabalho da mulher 
é indispensável para a manutenção do orçamento doméstico. Assim sendo, faz-se necessário que 
haja no município instituições como creches, que atenda também a necessidade dessas mães.
A Asei (Ação Social Estrela do Litoral), na pessoa do seu fundador Frei Pio Populim, sensibilizado 
pela situação das famílias das periferias da cidade, cujas mães que são na sua maioria a responsável 
pela manutenção dos filhos, tantas vezes impossibilitadas de ter um trabalho assalariado e por não 
ter onde deixar os filhos decidiu junto à diretoria desta unidade, iniciar um trabalho de assistência à 
criança. Criando assim a Creche Francisquinho em 11/04/1983.
A Creche Francisquinho vem desenvolvendo suas atividades no bairro da Estufa I, porém atende as 
famílias advindas de vários bairros do município, como o Sesmarias em sua maioria, Ipiranguinha, 
Estufa I e II, Centro e outros bairros onde a população é marcada pela degradação familiar, pela 
miséria, analfabetismo, despreparo profissional, alcoolismo, prostituição, drogas e etc.

OBJETIVOS GERAIS

Colaborar para que as famílias tenham possibilidade de trabalhar, enquanto seus filhos desfrutem de 
um espaço sócio-educativo;
Contribuir para que a criança supere situações de risco pessoal ou social;
Contribuir para a formação e o desenvolvimento integral da criança;
Contribuir com a criança e com sua família, para seu mútuo e sadio relacionamento;
Promover o conhecimento e desenvolvimento do cuidado com a saúde;
Garantir o ato de brincar, promovendo a integração junto às brincadeiras e superando 
progressivamente suas ações de forma criativa;
Favorecer e contribuir para um ambiente de trocas, procurando respeitar os limites e normas, 
considerando sua capacidade cognitLva, emocional, social e afetiva.

1



OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
Respeitar a cultura de origem de cada criança;
Desenvolver na criança a criatividade e a autonomia para um melhor enfrentamento das 
dificuldades;
Contribuir com a criança e com a família, para o seu mútuo e sadio relacionamento;
Propiciar as crianças contato com os diferentes contextos que a cerca.
Projetos pedagógicos realizados no ano de 2021.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO MÊS DE MARCQ/2021.

1. MATERNAL I e II.
O cotidiano do maternal I e II se desenrola em tomo de uma serie de atividades que tem por função 
alimentar, garantir a higiene e repouso, estimular a autonomia e o desenvolvimento, além de 
oferecer o apoio a bebes que são pessoas singulares, com necessidades próprias a idade, e que na 
creche vivem em grupos.

Observação: Em respeito ao Decreto Municipal n° 7310/2020, que suspendeu as atividades 
presenciais, ou seja, o atendimento à clientela pessoalmente pelas monitoras e ajudantes de classe e 
refeitório, a Creche vem desenvolvendo as atividades de forma “online”, conforme relatório e fotos 
em anexo, inclusive com o fornecimento de alimentos para as crianças através de “quentinha”.

4. OBSERVAÇÃO:
-105 crianças matriculadas, a entidade mantenedora manteve toda a estrutura física e de recursos 
humanos à disposição da totalidade de crianças matriculadas.

QUANTITATIVO DO ATENDIMENTO NO MES DE MARÇO/2021.

CRIANÇAS MATRICULADAS: 
FREQUÊNCIA:

105 (cento e cinco)
105 (cento e cinco)

CUSTO REALIZADO 
REPASSE À RECEBER 
RESERVA P/ 13° SALÁRIO:

R$ 47.054,61 
R$ 36.604,85 
R$

Ubatuba, SP, 31 de Março de 2021.

ASEL AÇÃO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL.

Carlos Roberto Simões Sene. 
Diretor Presidente.
RGn. 5.085.08147 SSP/SP
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A S E L  -  AÇÃO SOCIAL  E S T R E LA  DO L IT O R A L
CNPJ/MF 72.750.185/0001-62 

Avenida Vasco da Gama, 47 - Estufa I 
übatuba - Estado de São Paulo.

Ubatuba, SP, 01 de Março de 2021.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA. 
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO
At. Setor de Convênios 
Sr. Alan R L de Camargo

Ofício n° 18/2021- SME

ASEL -  Ação Social Estrela do Litoral, associação civil, beneficente, inscrita no 
CNPJ/MF n. 72.750.185/0001-62, vem mui respeitosamente à presença de V.S., 
através de seu Diretor Presidente infra-assinado, em atendimento ao ofício supra 
referenciado informar e anexar:

-Plano de Trabalho da Entidade -  tendo como base a “Base Nacional Comum 
Curricular”, adaptado às práticas.

-Descrição do item “Terceiros” da planilha de formação de custos apresentada:
“São consideradas Outras Entidades ou Fundos (Terceiros) as seguintes entidades: 
Salario Educação, INCRA, SENAI, SESI, SENAC, SEBRAE, DPC, Fundo
Aeroviário, SENAR, SEST, SENAT e SESCOOP ”
-No caso específico desta entidade, o recolhimento é feito para o código FPAS 566, 
que engloba:

-Salario Educação 2,5%
-INCRA ’ 0,2%
-SESC 1,5%
-SEBRAE 0,3%
TOTAL 4,5% Incidindo sobre o valor da folha

de pagamento, e recolhido juntamente com o devido para a previdência social, na 
mesma guia de recolhimento. \

Respertosamente,

ASEL -  AÇAO SOCIAL ESTRELA DO 
Carlos Roberto Simões Sene. 

Diretorrresidente

ITORAL
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Planilhal

ASEL Janeiro 2021
Despesa com: Valor
INSS R$ 10.978,44
PIS/Folha R$ 487,01
rFGTS R$ 3.896,08
IRRF 12/2020 R$ 51,84
Michely da Silva Brunhari R$ 903,11
Ana Carolina D. Barbosa R$ 894,17
Vanessa Ermida de O. Santos R$ 903,11
Ana Lucia Gaspar de Souza R$ 903,11
Cristiane T. da Silva Araújo R$ 903,11
Lucia M. dos Santos Nogueira R$ 903,11
Manoela Alves R$ 894,17
Maria da C.de Jesus Santana R$ 903,11
Priscila Rodrigues de Lima R$ 903,11
Rosangela Nunes Ribeiro R$ 956,76
Stefani Ramos Vieira R$ 903,11
Cassia Aparecida dos Santos R$ 903,11
Claudia Jardim C. Romão R$ 1.334,00
Cristiane T. da Silva Araújo R$ 1.348,00
Fernanda Martins Silva R$ 1.466,00
Giomara de Paula Pareira R$ 1.466,00
Lucia M. dos Santos Nogueira R$ 1.348,00
Manoela Alves R$ 1.134,001
Marceli Ramos da Cruz R$ 2.543,00
Maria da C.de Jesus Santana R$ 997,00
Pedro Camilo dos Santos R$ 1.379,00
Pérola Pétala A. dos Santos R$ 1.334,00
Priscila Rodrigues de Lima R$ 848,001
Rosangela Nunes Ribeiro R$ 1.427,00
Stefani Ramos Vieira R$ 1.348,00
Tania Sardi Nunes R$ 1.334,00
Vanessa Ermida de O. Santos R$ 848,00
Michely da Silva Brunhari R$ 1.348,00
Erica dos Santos Almeida R$ 834,00
Cassia Aparecida dos Santos R$ 1.198,00
Camila Gomes Fonseca R$ 1.001,00
Ana Lucia Gaspar de Souza R$ 1.348,00
Sna Carolina D. Barbosa R$ 1.334,00
Marceli Ramos da Cruz R$ 940,62
Giomara de Paula Pareira R$ 983,32
Rede Plantão Eireli R$ 2.835,00
Erica dos Santos Almeida R$ 500,00
Fernanda Martins Silva R$ 300,00
Pérola Pétala A. dos Santos R$ 150,001
Priscila Rodrigues de Lima R$ 500,00
Camila Gomes Fonseca R$ 500,00
Total R$ 60.212,40

Página 1



Planilha2

A SEL  Fevereiro 2021
Despesa com: Valor:
INSS R$ 12.397,09
PIS/FOLHA R$ 368,51
FGTS R$ 2.948,05
Cesta Básica R$ 2.835,00
Claudia Jardim C. Romão R$ 1.439,00
Fernanda Martins Silva R$ 1.168,00
Giomara de Paula Pereira R$ 923,00
Lucia M. dos Santos Nogueira R$ 713,00
Manoela Alves R$ 706,00
Marceli Ramos da Cruz R$ 1.966,00
Maria da C. De Jesus Santana R$713,00
Pedro Camilo dos Santos R$ 1.381,00
Pérola Pétala A. dos Santos R$ 1.186,00
Priscila Rodrigues de Lima R$ 213,00
Rosangela Nunes Ribeiro R$ 754,00
Tania Sardi Nunes R$ 1.336,00
Cristiane T. da S ilva Araújo R$ 713,00
Erica dos Santos de Almeida R$ 888,00
Michely da S ilva Brunhari R$ 713,00
Vanessa Ermida de O. Santos R$ 713,00
Ana Carolina D. Barbosa R$ 706,00
Ana Lucia Gaspar Souza R$ 712,00
Camila Gomes Fonseca R$ 1.001,00
Cassia Aparecida dos Santos R$ 713,00
Stefani Ramos Vieira R$ 712,00
Camila Gomes Fonseca R$ 500,00
Cassia  Aparecida dos Santos R$ 400,00
Erica dos Santos de Almeida R$ 500,00
Michely da S ilva Brunhari R$ 500,00
Vanessa Ermida de O. Santos R$ 500,00
Claudia Jardim C. Romão R$ 500,00
Fernanda Martins Silva R$ 450,00
Manoela Alves R$ 450,00
Maria da C. De Jesus Santana R$ 500,00
Pérola Pétala A. dos Santos R$ 150,00
Priscila Rodrigues de Lima R$ 500,00
Total R$ 42.867,65
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Av. Vasco da Gama, 47- Estufa -Ubatuba- SP 
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Relatório referente ao mês de Março de 2021.

Neste mês iniciamos com as crianças as atividades remotas. As prôs fizeram um vídeo se apresentando para 
às famílias e crianças.



Cores primárias...

Dia da Água as prôs montaram um vídeo para às crianças assistirem como também fizeram atividades sobre



Atividades com água mas sem desperdício - Afunda ou boia? Estimulando a percepção das crianças.

Tá frio ou quente?



Atividades de rotina... 
Massinha Pintura Vídeo

Brincando de adivinhar os objetos.

Atividades realizadas com a prô de apoio.



No final do mês iniciamos atividades da Páscoa que será no início de Abril... 
Incentivando a alimentação saudável.

Depois de contarmos a história do coelho as crianças realizaram atividades.



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA
lito ra l Norte do Estado de Sõo Paulo ______  _____ Capital do Surfe

RELATÓRIO TÉCNICO DE FISCALIZAÇÃO DE EXECUÇÃO DE PARCERIA

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

Entidade: ASEL- AÇÃO SOCIAL ESTRELA DO LITORAL  
Projeto: TERMO PARCERIA CELEBRADO ENTRE PMEBU E ASEL  
Período: JANEIRO E FEVEREIRO

Em atendimento à legislação vigente, esta Secretaria fiscalizou a execução da parceria em epígrafe, e o resultado 
do monitoramento é o seguinte:

A sede da entidade, localizada na Avenida Vasco da Cama, n° 47, não foi visitada no período, considerando que 
o calendário escolar das creches reservou o mês de Janeiro para férias e de Fevereiro para planejamento das 
equipes escolares para o retorno das atividades presenciais previsto para o mês de Março.

A entidade mantém constante contato com a secretaria municipal de educação através da supervisão de ensino, 
que tem acompanhado o trabalho da entidade através da Creche Francisquinho da mesma forma como ocorre 
com as unidades da rede municipal.

O mês de Janeiro foi de férias escolares também para as creches conforme calendário escolar municipal. Em 
Fevereiro, foi feita uma limpeza geral na creche e nos brinquedos, bem como o acolhimento dos professores, 
bem como diversas reuniões da equipe pedagógica para se planejar para o retomo das aulas presenciais, onde 
foram discutidos não só os protocolos de segurança, como a forma de acolher aos alunos na volta das atividades 
presenciais, e a forma de desenvolver seu conteúdo com base nos seis direitos de aprendizagem e 
desenvolvimento (Conviver, brincar, participar, explorar, expressar, conhecer-se) e nos cinco campos de 
experiência (O eu, o outro e o nós; Corpo, gestos e movimento; Traços, sons, cores e formas; Escuta, fala, 
pensamento e imaginação; e Espaços, tempos, quantidades, relações e transformações).
Foram realizadas rodas de conversas entre os professores para reflexão sobre as atividades a serem 
desenvolvidas com os alunos neste momento de pandemia, o papel do professor no desenvolvimento das 
crianças, da importância de dar espaço às mesmas para se expressarem, dando a elas a possibilidade de 
escolherem a atividade uma vez por semana, com a professora desenvolvendo atividades a partir das idéias das 
crianças, explorando sua curiosidade e as direcionando, mas permitindo que as mesmas tenham uma participação 
ativa no processo de aprendizagem.
De acordo com o relatório apresentado pela diretora da unidade, tudo isso será aplicado através de atividades 
lúdicas com atividades individuais (por exemplo: desenho e pintura com mãos e pés, atividades com massinha de 
modelar, argila) e coletivas (teatro de fantoches, musical com dança, roda de músicas e de história), ensinando as 
crianças não só a desenvolver sua inteligência, mas também a criar laços e fazer novas amizades, lidando com 
perfis diferentes de pessoas, tomando-as mais tolerantes e melhorando suas habilidades de comunicação e 
organização.
Ficou decidido que as atividades serão pautadas, como já mencionado, em atividades decididas entre as crianças 
e professores, será consultada a apostila “Tempo de Creche”, serão feitas pesquisas em livros e internet para 
desenvolver atividades, serão feitas atividades com datas comemorativas, estações do ano, aulas de culinária, 
atividades com teatro, música, fantoches, roda, bandinha, mistura de cores, atividades sensoriais, brincar com 
reciclados e toda sexta-feira, atividades físicas com circuito, cordas, bolas etc.
Foi preparado, também um espaço especial para as professoras gravarem um vídeo para os alunos no dia do 
aniversário.
Foram realizadas reuniões com os responsáveis dos alunos, respeitando o distanciamento social, sendo feito o 
acolhimento e passados aos mesmos todos os cuidados que a creche estará seguindo diante da pandemia, bem 
como os materiais adquiridos para a equipe estar seguindo os devidos protocolos de biossegurança, como totem 
e potes de álcool em gel, máscaras descartáveis e faceshields. Foram confeccionadas placas com orientações, 
com forte utilização da linguagem visual para o entendimento das crianças.
Por último, foi citado que no período de férias, a professora Érica fez o envio de atividades para uma aluna, que 
apresenta sinais de autismo, embora no momento não conte com laudo. Foram elaboradas atividades para 
desenvolver diversas percepções, como visuais, motora, sensoriais, habilidades para encaixar e montar peças, 
assimilar figuras, cores e formas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA
Endereço: Av. Dona Maria Alves 865 - Centro - CEP 11.680-000 - Ubatuba/SP - Fone: (12) 3834-1000
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA

ensino, entende-se que o Plano de Trabalho está sendo cumprido satisfatoriamente.

Considerando que as crianças matriculadas na creche estariam na fila de vagas para escolas do município, 
entende-se que o impacto social do trabalho da mesma é positivo de alta relevância.

Não houve nenhuma despesa fora do plano de trabalho.

Diante das ações de fiscalização e monitoramento da execução da parceria supra elencadas, e do resultado das 
análises acima expostas, conclui-se que a entidade, no período em questão, CUMPRIU o objeto pactuado.

Segue para a Comissão de Monitoramento e Avaliação. Após, ao Gestor da parceria para emissão de parecer 
conclusivo acerca da prestação de contas.

Atenciosamente,

Autor: Maria de Fátima Souza Barros 
Cargo: Secretária Municipal de Educação

Conclusão:

RE: 912-682

Ubatuba, 31 de Março de 202
RG 8 707 739-5 

Secretária Municipal de Jucação
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