
28/0312024 

GERENUADQR 
CAIXA 

Comprovante de Transação Pix 

\fia Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202403281615c254d6d054e 

Situação: EFETIVADA 

Valor Original: R$ 286,03 

Data e Hora: 28/03/2024 às 14:07:00 

Valor Atualizado: R$ 286,05 

Detalhes: pagto exame medico nf 534 

Origem 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CNPJ: 13256974000263 

Instituição: CAIXA ECQNQMIÇA FEDERAL 

Destino 

Nome: Dr Ericeira Diagnostico Medico Ltda 

CNPJ: 12839701000106 

Instituição: CORA SCD S.A. 

Chave Pix: 12839701000106 

MGA TREINAMENTO GET.4OE SERVIÇOS IMA 
CPNJ: 5O 71 3 .2JOOO144 

Código da operação: 28364567400 

Chave de segurança: 4UC3J6AN5SG5WJ3U 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o tD Transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

-emand ayde Filho 
r)iref r Psidente 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

..1: Código de Verificação 
2282907009 
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Data de Emissão 
26/MAR/2024 

10:23:54 

Competência 
03/2024 

Cl 
•• L • 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: DR. ERICEIRA DIAGNOSTICO MEDICO LTDA 

CNPJ/CPF: 12.839.701/0001-06 Inscrição Municipal: 6023058 I.E.: 

Endereço: DAS ROSAS, 71 CEP: 06.715-385 

Complemento: Não Informado Bairro: JARDIM DAS FLORES 

Município: COTIA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: INSTITUTO VERUS 

CNPJ/CPF: 13.256.974/0002-63 Inscrição Municipal: I.E.: 

Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 CEP: 06.437-035 
Complemento: Não Informado Bairro: RECANTO PHRYNEA 
Município: BARUERI UF: SP País: BRASIL 
E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA FISCAL EMITIDA EM VIRTUDE DE SERVIÇOS DE SST DOS EXAMES CLINICOS OCUPACIONAIS QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR 
EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB No 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A 
PREFÉITURAMUNICIPAL DE BARUERI/SP. 

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO/2024. 

Valor a pagar R$ 300,00 
Vencimento: 28/03/2024 

Forma de pagamento: PIX / Transferência Escola Municipal Maternal 
Dados Bancários 
Banco Cora SCD -403 Cleide Rodrigues Fagundes 
Agência 0001 Prefeitura de Barueri 
Conta Corrente 3858277-3 Contrato Gestão n° 410/22 
Chave PIX - CNPJ:12.839.701/0001-06 ,. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RETENÇÕES: 
- IRRF (1,5)  • R$ - 
- PIS (0,65%)  R$ 1,95 
- COFINS (3%) R$ 9,00 

•- CSLL (1%) R$ 3,00 

Valor liquido à pagar: R$ 286,05 META DESENV(1/2 ENTO E SERVIÇOS 
CNN: 26,5 .30710001-65 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,00 
Município de Incidência do ISS: COTIA - SP 

Código do Serviço: 
CNAE: 8650099 - Serviço: 401 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE NÃO ESPECIFICADAS 

Vir INSS Retido (R$) Vir IRRF Retido (R$) Vir CSLL Retido Vir PIS Retido Vir COFINS Retido (R$) Vir Outras Retenções (R$) 
0,00 0,00 (R$) 3,00 (R$) 1,95 9,00 0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) Alíquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Líquido da Nota (R$) 
300,00 2,00 6,00 286,05 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA. 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na pagina da 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ dique no link NF-e 
RECEBEMOS DO(A) DR. ERICEIRA DIAGNOSTICO MEDICO LTDA OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Local Data Assin2' 

ove'. 

- ca 

751°

Código de Verificação: 

22829070G9 

Número da Nota: 

534 

r=erna yde Filho 
Direfor Preidente 



RELATÓRIO DE VALORES DOS ATENDIMENTOS 

INSTITUTO VERUS EMM Cleide Rodrigues Fagundes CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Empresa Principal Unidade CNPJ Serviços Referência Pagamento Valor Total 
Instttutn VI'l Il [ MM ( 1E iri, k(,(1, ,g1, 1 ,g,,r)(1, 1 i ) 5( /1/IMll , I, ., ( ,,,,,t ',,, 1 u 1 1 Erninirm, 1(1 ,- (,1,,bor )(I, ,, ,, , NA ) ,, M, 11 , 11 300,00 

R$ 

Dados para emissão da Nota 
Impostos % Valor 

R$ 300,00 
wp 1,5% R$ 
es 0,65% R$ 1,95 

COFINS 3% R$ 9,00 
CSLL 1% RS 3,00 

e impostos R$ 

Data da Emissão 26/03/2024 
Vencimento 28/03/2024 
Valor Total R$ 300,00 

Valor á pagar R$ 286,05 

Instituto Verus EMM Cleide Rodrigues Fagundes 13.256.974/0002-63 Elizangela Santos de Oliveira Admissional Exame Clinico 
do Exame 

05/03/2024 

Instituto Verus EMM Cleide Rodrigues Fagundes 13.256.974/0002-63 Edna Carla Rodrigues dos Santos Santana Admissional Exame Clinico 08/03/2024 

Instituto Verus EMM Cleide Rodrigues Fagundes 13.256.974/0002-63 Joana Brandão de Souza Silva Admissional Exame Clínico 13/03/2024 

Instituto Verus EMM Cleide Rodrigues Fagundes 13.256.974/0002-63 Maria José da Silva Oliveira ,Admissional Exame Clinico 13/03/2024 

Instituto Verus EMM Cleide Rodrigues Fagundes 13.256.974/0002-63 Neide Fernanda de Oliveira Sheralli Demissional Exame Clinico 19/03/2024 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 ts.) 

—4 
c:D 

METADESEN  • IMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26 512,36710001-65 



Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Fernanda Silva Macedo Admissional Exame Clínico 08/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Joice de Oliveira Santana Demissional Exame Clinico 08/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Regiane Vasconcelos da Silva Demissional Exame Clinico 08/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Luana Raissa Silva de Moraes Admissional Exame Clinico 11/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Luciene Pinheiro da Silva Admissional Exame Clinico 14/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Maria Edjane da Silva Santos Admissional Exame Clinico 14/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Sabrina Aguiar Patuci Demissional Exame Clinico 14/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Simone Ferreira da Silva Camarotto Demissional Exame Clinico 19/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Diana Nascimento de Sousa Santos Demissional Exame Clinico 19/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Magali Farias Silva Admissional Exame Clinico 19/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Viviane de Camargo Campos Lara Demissional Exame Clinico 20/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 lzabel Cristina do Santos Admissional Exame Clinico 21/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Aisis Priscila Leme Piffer Demissional Exame Clínico 22/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Isabela Fernandes de Almeida Admissional Exame Clinico 22/03/2024 
Instituto Verus EMM Evelyn Mosse Barreiro 13.256.974/0003-44 Francielly Aparecida Zalamena Freitas de OliN Demissional Exame Clinico 22/03/2024 

Escola MUnleltsèl 
P1Ste1981 Nide Rodrlgues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão °41O/22 

META DESEN rei IMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26.512.30710001-65 



28/03/2024, 10:32 

GFRENélkoA

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerenciador:::C AIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENT E t S DE SERVIÇOS LTDA 

CPNJ: 5 .0 1.82J0001-54 

reanco: 077 - BANCO INTER - 000416968 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 12555539-3 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAMILA DA SILVA BONIFACIO 

CPF/CNIU: 37.938.866/0001-58 

Valor: R$ 800,00 

Valor da tarifa: R§ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PGTO NF 15 CAPOEIRA 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da autorização: 28/03/2024 10:32:06 

Código da operação: 53600775 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando de FiltiG 
Diretqf Presiente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S1113C/imprime_ted_terc.processa 1/1 



DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35057082237938866000158000000000001524033585762362 

Número da NFS-e 
15 

Número da DPS 
19 

Competência da NFS-e 
28/03/2024 

Série da DPS 
900 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
28/03/2024 09:07:56 

Data e Hora da emissão da DPS 
28/03/2024 09:07:56 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 

pela leitura deste código QR ou pela consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-e 

EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 

Nome! Nome Empresarial 
37.938.866 CAMILA DA SILVA BONIFACIO 

CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone 
37.938.866/0001-58 

Endereço 
DOUTOR FRANCIS D'HORNETT, 86 

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

(11) 7558-5454 

E-mail 
CAMILA_SBONIFACIO@HOTMAILCOM 

Município CEP 
Barueri - SP 6433220 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone 
13.256.974/0002-63 

Nome! Nome Empresarial E-mail 
INSTITUTO VERUS 

Endereço Município 
NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri - SP 

CEP 
06437-035 

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 
SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação 
08.02.01 - Instrução, treinamento, Barueri - SP 
orientação pedagógica e educacion... 

Descrição do Serviço 
ESTÁ NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE AULAS DE CAPOEIRA QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA 
UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE ESTÃO SOB N° 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS 
TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. 
SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS DE MARÇO/2024. 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
R$ 800,00 

BC ISSQN 

País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN 
Barueri - SP 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão 
Não 

Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções 

Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN 
Não Retido 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

Benefício Municipal 

Cálculo do BM 

ISSQN Apurado 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF CP CSLL 

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
R$ 800,00 

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

Desconto Condicionado 
R$ 

PIS/COFINS Retidos 

Desconto Incondicionado 
R$ 

ISSQN Retido 

Valor Líquido da NFS-e 
R$ 800,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

LuCeiu Oliveira

Diretora 
R 

Escola Municipal Materna' Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri ContrmA Gestão n° 410/22 



DECLARAÇÃO 

C DA S BONIFÁCIO, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ 

sob n2 37.938.866/0001-58, endereço eletrônico camila_sbonifacio@hotmail.com, com 

sede na Rua Dr. Francis D. Hornett, no 99, CS 3, Barueri/SP, CEP: 06433-220, neste ato, 

representada por: CAMILA DA SILVA BONIFÁCIO, brasileira, solteira, professora de 

capoeira, portadora da cédula de identidade RG no 26.611.667-X e inscrita no CPF no 

296.766.408-16. Declara, para os devidos fins, que atua sozinho, portanto a empresa não 

possui empregados registrados com carteira assinada. 

São Paulo, 28 de março de 2024. 

CAMILA DA SILVA BONIFACIO 
Contratada 

P.ricsand Atila de Filho 
Diretor dente 
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APRENDER BRINCANDO A HISTÓRIA DE UM POVO 
RELATÓRIO MENSAL DAS ATIVIDADES EXTRAS CURRICULARES - CAPOEIRA 

inkjp-Nenu _ umm rirlr Rnrnue.nrc pArrgiNnrs 

Rua Neli Masiero Fernandes, 55- Recanto Phrynea - Barueri / SP. 
E-mail - chr.oscleicleePeducacao.baruembr / gestao.veruseogmail.com 

MARÇO /2024 

1 Ali! 4 lw e_A_PnRIP A- - T111135 h0terogenis rle q 4 nic,,s - 
período máximo de 30 min/turma. 

, PRnFPÇÇnP A: 
CAMILA DA SILVA BONIFÁCIO 

OBS: O conteúdo programático das aulas é apresentado de 

forma intercalada no decorrer do mês, assim, os alunos Que 
faltarem em uma aula tem a oportunidade de experimentara 
at.IViutat.ac propoaLa ria se-mai-ha po.riOr. rktaaptaçOCS pOuci a° 

surgir de acordo com as necessidades das turmas atendidas. 

O camila_sbonifacio@hotmail.com 

RI - @camila.capoeiraluanda 

ra 
liüw (11) 975551-5151 

Data Turma RESUMO DAS AçÕES PEDAGÓGICAS DESENVOLIfIDAS NO iviÊS 
06-03- 
2024 

MAT 3A 
MAT 3B 
MAT 3C 

Aula de desenvolvimento da musicalização de cantigas infantis escolhidas pelos 
próprios alunos e instrumentação do pandeiro. Este tipo de aula acontece uma vez 
por mês e trás diversos benéficos aos alunos, desenvolvendo capacidade 
cognitiva, redução do estresse, melhora da coordenação motora, estimulando a 
memoria, a comunicação e a socialização. Antes de tocar os alunos realizam um 
trabalho de aquecimento nos músculos do punho a fim de prepara-los melhor para 
suportar o peso do instrumento musical. 

13-03- 
2024 

MAI' "3/A1 
MAT 3B 
MAT 3C 

PI 1.11 a ed C. C lesem-e:31..1=ra° do jogo da capoeira, p;.-4-ra isso foi realizado ativiclacAlcs 
lúdicas denominadas de Tic-Tac e Ginga Legal. Estas atividades proporcionam a 
realização dos exercícios passados anteriormente agora de frente para outro aluno 
como se estivessem jogando a capoeira, os mesmos seguem os comandos passados 
pela professora durante a aula. 

20-03- 
2024 

MAT 3A 
MAT 3B 
MAT 3C 

Aula de fortalecimento muscular dos membros inferiores a fim de aprender a pular 
com os dois pés e criar memoria muscular que futuramente ira proporcionar o 
aprendizado de movimentos da capoeira. Priorizando a segurança dos alunos 
primeiramente o ensino do movimento é realizado enquanto os alunos estão 
sentados, sem o perigo do desequilíbrio durante a fase inicial do aprendizado. 

27-03- 
2024 

MAT 3A 
MAT 3B 
MAT 3C 

Aula de fortalecimento muscular dos membros superiores a fim de proporcionar o 
desenvolvimento da força muscular nos braços e criar memoria muscular que 
futuramente ira facilitar o aprendizado de muitos movimentos da capoeira que são 
realizados com as mãos no chão. Priorizando a segurança dos alunos 
primeiramente ensino é realizado sentado já que muitos dos alunos ainda não 
desenvolveram o equilíbrio necessário. 

Observações: 
1Hora atividade: é um período definido por lei que garante ao professor tempo dentro da sua jornada 
de trabalho para realização de atividades extra sala de aula, tais como: planejamento, organização, 
materiais pedagógicos e outras atividades pedagógicas. 
'Instrumentos musicais utilizados na capoeira: berimbau, pandeiro, caxixi, agogô de ferro, agogô de 
castanha, alabaque, reco-reco. 
Atividade destaque: 
O objetivo principal neste mês foi preparar os alunos para a pratica esportiva da capoeira d foripa„. 
segura e saudável, sem causar dores musculares, desequilíbrios ou qualquer outra eventigêfrdri tlalue r, 
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APRENDER BRINCANDO A HISTÓRIA DE UM POVO 
Feedback: 

e e s, 'Ir.,. s-rw,14 , -",-... ,4,, r4-, ' ,rim ...et, 
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estimulados durante as aulas. Mesmo com pouco tempo de treino os alunos já demostram que se 
lembram dos exercícios passados anteriormente. 
Imagens das atividades realizadas na unidade: 

Camila da Silv. Bonifácio 
M7f8TI,gieftoora 

Direi -sidpntp 



Registro de Presença 

EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

Prestador: Camila Bonifacio da Silva 

Função: Professora de Capoeira 

Carga horária mensal 16 horas (conforme contrato) 

Local da prestação: Rua Neli Masiero Fernandes, 55 - Recanto Phrynea - Barueri - 

SP. 

1414sc (11. ati.ndimiantn: TviARÇA /9(-174 

_ 

ia da semana 
Hora inicial 

Hora final 
Horas 

Visto do I 
profissional '1 

06/03/2024 Quarta-feira 8h às 12h 4h
4 •") ?PÉ') 1. "In,-", ,* 
1J/ Va/ LAJG't 

r, --t_ :-. . _ .1 •', Quarta /- -feira 011 clã XL!! 41-1 
"--. - f 

(-, dr ,  tio 

20/03/2024 Quarta-feira 8h às 12h 4h C&••-tii 
27/03/2024 Quarta-feira 8h às 12h 4h Cvr, ii. 

TOTAL dias 
mês: 

TOTAL horas 
4 dias 

més: 
16 horas

%._,••• ....' I • I 11- P 

De acordo, 

• 

Prestador(a) de Serviços 

Direção 

ftmand At 
Diret r Pr 

aydeRR 



NFSe DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35057082237938866000158000000000001524033585762362 

Número da NFS-e Competência da NFS-e 
15 28/03/2024 

Numero aa uPb bene aa urb 
19 900 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
28/03/2024 09:07:56 

Data e nora aa emissão aa 
28/03/2024 09:07:56 

ork 

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 
pe.,Ja feitura deste código OH ou peia consulta da 
cnave ae acesso na portai nacionai da Ni-s-e 

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone 
Pr-6staclor do :-.•ervíço 37.13.38.1:561•0001 

Nome / Nome Empresarial 
37.938.866 CAMILA DA SILVA BONIFACIO 

Endereço 
DOUTOR FRANCIS D'HORNETT, 86 

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

(11)755E 5454 

E-mail 
CAMILA SBONIFACIO@HOTMAILCOM 

Município CEP 
Barueri - SP 6433220 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

TOMADOR DO SERVIÇO 

Nome / Nome Empresarial 
INSTITUTO VERUS 

CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone 
13.256.974/0002-63 

E-mail 

Endereço Município 
NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri - SP 

CEP 
06437-035 

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 
SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal 
08.02.01 - Instrução, treinamento, 
orientação pedagógica e educacion... 

Descrição do Serviço 
ESTÁ NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE AULAS DE CAPOEIRA QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA 
UNIDADE ESCOLAR EfV111.4 CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE ESTÃO SOB N° 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS 
TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. 
SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS DE MARÇO/2024. 

Local da Prestação País da Prestação 
Barueri - SP 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
R$ 800,00 

BC ISSQN 

País Resultado da Prestação do Serviço 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN 
Não 

Desconto incondicionado 

Alíquota Aplicada 

Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de Tributação 
Barueri - SP Nenhum 

Número Processo Suspensão Benefício Municipal 

Total Deduções/Reduções Cálculo do BM 

Retenção do ISSQN 
Não Retido 

ISSQN Apurado 

TRIBUTAÇAO FEDERAL 

IRRF 

PIS 

CP 

COFINS 

CSLL 

Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço Desconto Condicionado 
R$ 800,00 R$ 

URRE, CP.CSIL - Retidos PIS/COF1NS Retidos 
R$0,00 - 

Desconto Incondicionado 
R$ 

ISSQN Retido 

Valor Líquido da NFS-e 
R$ 800,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

r=emand ayde E I, 
Diret r Pr idente 



2B/03/2024 

GE R ENCIADIXQR 
CAA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202403281615bc11f6b00d5 

Situação: EFETIVADA 

Valor Original: R$ 309,89 

Data e Hora: 28/03/2024 as 14:06:02 

Valor Atualizado: R$ 309,89 

Detalhes: pgto exame medico nf 535 

Origem 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CNPJ: 13256974000263 

Instituição: CAIXA ECIONOMIÇA FEDERAL 

Destino 

Nome: Dr Eticeira Diagnostico Medico Ltda 

CNPJ: 12839701000106 

Instituição: CORA SCD S.A. 

Chave Pia: 12839701000106 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.07 

Código da operação: 28364518947 

Chave de segurança: 4UC3J6AN5SG5WJ3U 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

SERVIÇOS LTDA 
01-54 

Feman 
Dir 

Atnayde Piln( 
sidenft 



PREFEITURA DO MUNICíPIO DE COTIA 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
e Código de Verificação 

... I. 

2282908995

ifk

.r.l

JI• 

N° Nota: 535 
E - :7:2-0.- .. o l• e 

Rps: .. •:::, .• ...,ki

• O.' ri..44-
_D• . Dna 
,,-•:.';• I lé.:*,.. ••• - • l'il

 . ..11:1 

. 

• . i 
1:1 i

-No : 

Data de Emissão 
26/MAR/2024 

10:27:11 

Competência 
03/2024 

lejl:dil

El • • - 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: DR. ERICEIRA DIAGNOSTICO MEDICO LTDA 

CNPJ/CPF: 12.839.701/0001-06 Inscrição Municipal: 6023058 I.E.: 

Endereço: DAS ROSAS, 71 CEP: 06.715-385 

Complemento: Não Informado Bairro: JARDIM DAS FLORES 

Município: COTIA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: INSTITUTO VERUS 

CNPJ/CPF: 13.256.974/0002-63 Inscrição Municipal: I.E.: 

Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 CEP: 06.437-035 

Complemento: Não Informado Bairro: RECANTO PHRYNEA 

Município: BARUERI UF: SP País: BRASIL 

E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA FISCAL EMITIDA EM VIRTUDE DE SERVIÇOS DE SST DOS EXAMES CLÍNICOS OCUPACIONAIS QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR 
EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB No 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A 
PREFEITURAMUNICIPAL DE BARUERI/SP. 

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO/2024 

Valora pagar R$325,00 Escola Municipal Maternal 
Vencimento: 28/03/2024 Cleide Rodrigues Fagundes 
Forma de pagamento: PIX / Transferência Prefeitura de Barueri 
Dados Bancários Contrato Gestão n° 410/22 
Banco Cora SCD -403 
Agência 0001 
Conta Corrente 3858277-3 META DESE i', [MENTO E SERVIÇOS 
Chave PIX - CNPJ:12.839.701/0001-06 CNN: 26 12.307/0001-65 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RETENÇOES: 
- IRRF (1,5)  • R$ - 
- PIS (0,65%)  R$ 2,11 
- COFINS (3%) R$ 9,75 
- CSLL (1%) • R$ 3,25 

Valor liquido à pagar: R$ 309,89 META DESENVOLVIMENTO E SERVIÇOS 
CNN: 26.512.307/0001-65 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 325,00 
Município de Incidência do ISS: COTIA - SP 

Código do Serviço: 
CNAE: 8650099 - Serviço: 401 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE NÃO ESPECIFICADAS 

Vir INSS Retido (R$) Vir IRRF Retido (R$) VIr CSLL Retido Vir PIS Retido Vir COFINS Retido (R$) Vir Outras Retenções (R$) 
0,00 0,00 (R$) 3,25 (R$) 2,11 9,75 0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) Alíquota (/o) Valor do ISS (R$) Valor Líquido da Nota (R$) 
325,00 2,00 6,50 309,89 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA. 

ug . e.:°_,..i.i: "t reaca DirLe o 
"eg 52570 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ dique no link NF-e 
RECEBEMOS DO(A) DR. ERICEIRA DIAGNOSTICO MEDICO LTDA OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Local Data Assinatura 

Código de Verificação: 

2282908995 

Número da Nota: 

535 

Fema a de Flh 



RELATÓRIO DE VALORES DOS ATENDIMENTOS 

INSTITUTO VERUS EMM Cleide Rodrigues Fagundes CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Instituto Verus EMM Cleide Rodrigues Fagundes 13.256.974/0002-63 Elizangela Santos de Oliveira Admissional Exame Clinico 05/03/2024 65,00 
Instituto Verus EMM Cleide Rodrigues Fagundes 13.256.974/0002-63 Edna Cada Rodrigues dos Santos Santana Admissional Exame Clinico 08/03/2024 65,00 
Instituto Verus EMM Cleide Rodrigues Fagundes 13.256.974/0002-63 Joana Brandão de Souza Silva Admissional Exame Clinico 13/03/2024 65,00 
Instituto Verus EMM Cleide Rodrigues Fagundes 13.256.974/0002-63 Maria José da Silva Oliveira Admissional Exame Clinico 13/03/2024 65,00 
Instituto Verus EMM Cleide Rodri ues Fa undes 13.255.974/0002-63 Neide Fernanda de Oliveira Sheralli Demissional Exame Clínico 19/03/2024 65,00 

jIi 
ii 

IRPF 1,5% R$ 
PIS 0,65% ET REI 

51 W4
CSLL ~113 51 11: 101 

'" nligeztkzrunkrrrZZEEEÉinarn gr'''''''''Sr*"'"IMMS 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n° 410/22 

e2 
O cp 

c))

Data da Emissão 
Vencimento 
Valor Total 

Valor á pagar 

META DESE 
CNPJ 

INIMENTO E SERVIÇOS 
6.512.30710001-65 



28/03/2024, 11:39 

GERENêlÉgrA

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerenciad-or...cAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CSF/CNN: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO O DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.t71 8 2/0001-54 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 62 / 13014377-6 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

CPF/CNI:i3: 27.828.593/0001-35 

Valor: R$ 20.308,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PGTO FORNECEDOR NF 260 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da autorização: 28/03/2024 11:38:56 

Código da operação: 60326930 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô-CAIXA: 01300 104 0104 

f.emando 
Dire 

Byde 
'fW;f0ç 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



RECEBEMOS DE METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÀO: 25/03/2024 - DEST. / REM.: INSTITUTO VERUS - VALOR TOTAL: R$ 20.308,80 
NF-e 

° N 000000260 
SÉRIE 001 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 

Avenida Fernando Stecca, 527 - Iporanga - CEP:18087-149 - 
SOROCABA - SP 
TEL: 
www.groppoinformatica.contbr 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Vendas/Revenda 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

798836118118 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°000000260 fl. 1/1 
SÉRIE 001 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 

I II 1 1 1111111 II 11111 11111111111 II II 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0327 8285 9300 0135 5500 1000 0002 6019 6267 4060 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240652629759 28/03/2024 08:11:21 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

CNN / CPF 

27.828.593/0001-35 

111 

Nome RAZÃO soam. 

INSTITUTO VERUS 

CNN / CPF 

13.256.974/0002-63 

DATA DA EMISSÃO 

25/03/2024 
ENDEREÇO 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

BAIRRO (DISTRITO 

RECANTO PHRYNEA 

CEP 

06437-035 

DATA SAÍDA! ENTRADA 

28/03/2024 
MUNICÍPIO 

BARUERI 

FONE/FAX UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

20.308,81 649,88 0,00 0,00 20.311,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 2,70 0,00 0,00 20.308,80 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEÍCULO UF CETJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 1 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

PROD. / SERV. 

105 IALMOCO 

DADOS ADICIONAIS 

NC34 RH 1 CST 1 CFOP I UNJO 1 QUANT 1 VAIAR i VALOR VALOR BASE 1 VALOR VALOR  ALIQUOTAS 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS IC.M.S. I PA lcms l in 

1 i I 

210690901 000 151021UN 1 12311 16,501 2,701 20.308,801 20.308,81! 549,881 0,001 3,201 0,00 

Escola Municipal Materna Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n° 410/27 

Luc 
Diret 

Rg 1 52570 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ObsCont: REFERENTE AS REFEICOES SERVIDAS AOS COLABORADORES DA ESCOLA 
ObsCont: EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES REFERENTE AO CONTRATO DE GESTA 
ObsCont: 0410/2022 NO MES DE MARCO/2024 

RESERVADO AO FISCO 

•-emand 
Diret 

de Filho 
ente 

DATA (HORA DA IMPRESSÃO: 28/03/2024 103319 - CONQUISTAADM (V2.2201048) GROPPO Informática (15) 3231-4744 www.groppoinformatica.com.br 



METHA DISTRIBUIDORA 

End: AVENIDA FERNANDO STECCA, 527 - Iporanga. Sorocaba/SP 

CNPJ: 27.828.593/0001-35 IE: 798836118118 Cep: 18087149 

N° Orçamento - 290 Data Venda - 25/03/2024 16:17:00 Data Entrega - 25/03/2024 

Cliente: 

End: 

Email: 

28- INSTITUTO VERUS 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES 

CP F/CNPJ : 

55 Bairro: 

CEP: 06437035 Fone: 

13256974000263 RG/IE: 

RECANTO PHRYNEA Cidade: BARUERI - SP 

Contato: 

Cod Descrição Uni. Qtd Unitário Total 

105 ALMOÇO UN 1.231,0000 16,50 20.311,50 

+++ 

FRETE: 0,00 TOTAL ITENS: 0,00 SUBTOTAL: 20.311,50 TOTAL C/ DESC 20.308,80 

ACRÉSC 0,00 DESC(12$): 2,70 % DESC: 0,01 

Vendedor: YASMIN 

Obs. Cliente: 

Observação: CLEIDE 

Declaro ter conferido os dados do Pedido, 

Assinatura 

v=2.01a 

f.emando Athayde Filho 
Diretor presidente 



 

 
AV. Quinze de Agosto N° 5050, 

CEP 18085-290 

 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  

 

 

CONTRATO DE GESTÃO: 444/2023 

MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO DE 2024 

 

RESUMO 

 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE FORNECIMENTO DE REFEIÇÃO AOS COLABORADORES DA 

MATERNAL.  

 

DA QUANTIA DE REFEIÇÕES SERVIDAS AO MÊS  

 

No mês corrente, informamos que servimos a quantia de 1.231 refeições ao 

mês, da seguinte forma:  

 

• 1.231, Almoço 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
AV. Quinze de Agosto N° 5050, 

CEP 18085-290 

                

 

                           

 

 

 

 



 

 
AV. Quinze de Agosto N° 5050, 

CEP 18085-290 

           

 

 

 

 

DO CARDÁPIO DOS COLABORADORES 

 

Conforme cardápio em anexo, informamos que no presente mês, as nossas 

nutricionistas, elaboraram o cardápio mensal, em conformidade com a 

pirâmide alimentar, de modo a proporcionar uma alimentação completa e 

variada aos colaboradores. 



 

 
AV. Quinze de Agosto N° 5050, 

CEP 18085-290 

 



 

 
AV. Quinze de Agosto N° 5050, 

CEP 18085-290 

  



 

 
AV. Quinze de Agosto N° 5050, 

CEP 18085-290 

DO CONTROLE DE REFEIÇÕES SERVIDAS   

 

Em anexo a este relatório, enviamos controle de fornecimento das refeições, 

de modo a atestar a quantidade de refeições servidas aos colaboradores. 
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   Almoço   64 74 63 74 64   72  72     



 

 
AV. Quinze de Agosto N° 5050, 

CEP 18085-290 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Informamos que no mês de Março de 2024, realizamos a prestação de 

serviços, cumprindo fielmente o pactuado no contrato de prestação de 

serviços.  

Nos colocamos à disposição para eventual dúvidas ou sugestões.  

 

Nada mais.  

 Barueri, 28 de MARÇO de 2024.  

 



28/03/2024, 11:17 

GERENéÀDIsifrA

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerenciador---CA IXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

GPF/CNN: 13.256.974/0002-63 

HGATREINAMENT E O DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.07 .82I0001-54 

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 031872495 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 23905557-8 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JULIO CESAR SILVA DOS SANTOS 

CPF/CNP3: 49.182.673/0001-07 

Valor: R$ 2.600,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FOTO NE 17 MANUTENCAO 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da autorização: 28/03/2024 11:16:15 

Código da operação: 58025267 

ATENÇÃO: Esta operaçáo só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opçáo 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Ais CANA: 02.00-104 (1104 

Femancl 
Diret 

thafle 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



FSe DANFSe vt .0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35057082249182673000107000000000001724039367668985 

Número da NFS-e 
17 

Número da DPS 
28 

Competência da NFS-e 
28/03/2024 

Série da DPS 
900 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
28/03/2024 00:57:23 

Data e Hora da emissão da DPS 
28/03/2024 00:57:23 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 

pela leitura deste código QR ou pela consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-e 

EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 

Nome! Nome Empresarial 
49.182.673 JULIO CESAR SILVA DOS SANTOS 

CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal 
49.182.673/0001-07 

Endereço 
SANTO ANTONIO DO CANAA, 170 

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

E-mail 
JLLC.CSR@GMAIL.COM 

Município 
Barueri - SP 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

Telefone 
(11) 6594-6864 

CEP 
6420430 

TOMADOR DO SERVIÇO 

Nome! Nome Empresarial 
INSTITUTO VERUS 

Endereço 
R NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal 
13.256.974/0002-63 

E-mail 
gestao.verus@gmail.com 

Município 
Barueri - SP 

Telefone 

CEP 
06437-035 

INTERMEDIARIO DO SERVI O NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 
SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional 
07.10.01 - Limpeza, manutenção e 
conservação de vias e logradouros 
P... 
Descrição do Serviço 
Nota fiscal emitida em virtude da prestação de serviços de manutenção geral desenvolvidas na unidade 
escolar E.M.M. CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES em conformidade do contrato de gestão sob no 410/2022, 
com a prefeitura municipal de Barueri/sp. 
Serviços prestados em 03/2024. 
Dados para pagamento: banco 336 C6SA agencia 0001 CCPJ 23905557-8 chave pix CNPJ 49182673000107 

Código de Tributação Municipal Local da Prestação 
Barueri - SP 

Pais da Prestação 

Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

celebrado 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
R$ 2.600,00 

BC ISSQN 

País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN 
Barueri - SP 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão 
Não 

Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções 

Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN 
Não Retido 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

Benefício Municipal 

Cálculo do BM 

ISSQN Apurado 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF CP CSLL 

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
R$ 2.600,00 

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

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 
R$ R$ 

PIS/COFINS Retidos 

ISSQN Retido 

Valor Líquido da NFS-e 
R$ 2.600,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lu ,v Oliveira 
Diret P 

.sReg 52570 
ica 

Femand 
Dir 

alide Filho 
sidffifr 



DECLARAÇÃO 

JULIO CESAR SILVA DOS SANTOS, pessoa jurídica de direito privado, 

inscrita no CNPJ sob no 49.182.673/0001-07, endereço eletrônico jlIc.crs@gmail.com, 

com sede na Rua Santo Antônio do Canaa, no 170, casa 01, Barueri/SP, CEP: 06420-430. 

Neste ato representada por: JULIO CESAR SILVA DOS SANTOS, brasileiro, empresário, 

inscrito no CPF sob no 362.365.898-75, com endereço na Rua Santo Antônio do Canaa, no 

170, casa 01, Barueri/SP, CEP: 06420-430. Declara, para os devidos fins, que atua sozinho, 

portanto a empresa não possui empregados registrados com carteira assinada. 

São Paulo, 28 de março de 2024. 

JULIO CESAR SILVA DOS SANTOS 

Contratada 

errialICIO hay 
Diretor 'dente 



RELATÓRIO MENSAL DAS ATIVIDADES DE MANUTENÇÃO  
 UNIDADE maternal mat. Cleide Rodrigues Fagundes- Rua Nelly Masiero Fernandes 55, Barueri - 

SP. 

MARÇO/2024 

 
 

Data 06.03.2024 – 

13:00 às 18:00 horas  

-Troca da data do relógio digital de ponto; 

-Troca de assento sanitário no banheiro térreo; 

-Realizada vistoria disjuntor no quadro próximo do elevador. 

 

     
 

Data 07.03.2024 – 

13:00 às 18:00 horas 

-Ajuste nas fiações de uma das lâmpadas do corredor; 

-Ajuste na roda da lixeira da cozinha; 

-Troca de espelho da tomada da sala 2C.  

 

  
 

   
 

Data 13.03.2024 – 

13:00 às 18:00 horas 

-Adicionado porca de assento sanitário do banheiro infantil do primeiro andar; 

-Fixado painel de interação na sala de estimulação baby; 



-Realizado troca lugar da mesa sala 3C. 

 

  
 

 
 

Data 14.03.2024 – 

13:00 às 18:00 horas 

-Fixação de grelha da área de convivência externa; 

-Troca de assento do banheiro feminino térreo; 

-Ajuste na tela de fixação que estava solta escada de acesso do primeiro andar. 

 

 
 

 



 

Data 20.03.2024 – 

13:00 às 18:00 horas 

-Ajuste na tela de fixação que estava solta na área de convivência do segundo 

andar; 

-Ajuste no ventilado que estava queimado; 

-Cobertura dos ralos de ferro com papelão.  

 

 
 

 
 

Data 21.03.2024 – 

13:00 às 18:00 horas 

-Ajuste no horário do relógio digital; 

-Desmontagem de berços antigos; 

-Montagem de 10 berços novos. 

 

     
 

   
 



Data 27.03.2024 – 

13:00 às 18:00 horas 

-Transporte dos berços desmontados para casa das máquinas; 

-Instalação de ventilador na sala 2B; 

-Revisão na porta da máquina de secar que estava com a dobradiça quebrada. 

 

     
 

 
Data 28.03.2024 – 

13:00 às 18:00 horas 

-Troca de sifão da pia do lactário; 

-Ajuste na pia do lactário que estava solta; 

-Troca de tela no pátio, área externa. 

 

   
 



 
 

  

Lembramos a todos que as atividades de manutenção tem como premissa os pilares da segurança, da redução 

de gastos, custos, despesas de tempo ou matéria prima, reutilização e reciclagem de todos os itens possíveis; 

além de primar pela qualidade e excelência  no atendimento e execução das atividades e serviços solicitados; 

atividades e serviços  estes que devido a complexidade, difícil acesso, falta da ferramenta adequada ou  por 

estarem ligadas a outras rotinas e sub-rotinas estruturais ou hierárquicas de todo um macro mecanismo de 

funcionamento de uma estrutura  complexa como uma unidade de ensino, estes serviços e ou demandas  

podem e irão variar drasticamente em seu tempo de execução. 

  



28/03/2024, 13:17 

GEREI ,M A

Autorização de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CoF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. -031872495 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1/ 12602201-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: VANESSA ILDEFONSO FONSECA 

CPF/CNI:9: 44.205.841/0001-00 

Valor: R$ 800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO NF 219 BALLET 

Histórico: 

Geren-c iador CAIXA 

P4i0'€ C
gGkis r.30 c?Ni.

ER\Rços 
0.001-54

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

28/03/2024 

28/03/2024 13:16:37 

Código da operação: 70222053 

ATENÇÃO: Esta operaçâo só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Feman,6Mayde Filhc 
Dir4tor Pr irj ntP 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Usuário: 44.205.841/0001-00 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 28/03/2024 11:49 

- 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
)-IV' / NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e -,---- — 

20240328u44205841000100 

Número da Nota 

Data e Hora de Emissão 
28/03/2024 10:25:44 
Código de Verificação 

SY93-HDK2 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 44.205.841/0001-00 Inscrição Municipal: 7.123.933-2 
Nome/Razão Social: VANESSA ILDEFONSO FONSECA 
Endereço: R CATUA 64 - JARDIM OLINDA - CEP: 06766-320 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 
CPF/CNPJ: 13.266.974/0002-63 Inscrição Municipal: ----
Endereço: R R NELLY MASIERO FERNANDES 55, *"' - RECANTO PHRYNEA - CEP: 06437-036 
Município: Barueri UF SP E-mail: VERUSEDUCACAO@GMAIL.COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ ---- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
ESTA NOTA FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE AULAS DE BALLET QUE FORAM 
DESENVOLVIDA NA UNIDADE ESCOLAR EM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO 
SOB N° 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA DE BARUERI/SP. 
SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO/2024. 
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO C6 S/A, AGENCIA: 0001, CONTA CORRENTE: 12602201-1 CHAVE PIX: 
44.205.841/0001-01 

Escola Muni 
Cleide RodriguipeasIFMagaterna 

undes 
Contrato Gestão o°.ao n° 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 800,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) RIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

05657 - Ginástica, dança, esportes, natação, artes marciais e demais atividades físicas. 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) 

. 
Alíquota (%) 

* 
Valor do ISS (R$) 

. 
Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço 

- 

Número Inscrição da Obra 

- 

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

- 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

LUCI Oliv 
Diret ra 

R 2570 
?ot Athayde Filho 

esidente 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintaspx?insc....71239332&nf=219&returnUrl=consultas.aspx%3finscricao%3d71239332 Página 1 de 1 



EMM	CLEIDE	RODRIGUES	FAGUNDES	-	Relatório	Mensal	Março	2024	
 

Registro	de	Presença	

	

EMM	CLEIDE	RODRIGUES	FAGUNDES	

Prestador:	Vanessa	Ildefonso	Fonseca	

Função:	Professora	de	Ballet	

Carga	horária	mensal	ou	semanal:	16	horas	mensais	

Local	da	prestação:	Rua	Nelly	Masiero	Fernandes,	55	–	Recanto	Phrynea	

Barueri/SP	

Mês	de	atendimento:	Março/2024	

Data	 Dia	da	semana	 Hora	inicial	
Hora	final	 Horas	 Visto do 

profissional	

04/03/2024	 Segunda-feira	 13h	às	17h	 4	horas	 	

11/03/2024	 Segunda-feira	 13h	às	17h	 4	horas	 	

18/03/2024	 Segunda-feira	 13h	às	17h	 4	horas	 	

25/03/2024	 Segunda-feira	 13h	às	17h	 4	horas	 	

TOTAL	dias	
mês:	 4	dias	 TOTAL	horas	

mês:	 16	horas	 	

	

	

De	acordo,	

	

_____________________________________	
Prestador(a)	de	Serviços	
	
	
	
_____________________________________	
Direção	
 

 



EMM	CLEIDE	RODRIGUES	FAGUNDES	-	Relatório	Mensal	Março	2024	
 

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

 

BALLET 
VANESSA ILDEFONSO FONSECA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 
CNPJ sob nº 44.205.841/0001-00, endereço eletrônico v.vanessafonseca@gmail.com 
com sede na Rua Catua, 64 Jardim Olinda, São Paulo-SP CEP: 05766-320, neste ato, 
representada por: VANESSA ILDEFONSO FONSECA, brasileira, professora, solteira, 
inscrita no CPF: 230.929.578-73, sito a Rua Alessandro Algardi, 27 Jardim Olinda, São 
Paulo-SP, CEP: 05765-140. 
CONTRATO DE GESTÃO: 410/2022  
UNIDADE: EMM	CLEIDE	RODRIGUES	FAGUNDES	
MÊS: Março/2024	

 

Nesse mês de março trabalhamos com diversas temáticas levando como base as 

datas especiais do mês como o dia da água que fizemos uma atividade especial da chuva 

e a semana da Páscoa que fizemos atividade do coelhinho 

Na primeira semana fizemos uma aula focada no alongamento. Fizemos uma 

ligação para a vovó e para o vovô usando os pés como telefone. As crianças fizeram de 

conta que os pés eram telefones, discavam o número da vovó e o colocavam no ouvido, 

repetindo com ambos os pés. 

 



EMM	CLEIDE	RODRIGUES	FAGUNDES	-	Relatório	Mensal	Março	2024	
 

 

 

Na semana da água fizemos o tema Dançando na Chuva. As crianças usaram os 

guarda-chuvas para dançar na ponta dos pés enquanto a professora borrifava água 

simulando a chuva. 

 

 



EMM	CLEIDE	RODRIGUES	FAGUNDES	-	Relatório	Mensal	Março	2024	
 

 

 

Na Floresta Encantada as crianças imitaram uma grande árvore da floresta, onde o 

corpinho era o tronco da árvore e a bexiga verde representava as folhas da árvore. As 

crianças andaram de costas trabalhando a percepção espacial e entregaram a bexiga ao 

colega também de costas para trabalhar o cambré além da cooperação. 

 

 



EMM	CLEIDE	RODRIGUES	FAGUNDES	-	Relatório	Mensal	Março	2024	
 

 

No mês da Páscoa fizemos atividade de pequenos saltos imitando o coelhinho. O 

objetivo da aula era levar bolinhas de papel (Ovos de Páscoa) de um lado para o outro da 

sala, trabalhando a coordenação motora e os saltos. 

 

Barueri, 28 de março de 2024. 

 

____________________________________________ 
VANESSA ILDEFONSO FONSECA 

Profª Vanessa Fonseca 
Ballet 



28/03/2024, 10:51 

GERENaDoA

Autorização de transferência eletrônica disponível 

GE jenciador....CAIXA 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente MGA TREINAMENTO E SERVIÇOS LTDA 
Tipo de pessoa: JURÍDICA CPNJ: 50.0 !VI 001-54 
Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 62 / 13014377-6 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: METI-IA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

CPF/CNRII: 27.828.593/0001-35 

Valor: RS 51.564,22 

Valor da tarifa: 56 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FOTO FORNECEDOR NF 269 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

[ata / Hora da autorização: 28/03/2024 10:50:55 

Código da operação: 55479195 
1

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CARA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 08110 104 0104 

Feman6 Athyde Filho 
Diror Preidente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



RECEBEMOS DE METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: 26/03/2024 - DEST. IREM.: INSTITUTO VERUS - VALOR TOTAL: R$ 51.564,22 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N° 000000269 

SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 

Avenida Fernando Stecca, 527 - Iporanga - CEP:18087-149 - 
SOROCABA - SP 
TEL: 

www.groppoinfonnatica.com.br 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N° 000000269 
SÉRIE 001 

1 

fl. 1 

DA 

/2 

11 111 III II 111111 1111111 H111001 1 1 1 III 1111 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0327 8285 9300 0135 5500 1000 0002 6911 6275 1286 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfelazenda.gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Vendas/Revenda 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240652698645 28/03/2024 08:18:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

798836118118 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

Escola 
MUniCiPai MatPrnaÍ ri • i 4, _. 

CNPJ / CPF 

27.828.593/0001-35 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO VERUS 
ENDEREÇO 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 
mumciplo 

BARUERI 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

VALOR DO ICMS 

26.910,85 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

ngues Fa andes ri vienura ae barueri Contrato Gestão n°410/22 

4.824,84 
DESCONTO 

BAIRRO / DISTRITO 

RECANTO PHRYNEA 
FONE/ FAX 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 
OUTRAS DESP. ACESS. 

UF 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO IPI 

CNPJ / CPF 

13.256.974/0002-63 
CEP 

06437-035 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0,00 

0,00 

DATA DA EMISSÃO 

26/03/2024 
DATA SAÍ DA / ENTRADA 

28/03/2024 
HORA DA SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

51.564,22 
VALOR TOTAL DA NOTA 

51.564,22 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO UF CNP/ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 SPÉCIL MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO !SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD SERV ' 

129 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO ' SERVIÇO 

AMIDO DE MILHO 

NCM -, SI) 

11081200 

(ST 

020 

CFOP 

5102 

UNIU 

UN 

DIANT 

3 

VALOR I VALOR 
UNITÁRIO DESCONTO

16,12 0,06 

VALOR 
LIQUIDO 

48,36 

BASE 
CÁLC. ICMS 

18,81 

VALOR 
I.C.M.S. 

3,39 

VALOR 
I.F.I.1. 

0,00 

ALIOUWAS 
ICMS 

18,00 
IPI 

0,00 
125 AVEIA FINA 11041200 000 5102 UN 16 8,84 0,00 141,44 141,44 25,46 0,00 18,00 0,00 
124 AVEIA EM FLOCOS 11041200 000 5102 UN 14 16,50 0,00 231,00 231,00 41,58 0,00 18,00 0,00 
114 AZEITE DE OLIVA 15099090 060 5405 UN 4 30,00 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
71 ARROZ BIJU AGULINHA T1 10063021 020 5102 UN 125 28,00 0,00 3.500,00 1.361,15 245,01 0,00 18,00 0,00 
33 CHA ERVA DOCE COPA 500 GR 09096110 000 5102 UN 6 23,40 0,00 140,40 140,40 25,27 0,00 18,00 0,00 
34 COLORIFICO 21041011 020 5102 UN 2 16,90 0,00 33,80 22,53 4,06 0,00 18,00 0,00 
82 FARINHA DE TRIGO MARGARIDA 11010010 020 5102 UN 44 4,90 0,00 215,60 83,85 10,06 0,00 12,00 0,00 
65 CREME DE RICOTA IPANEMA 180 GR 04061090 020 5102 UN 26 8,22 0,00 213,72 142,49 25,65 0,00 18,00 0,00 
116 FEIJAO PRETO 07133399 020 5102 UN 30 6,48 0,00 194,40 75,60 13,61 0,00 18,00 0,00 
74 FEIJAO CARIOCA NENE 1 KG 07133399 020 5102 UN 118 6,75 0,00 796,50 309,76 55,76 0,00 18,00 0,00 
120 FARINHA DE MILHO 11022000 020 5102 UN 6 9,36 0,00 56,16 21,84 3,93 0,00 18,00 0,00 
121 FERMENTO BIOLOGICO 10 G 21023000 020 5102 UN 28 2,34 0,00 65,52 43,68 7,86 0,00 18,00 0,00 
57 FUBA DE MILHO 1 KG 11022000 020 5102 UN 9 6,24 0,00 56,16 21,84 3,93 0,00 18,00 0,00 
41 FERM NITA 100 GR 21023000 020 5102 UN 17 6,90 0,00 117,30 78,20 14,08 0,00 18,00 0,00 
810 LEITE INTEGRAL PARMALAT 1 L 04012010 000 5102 CX 40 63,00 0,00 2.520,00 2.520,00 453,60 0,00 18,00 0,00 
123 LEITE DE SOJA ADES 22029900 000 5102 UN 14 10,78 0,00 150,92 150,92 27,17 0,00 18,00 0,00 
131 GRAO DE BICO 07132010 000 5102 UN 2 20,00 0,00 40,00 40,00 7,20 0,00 18,00 0,00 
132 MACARRAO AVE MARIA 19021900 020 5102 UN 35 4,80 0,00 168,00 97,99 11,76 0,00 12,00 0,00 
45 MAC VITARELLA PARAFUSO 19021100 020 5102 UN 58 3,80 0,00 220,40 128,56 15,43 0,00 12,00 0,00 
23 PAO HOT DOG 19059090 060 5405 UN 400 12,00 0,00 4.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
48 OLE0 DE SOJA SOVA 15079011 060 5405 UN 32 6,35 0,00 203,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
126 BISCOITO DE POLVILHO 19059090 000 5102 UN 2 4,50 0,00 9,00 9,00 1,62 0,00 18,00 0,00 
88 BISC ARROZ CAMIL INT 150 GR 00000000 000 5102 UN 1 9,30 0,00 9,30 9,30 1,67 0,00 18,00 0,00 
128 MANTEIGA SISAL 04051000 020 5102 UN 6 12,90 0,00 77,40 30,10 5,42 0,00 18,00 0,00 
47 SAL REFINADO 1 KG 25010020 020 5102 UN 22 2,90 0,00 63,80 24,81 4,47 0,00 18,00 0,00 

117 FOSFORO EXTRA GRANDE 36050000 000 5102 UN 9 3,68 0,00 33,12 33,12 5,96 0,00 18,00 0,00 

119 FLOCAO DE MILHO 11041900 000 5102 UN 8 3,38 0,00 27,04 27,04 4,87 0,00 18,00 0,00 

118 UTILIS DESINF.HORTIFRUTI 38089429 000 5102 UN 5 8,84 0,00 44,20 44,20 7,96 0,00 18,00 0,00 

115 VINAGRE DE ALCOOL 22090000 000 5102 UN 4 3,00 0,00 12,00 12,00 2,16 0,00 18,00 0,00 

87 MARG.CLAYBOM C/SAL 15171000 020 5102 UN 3 12,00 0,00 36,00 14,00 2,52 0,00 18,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ObsCont: ALIMENTOS FORNECIDOS PARA PREPARACAO DE MERENDA ESCOLAR,NA e 
ObsCont: SCOLA EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 
ObsCont: CONTRATO DE GESTAO N 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CEL1 

Ce °ObsCont: BRADO COM A PREFEITURA DE BARUERI, ske 

ObsCont: SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MARCO/2024 

ObsCont: DADOS PARA PAGAMENTO CONTA SANTANDER AGENCIA 0062 

ObsCont: C/C 13.0143776 CHAVE PIX CNPJ 27.828.593.0001-35 

• <0. 

AtOayde Filho 
Diretor Presidente 

DATA / HORA DA IMPRESSÃO: 28/03/2024 08:2947 - CONQUISTAADM (V2.2201048) GROPPO Informática (15)3231-4744 www.groppoinformatics.com.br 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

METIIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 

Avenida Fernando Stecca, 527 - Iporanga - CEP: 18087-149 - 

SOROCABA - SP 

TEL: 

www.groppoinformatica.com.br 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA 
1 - SAiDA 

N° 000000269 
SÉRIE 001 

 1 

fl. 2 

DA 

/2 

11 111 III 1 1 IN 1 11111 1111111111 1 1 ni 1111 

CHAVE DE ACESSO 

3524 0327 8285 9300 0135 5500 1000 0002 6911 6275 1286 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Vendas/Revenda 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240652698645 28/03/2024 08:18:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

798836118118 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF 

27.828.593/0001-35 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
?ROD. 1 SERV DESCRIÇÃO DO PRODUTO l SER41ÇO NCM / SH CST CFOP VALfIRO UNITARI ESCONT

VIALORDO
D 

VALOR O LQ 
UI 

BASE 
CÁLC. 1CW 

VALOR 
LCM.S. 

VALOR 
I.P.I. l

ALIQUOTAS
emS IN 

52 NESTOGENO 1 19011090 060 5405 UN 18 67,00 0,00 1.206,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
51 NESTOGENO 2 19011090 060 5405 UN 45 67,00 0,00 3.015,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
133 OREGANO 12119010 040 5102 UN 1 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
44 MAC ARROZ INT PARAFUSO 190219001 020 5102 UN 21 7,30 0,001 14,60 8,521 1,021 0,00 1 12.001 0,00 

67 MILHO VERDE LT BONARE 170 GR 20058000 020 5102 UN 18 4,25 0,00 76,50 51,00 9,18 0,00 18,00 0,00 

1 ABACATE 08044000 000 5102 UN 15 6,50 0,00 97,50 97,50 17,55 0,00 18,00 0,00 

16 ACELGA 07049000 040 5102 UN 48 7,80 0,00 374,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
15 ABACAXI PEROLA 08043000 000 5102 UN 38 12,50 0,00 475,00 475,00 85,50 0,00 18,00 0,00 
14 ABOBOFtA JAPONESA 07099300 040 5102 UN 21 19,50 0,00 409,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
000000000009E5,BOBRINHA ITALIA KG 07099300 040 5102 UN 20 7,54 0,00 150,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
00000000001111BANANA NANICA CX 08031000 000 5102 UN 18 156,00 0,00 2.808,00 2.808,00 505,44 0,00 18,00 0,00 
00000000005003ATATA BONECA KG 07019000 040 5102 UN 70 7,15 0,00 500,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
30 BATATA DOCE 07142000 040 5102 KG 23 6,80 0,00 156,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
17 BERINJELA 07019000 040 5102 KG 20 10,27 0,00 205,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
4 BETERRABA G 07069000 040 5102 UN 16 9,10 0,00 145,60 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 
000000000usizeRocous NINJA UN 07041000 040 5102 UN 40 7,80 0,00 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
000000000089/10EBOLA CX4 KG 07031019 040 5102 UN 38 5,59 0,00 212,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
000000000031D3ENOURA AA KG 07061000 040 5102 UN 43 7,80 0,00 335,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

8 CHUCHU AA 07089000 040 5102 KG 16 5,59 0,00 89,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
29 COENTRO AA 07061000 040 5102 UN 1 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
9 COUVE MANTEIGA MC 07052100 040 5102 UN 35 7,80 0,00 273,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
20 ESPINAFRE 07097000 040 5102 UN 30 7,80 0,00 234,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
18 ESCAROLA 07052900 040 5102 UN 26 8,80 0,00 228,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
63 LOURO EM FOLHAS 09109900 040 5102 UN 1 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
21 GOIABA VERMELHA 08045010 000 5102 KG 14 9,50 0,00 133,00 133,00 23,94 0,00 18,00 0,00 
58 INHAME 07149000 040 5102 KG 10 13,65 0,00 136,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
27 LARANJA PERA 08051000 000 5102 CX 16 65,00 0,00 1.040,00 1.040,00 187,20 0,00 18,00 0,00 
10 1 LIMAO TAITI 08055000 000 5102 KG 31 4,94 0,001 14,82 14,821 2,671 0,00 18,001 0,00 
0000000000470ACA GALA KG 08081000 040 5102 UN 55 9,40 0,00 517,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

22 MAMA0 FORMOSA 08072000 000 5102 KG 86 19,50 0,00 1.677,00 1.677,00 301,86 0,00 18,00 0,00 

24 MANDIOQUINHA 07149000 040 5102 KG 7 13,30 0,00 93,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

59 MANGA TOMMY 08045020 000 5102 KG 36 10,40 0,00 374,40 374,40 67,39 0,00 18,00 0,00 
00000000003713MELANCIA UN 08071100 000 5102 UN 29 33,50 0,00 971,50 971,50 174,87 0,00 18,00 0,00 
135 MELAO 08071900 000 5102 UN 68 15,60 0,00 1.060,80 1.060,80 190,94 0,00 18,00 0,00 
13 PERA CAM 08083000 000 5102 CX 30 65,00 0,00 1.950,00 1.950,00 351,00 0,00 18,00 0,00 
0000000000391:PIMENTA° VERDE KG 07096000 040 5102 UN 2 14,30 0,00 28,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
000000000044.4EPOLHO VERDE UN 07049000 040 5102 UN 19 10,40 0,00 197,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
455 TOMATE PARA MOLHO 07020000 040 5102 UN 18 8,00 0,00 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0000000000549TOMATE DEBORA KG 07020000 040 5102 UN 35 8,84 0,00 309,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3 ALHO DESCASCADO 07032090 000 5102 UN 10 25,00 0,00 250,00 250,00 45,00 0,00 18,00 0,00 
50 OVOS GDE BCO PVC 10X30 04072100 040 5102 UN 45 30,00 0,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2 ALFACE CRESPA 07051900 040 5102 UN 60 4,20 0,00 252,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7 CHEIRO VERDE DZ 07039090 040 5102 UN 2 45,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

54 SASSAMI 02071400 020 5102 KG 84 22,50 0,00 1.890,00 1.136,08 204,49 0,00 18,00 0,00 
56 PERNIL CUBOS 02032900 000 5102 KG 87 25,00 0,00 2.175,00 2.175,00 391,50 0,00 18,00 0,00 
55 PATINHO MOIDO 02013000 020 5102 KG 111 35,00 0,00 3.885,00 2.335,27 420,35 0,00 18,00 0,00 
051D FILE DE COXA C/ PELE (1) 02071400 020 5102 UN 110 21,50 0,00 2.365,00 1.421,60 255,89 0,00 18,00 0,00 
53 AGEM CUBOS 02013000 020 5102 KG 104 35,00 0,00 3.640,00 2.188,00 393,84 0,00 18,00 0,00 
122 FILE DE PEIXE TILAPIA 03046100 020 5102 UN 16 53,00 0,00 848,00 509,73 91,75 0,00 18,00 0,00 
3064 PAO FRANGES 19059090 000 5102 UN 400 1,00 0,00 400,00 400,00 72,00 0,00 18,00 0,00 
1061 PAO SEM GLUTEN 19059090 060 5405 UN 3 7,50 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

remandg,Áthay Filho 
Direto Preside te 



End: AVENIDA FERNANDO 

METHA DISTRIBUIDORA 

STECCA, 527 - Iporanga. Sorocaba/SP 
1E: 798836118118 Cep: 18087149 ..,.... ....T.... ./ CNPJ: 27.828.593/0001-35 

N° Orçamento - 299 Data Venda - 26/03/2024 11:12:00 Data Entrega - 26/03/2024 

Cliente: 28- INSTITUTO VERUS 

End: RUA NELLY MASIERO FERNANDES 

Email: 

CPF/CNPJ: 13256974000263 RG/IE: 

55 Bairro: RECANTO PHRYNEA Cidade: BARUERI - SP 

CEP: 06437035 Fone: Contato: 

Cod Descrição Uni. Qtd Unitário Total 

051D FILE DE COXA C/ PELE (1) UN 110,0000 21,50 2.365,00 

23 PAO HOT DOG UN 400,0000 12,00 4.800,00 

0000000000 ABOBRINHA ITALIA KG UN 20,0000 7,54 150,80 

0000000000 BANANA NANICA CX UN 18,0000 156,00 2.808,00 

0000000000 BATATA BONECA KG UN 70,0000 7,15 500,50 

0000000000 BROCOLIS NINJA UN UN 40,0000 7,80 312,00 

0000000000 CEBOLA CX4 KG UN 38,0000 5,59 212,42 

0000000000 CENOURA AA KG UN 43,0000 7,80 335,40 

0000000000 MACA GALA KG UN 55,0000 9,40 517,00 

0000000000 MELANCIA UN UN 29,0000 33,50 971,50 

0000000000 PIMENTAO VERDE KG UN 2,0000 14,30 28,60 

0000000000 REPOLHO VERDE UN UN 19,0000 10,40 197,60 

0000000000 TOMATE DEBORA KG UN 35,0000 8,84 309,40 

810 LEITE INTEGRAL PARMALAT 1 1 CX 40,0000 63,00 2.520,00 

1 ABACATE UN 15,0000 6,50 97,50 

2 ALFACE CRESPA UN 60,0000 4,20 252,00 

3 ALHO DESCASCADO UN 10,0000 25,00 250,00 

4 BETERRABA G UN 16,0000 9,10 145,60 

7 CHEIRO VERDE DZ UN 2,0000 45,00 90,00 

8 CHUCHU AA KG 16,0000 5,59 89,44 

9 COUVE MANTEIGA MC UN 35,0000 7,80 273,00 

10 LIMÃO TAITI KG 3,0000 4,94 14,82 

13 PERA CAM CX 30,0000 65,00 1.950,00 

14 ABOBORA JAPONESA UN 21,0000 19,50 409,50 

15 ABACAXI PEROLA UN 38,0000 12,50 475,00 

16 ACELGA UN 48,0000 7,80 374,40 

17 BERINJELA KG 20,0000 10,27 205,40 

18 ESCAROLA UN 26,0000 8,80 228,80 

20 ESPINAFRE UN 30,0000 7,80 234,00 

21 GOIABA VERMELHA KG 14,0000 9,50 133,00 

22 MAMÃO FORMOSA KG 86,0000 19,50 1.677,00 

24 MANDIOQUINHA KG 7,0000 13,30 93,10 

27 LARANJA PERA CX 16,0000 65,00 1.040,00 

29 COENTRO AA 
Olive,"trr UN 1,0000 45,00 

30 BATATA DOCE 
Luci c 

Direto ca KG 23,0000 ,80 156,40 

33 CHA ERVA DOCE COPA 500 GR Reg 52570 
. UN 6,0000 i_ . 3,40 140,40 

reman 
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34 COLORIFICO UN 2,0000 16,90 33,80 

57 FUBA DE MILHO 1 KG UN 9,0000 6,24 56,16 

41 FERM NITA 100 GR UN 17,0000 6,90 117,30 

44 MAC ARROZ INT PARAFUSO UN 2,0000 7,30 14,60 

45 MAC VITARELLA PARAFUSO UN 58,0000 3,80 220,40 

47 SAL REFINADO 1 KG UN 22,0000 2,90 63,80 

48 01E0 DE SOJA SOVA UN 32,0000 6,35 203,20 

50 OVOS GDE BCO PVC 10X30 UN 45,0000 30,00 1.350,00 

51 NESTOGENO 2 UN 45,0000 67,00 3.015,00 

52 NESTOGENO 1 UN 18,0000 67,00 1.206,00 

54 SASSAMI KG 84,0000 22,50 1.890,00 

55 PATINHO MOIDO KG 111,0000 35,00 3.885,00 

53 ACEM CUBOS KG 104,0000 35,00 3.640,00 

56 PERNIL CUBOS KG 87,0000 25,00 2.175,00 

58 INHAME KG 10,0000 13,65 136,50 

59 MANGA TOMMY KG 36,0000 10,40 374,40 

63 LOURO EM FOLHAS UN 1,0000 25,00 25,00 

65 CREME DE RICOTA IPANEMA 180 GR UN 26,0000 8,22 213,72 

67 MILHO VERDE LT BONARE 170 GR UN 18,0000 4,25 76,50 

71 ARROZ BIJU AGULINHA T1 UN 125,0000 28,00 3.500,00 

74 FEIJAO CARIOCA NENE 1 KG UN 118,0000 6,75 796,50 

82 FARINHA DE TRIGO MARGARIDA UN 44,0000 4,90 215,60 

87 MARG.CLAYBOM C/SAL UN 3,0000 12,00 36,00 

88 BISC ARROZ CAMIL INT 150 GR UN 1,0000 9,30 9,30 

114 AZEITE DE OLIVA UN 4,0000 30,00 120,00 

115 VINAGRE DE ALCOOL UN 4,0000 3,00 12,00 

116 FEIJAO PRETO UN 30,0000 6,48 194,40 

117 FOSFORO EXTRA GRANDE UN 9,0000 3,68 33,12 

118 UTILIS DESINF.HORTIFRUTI UN 5,0000 8,84 44,20 

119 FLOCAO DE MILHO UN 8,0000 3,38 27,04 

120 FARINHA DE MILHO UN 6,0000 9,36 56,16 

121 FERMENTO BIOLOGICO 10 G UN 28,0000 2,34 65,52 

122 FILE DE PEIXE TILAPIA UN 16,0000 53,00 848,00 

123 LEITE DE SOJA ADES UN 14,0000 10,78 150,92 

124 AVEIA EM FLOCOS UN 14,0000 16,50 231,00 

125 AVEIA FINA UN 16,0000 8,84 141,44 

126 BISCOITO DE POLVILHO UN 2,0000 4,50 9,00 

128 MANTEIGA S/SAL UN 6,0000 12,90 77,40 

129 AMIDO DE MILHO UN 3,0000 16,12 48,36 

131 GRAO DE BICO UN 2,0000 20,00 40,00 

132 MACARRAO AVE MARIA UN 35,0000 4,80 168,00 

133 OREGANO UN 1,0000 14,00 14,00 

135 MELAO UN 68,0000 15,60 1.060,80 

455 TOMATE PARA MOLHO UN 18,0000 8,00 144,00 

3064 PAO FRANCES UN 400,0000 1,00 400,00 

1061 PAO SEM GLUTEN UN 3,0000 7,59' 22,50 

+++ 

t.eman o Athayde Filtx 
Dire residente 



FRETE: 0,00 TOTAL ITENS: 0,00 SUBTOTAL: 51.564,22 TOTAL C/ DESC 51.564,22 

ACRÉSC 0,00 DESC(R$): 0,00 % DESC: 0,00 

Vendedor: YASMIN 

Obs. Cliente: 

Observação: CLEIDE 

Declaro ter conferido os dados do Pedido, 

Assinatura 

v=2.01a 

Femanqó Athayde Filhe 
Diret Pfesidente 



DESCRIÇÃO VALOR TOTAL
METHA INSUMOS PARA MERENDA 51.564,22R$                       

DESCRIÇÃO VALOR TOTAL
ER PEREZ INSUMOS PARA MERENDA 52.034,12R$                       

DESCRIÇÃO VALOR TOTAL
CONQUISTA INSUMOS PARA MERENDA 53.116,32R$                       

______________________________________________

PROPOSTA DE COMPRA

AUTORIZADO - DIRETOR
FERNANDO ATHAYDE FILHO



01/04/2024, 16:49 IBPJ 

Santander 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 

Internet Banking Empresarial 

Agência: 0062 Conta: 130143776 

FOLHA DE PAGAMENTO 
Comprovante de Pagamento Funcionário 

Dados da Empresa 

Nome 
METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO 

Convênio 
0033-0062-008304716616 

Dados do Funcionário 

CNPVCPF Conta Débito 
27.828.593/0001-35 0062-130143776 

Nome CPF 
MARTA CARDOSO SANTOS DA COSTA 321.359.678-74 

Conta Informada Conta Salário Conta Creditada 
0033-0062-000020395137 0033-0062-000710693680 0033-0062-000020395137 

Dados do Pagamento 

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor 12$ 
900000440 28/03/2024 1.758,90 

Tipo de Pagamento 
CC 

Autenticação Bancária 
0C159700C8128E407D46429 

Histórico Tipo de Serviço 
Liquido de Vencimentos Pagamento de Salários 

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

SAC - Atendimento 246 por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 
Ouvidoria - Das 96 ás 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

about:blank 1/1 



01/04/2024, 17:00 IBPJ 

aNSantander 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 

Dados da Empresa 

Nome 
METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO 

Convénio 
0033-0062-008304716616 

Dados do Funcionário 

Nome 
MARIA JOSE DA SILVA NEVES 

Conta Informada 
0033-0062-000020396011 

Dados do Pagamento 

Nro Compromisso Banco 
900000460 

Tipo de Pagamento 
CC 

Autenticação Bancária 
OC15970802F0821C980F378 

Internet Banking Empresarial 

Agência: 0062 Conta: 130143776 

FOLHA DE PAGAMENTO 
Comprovante de Pagamento Funcionário 

CNPJ/CPF Conta Débito 
27.828.593/0001-35 0062-130143776 

CPF 
124.351.158-30 

Conta Salário Conta Creditada 
0033-0062-000710693628 0033-0062-000020396011 

Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$ 
28/03/2024 1.472,69 

Histórico Tipo de Serviço 
Liquido de Vencimentos Pagamento de Salários 

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 ás 186, de segunda a sexta-feira, exceto feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

about:blank 1/1 



01/04/2024, 16:44 IBPJ 

*, Santander 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 

Dados da Empresa 

Nome 
METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO 

Convênio 
0033-0062-008304716616 

Dados do Funcionário 

Nome 
FATIMA DE CARVALHO SILVA 

Conta Informada 
0033-0341-000010605790 

Dados do Pagamento 

Internet Banking Empresarial 

Agência: 0062 Conta: 130143776 

FOLHA DE PAGAMENTO 
Comprovante de Pagamento Funcionário 

CNIWCPF Conta Débito 
27.828.593/0001-35 0062-130143776 

CPF 
120.793.518-26 

Conta Salário Conta Creditada 
0033-0341-000710415905 0033-0341-000010605790 

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$ 
900000433 28/03/2024 761,24 

Tipo de Pagamento 
CC 

Autenticação Bancária 
0C15970DAC1338D5BAE6CD60 

Histórico Tipo de Serviço 
Liquido de Vencimentos Pagamento de Salários 

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 96 às 186, de segunda a sexta-feira, exceto feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

about:blank 1/1 



01/04/2024, 16:55 IBPJ 

oàSantander 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 

Dados da Empresa 

Nome 
METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO 

Convénio 
0033-0062-008304716616 

Dados do Funcionário 

Nome 
EDUARDA CRISTINA EVARISTO BELARMINO 

Conta Informada 
0033-0062-000020395168 

Dados do Pagamento 

Internet Banking Empresarial 

Agência: 0062 Conta: 130143776 

FOLHA DE PAGAMENTO 
Comprovante de Pagamento Funcionário 

CNP.I/CPF Conta Débito 
27.828.593/0001-35 0062-130143776 

CPF 
131.393.494-16 

Conta Salário Conta Creditada 
0033-0062-000710693635 0033-0062-000020395168 

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor RS 
900000449 28/03/2024 1.699,23 

Tipo de Pagamento 
CC 

Autenticação Bancária 
0C15970E7A7CFFO2C6FA561 

Histórico Tipo de Serviço 
Liquido de Vencimentos Pagamento de Salários 

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, lodosos 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) 

about:blank 1/1 



01/04/2024, 16:42 IBPJ 

iàSantander 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 

Internet Banking Empresarial 

Agência: 0062 Conta: 130143776 

FOLHA DE PAGAMENTO 
Comprovante de Pagamento Funcionário 

Dados da Empresa 

Nome 
METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO 

Convênio 
0033-0062-008304716616 

Dados do Funcionário 

CNPJ/CPF Conta Débito 
27.828.593/0001-35 0062-130143776 

Nome CPF 
CELIA GONCALVES SANTANA OLIVEIRA 320.661.358-28 

Conta Informada Conta Salário Conta Creditada 
0033-0062-000020395223 0033-0062-000710693721 0033-0062-000020395223 

Dados do Pagamento 

Nro Compromisso Banco 
900000431 

Nro Compromisso Cliente Data do Crédito 
28/03/2024 

Tipo de Pagamento Histórico Tipo de Serviço 
CC Líquido de Vencimentos Pagamento de Salários 

Autenticação Bancária 
0C159708FE3D32D0AAE724D 

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

Valor R$ 
1.534,73 

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

about:blank 1/1 



Empresa: 01094 

Data Cácilia" 

31 00001 
31 02401 
31 08101 
31 09101 

01094 METI.1A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 

Rua Quinze de Agosto, 5050 - OUADRA60 LOTE 6 Sorocaba SP 
27.828.593/0001-35 

00008 CÉLIA GONÇALVES SANTANA OLIVEIRA 
PIS:26771020639 CB0:5132-05 
Local:00002 INSTITUTO VERUS 
Cargo:8632 COZINHEIRO 

Descrição 

Salário do mês 
Salario Familia 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

13.256.974/0001-82 
Banco: 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 

Folha: 01 
Funcionário desde: 02/01/2023 

A9.:

Quant/ % f Reiteincia' Vr.UnitJBase Vencimentos 

1,00 mês 1.707,65 1.707,65 
1,00 dependente 6204, 62,04 
6,00 1.707,65 
9,00 base INSS 1.707,65 

contos 

102,46 
132,50 

SalárIo Berre 

1.707,65 

Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês 

1.707,65 1.707,65 136,61 

DPCUCA 2024 8.2 - www.cucafresca.com.br! SUPORTE ASSESSORIA EMPRESARIAL (015)3227-3400 

Total vencimentos 

1.769,69 

Vr. Líquido 

Base Cálc. IRRF 

Total descontos 

234,96 

1.534,73 

via do 
empregador 

• 

•• 
• 

g 



Empresa: 01094 

01094 METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
Rua Quinze de Agosto, 5050 - QUADRA60 LOTE 6 Sorocaba SP 
27.828.593/0001-35 
00012 EDUARDA CRISTINA EVARISTO BELARMINO 
P1S:16049872725 CB0:5132-05 
Local:00002 INSTITUTO VERUS 

  Cargo:8632 COZINHEIRO 

Data Código Descrição Cluantf % 

31 00001 Salario do mês 
31 02401 Salario Familia 
31 09101 INSS s/ Salários 

13.256.974/0001-82 
Banco: 

Referência 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 

Folha: 01 
Funcionário desde: 02/01/2023 

Ag.: C/C.: 
_ 

Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

1,00 
2,00 
9,00 

Mês 
dependentes 
base INSS 

1.707,65 
62,04 

1.707,65 

1.707,65 
124,08 

Salário Base SaLContr.INSS Base Ctdc.F.G.T.S. .G.T.S. do Mês 

1.707,65 1.707,65 1307,65 136,81 
DPCUCA 202482 - www.cucafresca.com.br / SUPORTE ASSESSORIA ÉMPRESARIAL (015)3227-3400 

132,50 

Total vencimentos Total descontos 

1.831,73 132,50 

Vr. Liquido 241.. 1.699,23 

Baia Cálc. IRRF vla do 
empregador D
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Empresa: 01094 

101094 METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA Recibo de Pagto. de Salário 
'Rua Quinze de Agosto, 5050 - QUADRA60 LOTE 6 Sorocaba SP 
27.828.593/0001-35 Mensal 31/03/2024 

Data Código 

31 00001 
31 08101 
31 09101 

00022 MARIA JOSE DA SILVA NEVES 
PIS:12275393503 CB0:5132-05 
Local:00002 INSTITUTO VERUS 
Cargo:8632 COZINHEIRO 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

Mês 

Folha: 01 
13256.974/0001-82 Funcionário desde: 02/08/2022 
Banco: C/C.: 

rir.i.lnitJ13ase Vencimentos— r -1;;: -r-roTrritii's Referência 

1.707,85 

base INSS 

1.707,65 
1.707,65 
1.707,65 

102,46 
132,50 

Total vencimentos 

1.707,65 

Total descontos 

234,96 

Vr. Liquido 7/4/fr 

Salái-lo-Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.707,85 1,707,65  1.707,65 136,61 
DPCUCA 2024 132 • wvAv.cucafresca.com.br / SUPORTE ASSESSORIA EMPRESARIAL (015)3227-3400 

1.472,69 

via do 
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Empresa: 01094 

Data Código 

01094 METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
Rua Quinze de Agosto, 5050- QUADRA60 LOTE 6 Sorocaba SP 
27.828.593/0001-35 
00024 MARTA CARDOSO SANTOS DA COSTA 
PIS:12469611050 CBO:5132-05 
Local:00002 INSTITUTO VERUS 13.256.974/0001-82 
Cargo:8632 COZINHEIRO Banco: 

Descrição Quanti Referência 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024

Folha: 01 
Funcionário desde: 03/08/2022 

Ag.: 
 Vr.Unit./Bas• Vencimentos Descontos 

31 00001 
31 09101 

Safado do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

Mês 
base INSS 

1.909,58 
1.909,58 

1.909,58 150,68 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.O.T.S. do Mês 

1.909,58 1.909,58 1.909,58  152,77 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ SUPORTE ASSESSORIA EMPRESARIAL (015)3227-3,100 

Total vencimentos 
1.909,58 

Total descontos 
150,68 

Vr. Liquido MIO, 
Base Cálc. IRRF 

1.758,90 
e' ia de - 

empregador 

4 
\ 

o 



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO 
EMPREGADOR / NOME - EMPRESA 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
CEI/CNPJ 

27.828.593/0001-35 
ENDEREÇO I LOGRADOURO 

AV. XV DE AGOSTO, 5.050 
BAIRRO / DISTRITO 

JD LEOCADIA 
CIDADE 

SOROCABA 
UF 

SP 
EMPREGADO(A) 

MARTA CARDOSO SANTOS DA COSTA 
CTPS / CI. N° e SÉRIE 

CTPS:3213596 SÉRIE 07874 
DATA DE ADMISSÃO 

03/08/2022 
FUNÇÃO 

COZINHEIRA LIDER 
HORÁRIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

06:00 - 15h:48 
HORÁRIO DE ALMOÇO 

12:00 - 13:00 
MES 

MARÇO 
ANO 

2024 
LOCAL DE TRABALHO 

E M M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

u)et 
a 

ENTRADA 

MANHÃ 
ALMOÇO SAIDA 

TARDE 

EXTRAS TOTAL HS 

EXTRAS 

ASSINATURA OU VISTO 

DO(A) EMPREGADO(A) SAIDA RETORNO ENTRADA SAÍDA 
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO 
EMPREGADOR / NOME - EMPRESA: 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
CEI/CNPJ: 

27.828.593/0001-35 
ENDEREÇO / LOGRADOURO: 

AV. XV DE AGOSTO, 5.050 
BAIRRO / DISTRITO 

JD LEOCADIA 
CIDADE 

SOROCABA 
1./F 

SP 
EMPREGADO(A): 

MARTA CARDOSO SANTOS DA COSTA 
CTPS / C.I. NP e SÉRIE 

CTPS:3213596 SÉRIE 07874 
DATA DE ADMISSAO 

03/08/2022 
FUNÇAO 

COZINHEIRA LIDER 
HORÁRIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

06:00 - 15h:48 
HORARIO DE ALMOÇO 

12:00 - 13:00 
MÉS 

MARÇO 
ANO 

2024 
LOCAL DE TRABALHO: 

E M M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

0<C 
E 

ENTRADA 

MANHÃ 

ALMOÇO SAÍDA EXTRAS TOTAL HS 

EXTRAS 

ASSINATURA OU VISTO 

DO(A) EMPREGADO(A) SAÍDA RETORNO TARDE ENTRADA SAÍDA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO 
EMPREGADOR! NOME - EMPRESA: 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
CEI/CNPJ: 

27.828.593/0001-35 
ENDEREÇO / LOGRADOURO: 

AV. XV DE AGOSTO, 5.050 
BAIRRO / DISTRITO 

JD LEOCADIA 
CIDADE 

SOROCABA 
UF 

SP 
EMPREGADO(A): 

CELIA GONÇALVES SANTANA OLIVEIRA 
CTPS / Cl N° e SÉRIE 

CTPS: 3206613 SÉRIE 05828 
DATA DE ADMISSÃO 

02/01/2023 
FUNÇAO 

COZINHEIRA 
HORÁRIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

06:00 - 15h:48 
HORÁRIO DE ALMOÇO 

12:00 - 13:00 
MES 

MARÇO 
ANO 

2024 
LOCAL DE TRABALHO: 

E M M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

o 

<0 

ENTRADA 

MANHÃ 

ALMOÇO SAÍDA EXTRAS TOTAL HS ASSINATURA OU VISTO 

DOÀA) EMPREGADO(A) SAÍDA RETORNO TARDE ENTRADA SAÍDA EXTRAS 
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO 
EMPREGADOR! NOME - EMPRESA. 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
CEI/CNPJ: 

27.828.593/0001-35 
ENDEREÇO/ LOGRADOURO: 

AV. XV DE AGOSTO, 5.050 
BAIRRO / DISTRITO 

JD LEOCADIA 
CIDADE 

SOROCABA 
UF 

SP 
EMPREGADO(A): 

MARIA JOSE DA SILVA NEVES 
CTPS / C.I. N° e SERIE 

CTPS: 1243511 SÉRIE 05830 
DATA DE ADMISSÃO 

02/01/2023 
FUNÇÃO 

COZINHEIRA 
HORÁRIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

06:30 - 16h:18 
HORÁRIO DE ALMOÇO 

12:00 - 13:00 
MÊS 

MARÇO 
ANO 

2024 
LOCAL DE TRABALHO: 

E M M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

ENTRADA ALMOÇO SAÍDA EXTRAS 

MANHÃ SAÍDA RETORNO TARDE ENTRADA SAÍDA 

TOTAL HS 

EXTRAS 

ASSINATURA OU VISTO 

DO(A) EMPREGADO(A) 
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO 
EMPREGADOR / NOME - EMPRESA: 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
CEI/CNPJ: 

27.828.593/0001-35 
ENDEREÇO / LOGRADOURO: 

AV. XV DE AGOSTO, 5.050 
BAIRRO / DISTRITO 

JD LEOCADIA 
CIDADE 

SOROCABA 
UF 

SP 
EMPREGADO(A): 

MARIA JOSE DA SILVA NEVES 
CTPS / C.I. N° e SÉRIE 

CTPS: 1243511 SÉRIE 05830 
DATA DE ADMISSAO 

02/01/2023 
FUNÇAO 

COZINHEIRA 
HORARIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

06:30 - 16h:18 
HORÁRIO DE ALMOÇO 

12:00 - 13:00 
MES 

MARÇO 
ANO 

2024 
LOCAL DE TRABALHO.

E M M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

ENTRADA 

MANHÃ 
ALMOÇO 

SAiDA RETORNO 

SAÍDA 

TARDE 

EXTRAS 

ENTRADA SAiDA 

TOTAL HS 

EXTRAS 

ASSINATURA OU VISTO 

DO(A) EMPREGADO(A) 

1 
2 

3 

4 
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO 
EMPREGADOR / NOME - EMPRESA: 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
CEIICNPJ: 

27.828.593/0001-35 
ENDEREÇO / LOGRADOURO: 

AV. XV DE AGOSTO, 5.050 
BAIRRO !DISTRITO 

JD LEOCADIA 
CIDADE 

SOROCABA 
UF 

SP 
EMPREGADO(A): 

FATIMA DE CARVALHO SILVA 
CTPS / C.I. N° e SÉRIE 

CTPS: 1207935 SÉRIE 01826 
DATA DE ADMISSÃO 

02/01/2023 
FUNÇÃO 

COZINHEIRA 
HORARIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

06:00 - 15h:48 
HORÁRIO DE ALMOÇO 

12:00 - 13:00 
MÊS 

MARÇO 
ANO 

2024 
LOCAL DE TRABALHO: 

E M M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

co .:C 
0 

ENTRADA 

MANHÃ 

ALMOÇO SAÍDA EXTRAS TOTAL 1-IS ASSINATURA OU VISTO 

DO(A) EMPREGADO(A) SAíDA RETORNO TARDE ENTRADA SAÍDA EXTRAS 
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO 
EMPREGADOR I NOME - EMPRESA: 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
CEI/CNPJ: 

27.828.593/0001-35 
ENDEREÇO / LOGRADOURO: 

AV. XV DE AGOSTO, 5.050 
BAIRRO /DISTRITO 

JD LEOCADIA 
CIDADE 

SOROCABA 
UF 

SP 
EMPREGADO(AT 

FATIMA DE CARVALHO SILVA 
CTPS / C.I. N° e SERIE 

CTPS: 1207935 SÉRIE 01826 
DATA DE ADMISSÃO 

02/01/2023 
FUNÇAO 

COZINHEIRA 
HoRARio DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

06:00 - 15h:48 
HORARIO DE ALMOÇO 

12:00 - 13:00 
MÊS 

MARÇO 
ANO 

2024 
LOCAL DE TRABALHO: 

E M M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

ENTRADA ALMOÇO SAÍDA EXTRAS TOTAL HS 
MANHÃ SAIDA RETORNO TARDE ENTRADA SAÍDA EXTRAS 

8 
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25 

ASSINATURA OU VISTO 

DO(A) EMPREGADO(A) 



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO 
EMPREGADOR! NOME - EMPRESA: 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
CEI/CNPJ: 

27.828.593/0001-35 
ENDEREÇO! LOGRADOURO. 

AV. XV DE AGOSTO, 5.050 
BAIRRO! DISTRITO 

JD LEOCADIA 
CIDADE 

SOROCABA 
UF 

SP 
EMPREGADO(A): 

EDUARDA CRISTINA EVARISTO BELARMINO 
CTPS / C.I. N° e SÉRIE 

CTPS: 1313934 SÉRIE 09416 
DATA DE ADMISSAO 

02/01/2023 
FUNÇAO 

COZINHEIRA 
HORARIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

06:00 - 15h:48 
HORÁRIO DE ALMOÇO 

12:00 - 13:00 
MÊS 

MARÇO 
ANO 

2024 
LOCAL DE TRABALHO: 

E M M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

co ENTRADA 

MANHÃ 

ALMOÇO SAIDA EXTRAS TOTAL HS ASSINATURA OU VISTO 

DO(A) EMPREGADO(A) SAIDA RETORNO TARDE ENTRADA SAIDA EXTRAS 
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO 
EMPREGADOR! NOME - EMPRESA 

METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA 
CEI/CNPJ: 

27.828.593/0001-35 
ENDEREÇO / LOGRADOURO: 

AV. XV DE AGOSTO, 5.050 
BAIRRO / DISTRITO 

JD LEOCADIA 
CIDADE 

SOROCABA 
UF 

SP 
EMPREGADO(A): 

EDUARDA CRISTINA EVARISTO BELARMINO 
CTPS / C.1. N° e SERIE 

CTPS: 1313934 SÉRIE 09416 
DATA DE ADMISSÃO 

02/01/2023 
FUNÇAO 

COZINHEIRA 
HORARIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

06:00 - 15h:48 
HORÁRIO DE ALMOÇO 

12:00 - 13:00 
MÊS 

MARÇO 
ANO 

2024 
LOCAL DE TRABALHO: 

E M M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

ENTRADA 

MANHÃ 
ALMOÇO 

SAÍDA RETORNO 

SAÍDA 

TARDE 
EXTRAS 

ENTRADA SAÍDA 
TOTAL HS 

EXTRAS 

ASSINATURA OU VISTO 
DO(A) EMPREGADO(A) 
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28/03/2024, 10:46 

GERENêlWA

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1226 / 155479-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SOLANGE PEREIRA COSTA DA FONSECA 

CPF/CNIU: 45.315.387/0001-03 

Valor: R$ 1.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PGTO NF 40 TREINAMENTO 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

28/03/2024 

28/03/2024 10:45:19 

g_erenciador CAI_XA 

Código da operação: 54989487 

MGA TREINA 
CPNJt 5 

-STÃO DE SERVIÇOS LTDA 
.88210001-54 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Feman o Ath e Filho 
DiretorPre 'dente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Fse IksJeórtvl çFoi 5 ecrel tdr ca DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35057082245315387000103000000000004024032661937574 

Número da NFS-e Competência da NFS-e 
40 28/03/2024 

Número da DPS Série da DPS 
116 900 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
28/03/2024 00:14:38 

Data e Hora da emissão da DPS 
28/03/2024 00:14:38 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 

pela leitura deste código QR ou pela consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-e 

EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 

Nome! Nome Empresarial 
SOLANGE PEREIRA COSTA 00949271896 

CNPJ / CPF / NIF 
45.315.387/0001-03 

Endereço 
MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 174 

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

Inscrição Municipal 

E-mail 
LAN37GE98@GMAIL.COM 

Município 
Barueri - SP 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

Telefone 
(11) 9997-7894 

CEP 
6411180 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF 
13.256.974/0002-63 

Nome/Nome Empresarial 
INSTITUTO VERUS 

Endereço 
NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

Inscrição Municipal Telefone 

E-mail 
veruseducacao@gmail.com 

Município 
Barueri - SP 

CEP 
06437-035 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e 
SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal 
08.02.01 - Instrução, treinamento, 
orientação pedagógica e educacion... 

Descrição do Serviço 
Esta nota fiscal foi emitida em virtude de prestação de serviços de atividades de treinamento para as professoras e assistentes de maternal. Que foram 
desenvolvidas na Unidade Escolar EMM ProR Cleide Rodrigues Fagundes, em virtude do contrato de gestão sob o Ng.410/2022. Que o Instituto Verus tem 
celebrado com a Prefeitura Municipal de Barueri/SP. 
Serviço Prestado no dia 22 de março de 2024. 
Dados para Pagamento : Agência : 1226 Conta Corrente c/c: 155479-4 Chave Pix :45.315.387/0001-03 

Local da Prestação País da Prestação 
Barueri - SP 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
R$ 1.500,00 

BC ISSQN 

País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN 
Barueri - SP 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão 
Não 

Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções 

Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN 
Não Retido 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

Beneficio Municipal 

Cálculo do BM 

ISSQN Apurado 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF CP 

PIS COFINS 

CSLL 

Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
R$ 1.500,00 

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

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 
R$ R$ 

PIS/COFINS Retidos 

ISSQN Retido 

Valor Líquido da NFS-e 
R$ 1.500,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lucieíri 
Diretor 

Reg 2 570

Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22. 

rernand Athayde Filho 
Diret r Presidente 



CURRÍCULO 

CAPACiTADORA: Soiange Pereira Costa 

Endereço: Rua Marechal Deodoro da Fonseca,174 — CEP:06411-180. 

Bairro: Vila Boa Vista- CIDADE - Barueri -SP. 

CONTATO: (11) 999778946 

CNPJ: 45.315.387/0001-03 

E-mail:lan37ge98@gmail.com 

Formação: Colégio Mário de Andrade — Magistério, Faculdades Campos Saltes — Pedagogia com 
Licenciatura em Administração e Supervisão Escolar, Centro Universitário FIE0- Especialização 
em Psicopedagogia Clinica. FALC — Estudo do Meio Ambiente. 

Cursos extracurriculares: 

Quinta Jornada Pedagógica da Abordagem Reggio Emitia —2013. 

Pedagogia — Braile — Laramara - Primeiro Seminário Temático A Psicanálise e a Educação - FIE0 
-1998. 

1@ Fórum pela criança e adolescente de Barueri 1999 — APAE de Barueri Projeto criança 2001 — 
Participação no congresso educar — Educador: 1998/1999/2000 /2011. Participação nos 
Conselhos: CMDCA — Conselho Municipal da Criança e Adolescente, CME — Participação como 
Membro do Conselho Municipal de Barueri, 

Participação na Elaboração de Materiais Pedagógicos Para Educação Infantil. em Barueri. , XXVII 
Encontro Estadual de Supervisores do Magistérios — APASE 2012,APASE — XV Encontro estadual 
Prática Restauradora. 

2020 - Formação pela Secretaria de Educação., — pela Colaborativa, Google educacion e 
Formação com Ronaido Negrão, construção do Curricuio. 

2023 - Cul Sdl IdU. Curso Panejamento na Educação infantil: a criança no centro 
do processo. 

Experiência Profissional 

Atuei no Cargo efetivo — PBI - Professora da educação infantil, na Prefeitura Municipal de Barueri- por dez 
dl IUS (10), lig.' Cl dUldb Id SCLI Ctdl dU C.-10VCI 110 EdtddU, dl lUd (06" ),I IU EII II iu fui Iddl !lel Itc11 II 

e Eja — Educação de Jovens e Adultos. Secretaria de Educação de Barueri. atuei vinte e seis anos (26) como 
Professor Supervisor Escolar. Aposentei no cargo no ano de 2022 Atualmente realizo formação para 
profissionais que atuam na Educação Infantil. 

Realizei Formação para Profissionais da Educação Infantil :Gestores, Professores e Assistente de Maternal. 

Barueri, março de 2024. 

rmandAtÍayue Filn( 
Diretclr Prsidrtr 



RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Aos vinte dois dias do mês de março de dois mil e vinte quatro, eu Solange 

Pereri Cost , rPM37P3 fnunnão rontinuarh r I Inici fiP Fçrç&r FMM 

Prof. . Cleide Rodrigues Fagundes, sendo público alvo: Professoras e 
Assistentes de Maternal. Temas trabalhados: Para as Assistentes: A 
Educação Infantil- Cuidados Essenciais com a Higiene da Criança e do adulto 
rit icà nti r1;roe-~cntorà rnrn 451m,e rc fn-7,2d-trIn Irrs ••,,--tr-r4=hrz.rn 

primeiramente dos cuidados da saúde do adulto que atua com as crianças 
na Creche/Maternal, hábitos de higiene e cuidados com a saúde Física e 
Mental. Quando cuidamos da nossa saúde, podemos evitar muitas 

/a 
1",,,rar A, ‘-.1-41~ "Tarte." /*-7 1-4';‘ 0. Tb 014, rei.." e sa e ,-§-1.411; 04, 14 s 

1 I 1/4 .%,..0111%./. 1—to e cei l..%./1 1.,C.N.A.ALI VU. Ul GIOLCIÉ ll I ILMJ 1 IGIJ Ull li 

diárias. Para o adulto que atende crianças nesta faixa etária precisa estar 
em condições física e mental para atendê-los com qualidade. Pois a criança 
é totalmente dependente deste adulto. Daí a importância dos cuidados 

1 — — — r -consigo mesun /-1 trilá- Nb e JdULle LUIUdUU5 CJJCI ILIdIJ LUIII d 

Higiene da Criança. A Criança que frequenta a creche /maternal, precisa 
ser higienizada sempre que for necessário. A higienização não adequada ou 
falta dela pode acarretar várias complicações na saúde da criança, como 
diarréia, assaduras, infecções entre outras doenças contagiosas. É muito 
importante não esquecer dos hábitos diários principalmente a lavagem das 
mãos, trocas de fraldas e higienização em local próprio os quais devem 
também ser limpos e higienizados. É de responsabilidade da Assistente de 
iviaternai, orientar auxiiiancio e estimulando as crianças na sua higiene, 
pessoal, lavar as mãos antes das refeições, após utilização do sanitário 
limpar o nariz, realizar escovação. Antes da saída da criança, entregá-la ao 
responsável, limpa, trocada, cabelos penteados e boca higienizada sem 
resíduo de alimentos. Com o passar do tempo as crianças maiores já 
consegue alguma autonomia, como lavagem das mãos, limpar o nariz. Os 
ambientes na Unidade Escolar precisam estar sempre limpos, e salas 

arejadas no momento do repouso das crianças, colchonetes, lençóis, 
fronhas, mantas limpas. Crianças que utilizam o mesmo colchonete deitar 

(-eiriando de Filtic 
Diretor dentp 



com cabeças em posição oposta. Manter as portas e janelas abertas 

principalmente em dias frios, para evitar o aumento de germes no ar que 

facilita a transmissão de doenças. Assistiram o vídeo que fala sobre o tema. 

"Professora Danielle Velois". Encerrei com dinâmica, confeccionaram um 

cartão sobre a páscoa, escreveram uma mensagem. após foi realizado o 

sorteio dos nomes onde trocaram os cartões. A dinâmica teve como 
objetivo proporcionar um momento de descontração e interação entre 
elas. 

Com as professoras foi trabalhado o Tema: Observação e Registro; iniciei 
dialogando como realizam as observações das suas turmas e a forma de 
registros. Depois o que é feito com estes instrumentos ? Após realizarem 
uma reflexão diante das colocações das professoras. expliquei sobre a 
importância da observação e registros como instrumentos essenciais para 
que as professoras possam rever sua prática pedagógica e replanejar 
atividades significativas atendendo as necessidades de sua turma. Para 
complementar utilizei do Texto: A Observação e o Registro são Principais 
Instrumentos de Acompanhamento e Avaliação na Educação Infantil. O 
Professor da Educação Infantil deve refletir sobre sua concepção de criança, 
infância, desenvolvimento Infantil e práticas de cuidado e educação na 
creche, pois é a partir dessas concepções se configuram seus afazeres 
pedagógicos. Para que isto ocorra o profissional deve assumir uma postura 
de pesquisador e construtor de conhecimentos do universo infantil e 
pedagógico, rompendo com a visão de infância passiva, acomodada e 
totalmente dependente. Partindo de uma concepção que a criança se 
comunica através de múltiplas linguagem que caracterizam de forma 
singular, entendemos que as crianças sentem, pensam, agem, formulam 
hipóteses atribuem significados á sua própria maneira desde o seu 
nascimento e constroem cultura, como afirma ( Antunes 2024,p19) Na 
creche há diversas formas possíveis de se registrar e observar. 

FemandAt1aye Fon,
Diretdr Pr siripng 
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EMM Prof. . CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

BARUERI,22 DE MARÇO DE 2024. 

MOMENTOS DA FORMAÇÃO 

rem thãytle 
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DANFSe v1.0 

Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35057082245315387000103000000000004024032661937574 

Número da NFS-e Competência da NFS-e 
40 28/03/2024 

Numero aa u berie as 
116 900 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
28/03/2024 00:14:38 

Data e Hora da ernissao da 
28/03/2024 00:14:38 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 

pela le,tura deste código QR ou pela consutta da 
cnave oe acesso no portai nacional Cla 

EMITENTE DA NFS-e 
F'restador UU Ser kiiço 

Nome / Nome Empresarial 
SOLANGE PEREIRA COSTA 00949271896 

Endereço 
MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 174 

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

CNPJ / CPF / NIF 
'45.315.387.'9001 (-13 

Inscrição Municipal 

E-mail 
LAN37GE98@GMAIL.COM 

Município 
Barueri - SP 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

Telefone 
(11) 9997 7394 

CEP 
6411180 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF 
13.256.974/0002-63 

Nome / Nome Empresarial 
INSTITUTO VERUS 

Endereço 
NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

Inscrição Municipal Telefone 

E-mail 
veruseducacao@gmail.com 

Município 
Barueri - SP 

CEP 
06437-035 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e 
SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação 
08.02.01 - Instrução, treinamento, Barueri - SP 
orientação pedagógica e educacion... 

Descrição do Serviço 
Esta nota fiscal foi emitida em virtude de prestação de serviços de atividades de treinamento para as professoras e assistentes de maternal. Que foram 
desenvolvidas na Unidade Escolar EMM Prato-. Cleide Radrigirs Fagundes, em virtude do contrato de gestão sob o W.410121321 Que o Instituto Verus tem 
celebrado com a Prefeitura Municipal de Barueri/SP. 
Serviço Prestado no dia 22 de março de 2024. 
Dados para Pagamento : Agência : 1226 Conta Corrente c/c: 155479-4 Chave Pix :45.315.387/0001-03 

TRIBUTAÇAO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 
"ri pr. el. !!!!"1.1"0.48. 

Valor do Serviço 
R$ 1.500,00 

BC ISSQN 

País Resultado da Prestação do Serviço 

Tr-c perocanÁn 4 I 4 ,n fJ 

Não 

Desconto Incondicionado 

Alíquota Aplicada 

Município de Incidência do ISSQN 
Barueri - SP 
Wrrnafrx Prerews -cr, 

Total Deduções/Reduções 

Retenção do ISSQN 
Não Retido 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

riff,-in . 

Cálculo do BM 

ISSQN Apurado 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF CP 

PIS COF1NS 

CSLL 

Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
R$ 1.500.00 

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

Desconto Condicionado 
P$ 

PIS/COFINS Retidos 

Desconto Incondicionado 
R$ 

ISSQN Retido 

Valor Líquido da NFS-e 
R$ 1.500,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

.-rna4u Atnayde HiiR 
Dire 



BARUERI 
CICIAM INTER IGENT.f SUSTIWTAVEL 

VERUS 

Formação: A Educação infantil é a saúde — cuidados essenciais com a higiene da 

criança 

Formadora: Solange Pereira 

Data: 22 março de 2024 

ADI ASSINATURA 

Adriana Cristina Ribeiro jttAx.evo___ C",
Ana Vitoria lamin dos Santos -krk05.11.1rAs..0/7À .à5 C .O.KZLI2.-• 

Bianca Pires Souza

Camila Aparecida Felippe Amaro 

Cintia Conceição Lopes Netto 6S \440 (j . Cle110 ki irk 
Daniela Luciane Berce Lincoln 

Danielle Dias de Oliveira Paranelli ESTG. 1-SecC); Ilki_ .n.xi 
Elaine dos Santos Portela rr--,..-14++-à- 4.e47 let:::-V- e7 "Q5;..L.c,.~ 

Ellen de Souza Cruz 

Evellyn Hanna Bispo Santos 
1 Fabiana Silva do Amparo i -C)2 c:1:. 5/4 Ç,Y/44t, 

Fernanda Aparecida Silva Souza _.) 
Fernanda Aparecida Teixeira -vryarri"ies.., , 

Flavia dos Santos Vitorio , - Sanaa .5)(49 
Gedeane Martins de Vasconcelos Chaves %Csl>rlArli 

Gizelle Lemes Rodrigues gloctAi . Ingrid Souza de Franca cl 
Isabella Macedo Silva 

5.L4tiflvany Santos da Luz `1.1.5U-,A- 
Janilsa Missias Mendes 

I
EMM CUIDE RODRIGUES FAGUNDES - Endereço R Neli Masiero Fernandes, 55 - Recanto Phrynea, Bar ueri - 

EM
SP - CEP 06437-035 - Telefone: 4194-4941 

Fernando de 
Diretor roo 



BARyERI 
EDUCAÇÃO 

Jaqueline Lucena de Souza 

Joice Novaes dos Santos . ,0, c. 
Josefa dos Santos Pereira Cle ---.9-1-1-X--NÁSÁ-V  . 

Josiane Silva Novaes + a wk OJJç 
Jovita Magalhães Souza de Carvalho 

Liliane Langanki Lima  ry--/1.1. 

Undina Sabino Correia 

Luana Gomes de Oliveira 

Maria Betânia Lira de Oliveira 
Maria Celia Vieira 141 Wi- I rft, ' /..1:1:71,0 • 

Maria do Bom Conselho Soares 
9 4( ''1L

.Q.1 U7 •52a/la-, 
Marli Medeiros de Abreu Ramos :r -. P. 

Mikaelle Santos Barreiros de Oliveira L'VNetAl, • 
Nancy dos Santos tarnC 5( a en.

Natalia da Silva Cerqueira (Xo•tt..e'W étis, SA.Nin 4. .• %., nc•--
Na yara Aparecida Moreira Souza 

rxi 
. ...q. 

Nicolly Williany Paes Lacerda dos Reis 
Priscila da Silva Miguel 

Raquel Medeiros Cardoso C--C.--frril 
Renata Carolina Mariano Silva 

Sara Margarita da Silva Gino , 'MO O:, jrnn I ' 

Sheila Cristina de Oliveira Barbosa 

Simone Jose Soares 

Stefanie Cristiane Ribeiro Santos 

Thainá Aparecida Rodrigues de Pontes
Ttiais Rego da Silva 

Vanessa Maria da Silva 
C\-- Vanusa Aparecida da Silva Lisboa 

Jjyj,yvN. 00. 7:tig- (. ..-----Jenifer Regina de Oliveira 
Mileni Thainá Carneiro '5” - Q.1.,..:., 41,CiA,4-xe, CC•kiw •

)&w,. SL 
124" -̀v-k- ch, c2í. 

EMM CUIDE RODR!GUES FAGUNDES - Endereço R Neli Mamem Femandes, 55 - Recanto Phrynea Baruen - 
SP -CEP 06437-035 - Telefone: 4194-4941 

remando 
Direto 

th de Fiibi 
rpRi f`ntr 



BARU =R1 

[mane oram 'morre r susrewrAva 

vERus

Formação: Observação e Registro 

Formadora: Solange Pereira 

Data: 22 março de 2024 

SLCNETARIA VC 

dw, EDUCAÇ Ã°
447**

PROFESSORAS ASSINATURAS 
Bruna Aparecida Vieira de Oliveira

Dayciane Paula de Souza da Luz . 
Erika de Jesus de Matos 14,j. "i ti C' -1-bi Icire, 

Fabiana Gomes de Miranda C • min (til., hunc. adx 
Kelly Aparecida Braz de Azevedo , 

à 

Marilene Menezes de Lima

Simone Gonçalves Marinho Teixeira

Tatiane Martins Venturi reaWfL_15átriAí) 
Viviane Monteiro Cardoso IVA" \/,..' : uv•..4 /1A- . e, ='_.)-1r,11-3"149' 

EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES - Endereço R Neli Masiero Fernandes, 55 - Recanto Phrynea, Baruen - 

SP - CEP 06437-035 - Telefone: 4194-4941 

Feman thaydel-, 
Diret sidon+, 



28/03/2024, 11:04 

GERENaDCC IA

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

GerenciadoR---CAKA 

Tipo de TEM' TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CHPJ: 13.256.974/0002-63 

PAGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50. 

r)E SERVIÇOS LUA 
0001-54 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO 13M S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 8850 / 28199-2 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BIANCA FERREIRA SILVA ESPORTES 

CPF/CHP3: 11.882.201/0001-86 

Valor: R$ 800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PGTO NF 1052 JUDO 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da autorização: 28/03/2024 11:03:18 

Código da operação: 56715552 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opçáo 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 726 7474 
AIO CAIXA: 0800-104 0404 

emand ayde Filho 
Dir r Prbsidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 
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Itç118ARILIERI 

&tremia Sota PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

A autenticidade desta Nota 
poderá ser confirmada 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri.sp.gov.brinfe> 

DE SERVICOS - NFE 

Fiscal Eletrônica de Serviços 
na página da Prefeitura de Barueri 

Data Emissão Hora Emissão 
28/03/2024 01:24 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 

Código Autenticidade 

206V.1583.4168.0282999-V 

Número da Nota Série da Nota 
001052 
Número RPS Série RPS Data RPS 

Prestador de Serviços BIANCA 

ALAMEDA 
RECANTO 
CEP 

CNPJ/CPF 

Telefone 

FERREIRA SILVA ESPORTES 

ANTUERPIA , 395 
PHRYNEA / SILVEIRA 

06437-030 - BARUERI - SP 

11.882.201/0001-86 Inscrição Municipal 5.57383-1 

e-mail 

Nome Tomador de Serviços 
INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ 
13.256.974/0002-63 

Endereço 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

Complemento 

CEP 
06437-035 

Bairro 
RECANTO PHRYNEA / SILVEIRA 

Cidade 
BARUERI 

UF 
SP 

E-mail 
gestao.verus@gmail.com;biancaloz@hotmail.com;alpy©alpy.cnt.biloao.sensei@hotmail.com 

Otde 
1 

Descrição do Serviço 
ENSINO DE ARTES MARCIAIS 

Código Serviço 
060404212 

Alíquota 
2,00 

Valor Unitário 
800,00 

Valor Total 
800,00 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

ESTA NOTA FISCAL FOI 
NA UNIDADE ESCOLAR 
VERUS TEM CELEBRADO 
SERVIÇO PRESTADO NO 

DADOS PARA O PAGAMENTO: 

E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS AULAS DE JUDÔ QUE FORAM DESENVOLVIDAS 
EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO N°410/2022 QUE O INSTITUTO 

COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. 
MÊS DE MARÇO/ 2024 

BANCO ITAU AGENCIA 8850 C.0 28199-2 CHAVE PIX : CNPJ 11.882.201/000186 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS 

R$ 0,00 

Observações 

ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL Documento emitido por ME ou EP optante pelo 

0,00 0,00 0,00 0,00 
SIMPLES NACIONAL ou MEI. Não gera direito a 
crédito Fiscal de ICMS, de ISS e de IPI 

VALOR TOTAL DA NOTA .• 800,00 
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento 1
Valor por Extenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 

http://www.barueri.sp.gov.brinfe 

Código Autenticidade 

206V.1583.4168.0282999-V 

RECEBEMOS DA EMPRESA BIANCA FERREIRA SILVA ESPORTES OS SERV ÇOS CONSTANTES DESTA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

Local  Data   Assinatura 

Número da Nota Série da Nota 
001052 

, 

Fema o AfhovrtA Pliàn 

Luci 
Direto 

Rq 2570 
ntik._, .; S • . 

D tor P sidpnto 



DECLARAÇÃO 

BIANCA FERREIRA SILVA ESPORTES - ME, pessoa jurídica de direito 

privado, inscrita no CNPJ sob no 11.882.201/0001-86, endereço eletrônico 

biancaloz@hotmail.com, com sede na Rua Antuérpia, no 395, CS, Recanto Phrynea, 

Barueri/SP, CEP: 06437-030. Neste ato representada por: BIANCA FERREIRA SILVA, 

brasileira, solteira, professora de judô, portadora da cédula de identidade RG no 

36.070.41-6 e inscrita no CPF no 391.812.388-00. 

Declara, para os devidos fins, que atua sozinho, portanto a empresa não 

possui empregados registrados com carteira assinada. 

São Paulo, 28 de março de 2024. 

a tteieta 
BIANCA FERREIRA SILVA 

Contratada 

'-ernan Atha de Filho 
Diretor esidente 



28/03/2024, 10:31 

GERENai A

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Geren:cia.dor...CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: RJOIDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

MA TREINAMENTO DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.0 1. 8 0001-54 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 14898125-4 

Tipo de pessoa: lUidDICA 

Nome: SANDRA ROGERIA DA SILVA GRASSO 

CPF/CNN: 47.341.251/0001-01 

Valor: R$ 3.000,00 

Valor da tarifa: Fi4 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PGTO NF 26 PS1COPEDAGOGIA 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da autorização: 28/03/2024 10:31:03 

Código da operação: 53505351 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Femfido 1thayde Filhe 
Díretor Presidente 

https://gerenciadonc,aixagov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



SeINF z4,..n.ta,,,F,,,,,freitdrXnica DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35057082247341251000101000000000002624036320782267 

Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e 
26 28/03/2024 28/03/2024 01:46:45 

Número da DPS 
35 

Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS 
900 28/03/2024 01:46:45 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 

pela leitura deste código QR ou pela consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-e 

EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 

Nome / Nome Empresarial 
SANDRA ROGERIA DA SILVA GRASSO 25766254873 

CNPJ / CPF / NIF 
47.341.251/0001-01 

Endereço 
WERNER GOLDBERG, 77 

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

Inscrição Municipal Telefone 
(11) 9832-9931 

E-mail 
SANDRA.ROGERIA.GRASSO@HOTMAILCOM 

Município CEP 
Barueri - SP 6414025 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF 
13.256.974/0002-63 

Nome / Nome Empresarial 
INSTITUTO VERUS 

Inscrição Municipal Telefone 

E-mail 
gestao.verus@gmail.com 

Endereço Município 
NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri - SP 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e 
SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional 
08.02.01 - Instrução, treinamento, 
orientação pedagógica e educacion... 

Descrição do Serviço 
SERVIÇOS DE PSICOPEDAGOGIA 

Código de Tributação Municipal 

CEP 
06437-035 

Local da Prestação País da Prestação 
Barueri - SP 

ESTÁ NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PSICOPEDAGOGA DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR 
EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES NO MUNICIPIO DE BARUERI/SP EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB N° 410/2022 QUE O 
INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. (SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS MARÇO DE 2024). 
Dados para pagamento: BANCO NU PAGAMENTOS, AGÊNCIA: 0001, CONTA CORRENTE: 14898125-4. 
CHAVE PIX CNPJ: 47.341.251/0001-01 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
R$ 3.000,00 

BC ISSQN 

País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN 
Barueri - SP 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão 
Não 

Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções 

Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN 
Não Retido 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

Benefício Municipal 

Cálculo do BM 

ISSQN Apurado 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF CP CSLL 

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
R$ 3.000,00 

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

Desconto Condicionado 
R$ 

PIS/COFINS Retidos 

Desconto Incondicionado 
R$ 

ISSQN Retido 

Valor Líquido da NFS-e 
R$ 3.000,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NBS: 122011900 

Luci 
Direto 

Reg 

Olaive 
, 

52., 

1-scola Municipal Maternal Cleide  
ContratoRodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri 

Gestão n° 410/22 

,-emand Athayde Filho 
Diret&r Presidente 



Sandra Grasso 

PSICOPEDAGOGA 
SANDRA ROGERIA DA SILVA GRASSO 25766254873, pessoa jurídica de direito 
privado, inscrita no CNPJ sob n2 47.341.251/0001-01, endereço eletrônico 
sandra.rogeria.grassoPhotmail.com, com sede na Rua Werner Goldberg, n9 77, 
Apto 146 E, jardim Tupanci, Barueri/SP, CEP: 06414-025, neste ato, representada 
por SANDRA ROGERIA DA SILVA GRASSO, Psicopedagoga, regularmente inscrita 
no Cadastro de Pessoa Física sob n9 257.662.548-73 e inscrita no Registro Geral 
n2 32.674.215-3, residente e domiciliada na Rua Werner Goldberg, n2 77, Apto 
146 E, Jardim Tupanci, Barueri/SP, CEP: 06.414-025. 

CONTRATO DE GESTÃO N°: 410/2022 

Unidade Escolar: EMM Cleide Fagundes 

Período: Março 2024 

A psicopedagogia é um campo de conhecimento que objetiva identificar, compreender e diagnosticar os 

obstáculos à aprendizagem. 

Ademais, tem a responsabilidade de acompanhar as crianças que apresentam dificuldades de adaptação, 

socialização, mudanças repentinas no comportamento, comportamentos de agressividade, alta irritabilidade, 

atrasos no desenvolvimento da linguagem, atraso no desenvolvimento global etc. Faz parte de sua demanda 

também acompanhar as crianças que estão em investigação comportamental, crianças laudadas, realiza 

intercambio com a equipe escolar e com os familiares e emite relatórios solicitados por especialistas. 

RELATÓRIO MENSAL DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE PSICOPEDAGOGIA 

Durante o mês de março, visitei a unidade escolar, onde acompanhei a rotina dos alunos, auxiliei 

as professoras sobre o melhor manejo conforme o comportamento apresentado dos alunos, realizei 

reuniões familiares, onde encaminhei para especialistas e fiz orientações conforme a necessidade. 

Minhas visitas na unidade: 

DATA Período 

01/03/2024 — Manhã (Das 08:00 às 12:00) 

15/03/2024 - Tarde (das 13:00 às 16:00) 

21/03/2024 — Manhã ( Das 08:00 às 12:00) 

22/03/2024 — Tarde (Das 13:00 às 16:00) 

27/03/2024 — Tarde (Das 13:00 às 16:40) 
LUC iene Oliveira t'emandoAthayde Filho 

Diretor Presidente Diretora Pedagógica 
Reg I 52570 

firfliÇçf-

EMM CLEIDE FAGUNDES - MARÇO 2024 



Atendimento psicopedagógico 

Lorenna Vytoria da Silva Souza 
DN: 22/06/2020 

32 Fase C Marilene 15/03/2024 — recusa alimentar frequente — Investigação 
TEA 

• Criança só aceita se alimentar com a mãe 
• Faz FONO e PSICÓLOGO — Na fila para o Neuro 
• Mãe entregou utensílios da criança (prato e copo) 

Luiz Gustavo Firmino Barbosa 
DN: 09/04/2020 

32 Fase C Marilene 15/03/2024 — (atualização) — Comportamento 
inadequado / disruptivo 

Heitor de Oliveira Ferreira 
DN: 04/04/2020 

32 Fase C Marilene 15/03/2024 — Investigação TGA 

Thomaz Ludwig Rodrigues 
DN: 23/11/2020 

32 Fase B Érika 21/03/2024 - Acompanhamento 

Heitor Gabriel R Santos 22 Fase C Kelly 21/03/2024 — Acompanhamento para relatório 
Theo Luca 22 Fase C Kelly 22/03/2024 — Acompanhamento e observação de aluno — 

Baixa concentração 
Luiz Gustavo Firmino Barbosa 
DN: 09/04/2020 

32 Fase C Marilene 27/03/2024 — Atendimento familiar (atualização) — 
Comportamento inadequado 
Encaminhamento para especialista - Psicólogo 

Lorenna Vytoria da Silva Souza 
DN: 22/06/2020 

32 Fase C Marilene 27/03/2024 — Reunião familiar — atualização — 
Investigação TEA 

• Criança só aceita se alimentar com a mãe 
• Faz FONO e PSICÓLOGO — Na fila para o Neuro 

Pietro de Oliveira Sila Leite 
DN: 29/03/2021 

32 Fase A Tatiane 27/03/2024 — Reunião familiar (pai, mãe, com diretora 
Luciene, coordenadora, nutricionista Isabelle, professora 
Tatiane e psicopedagoga) 

• Ajusto na alimentação do aluno 
Heitor Caiado 22 Fase C Kelly 27/03/2024- Atendimento familiar — Acolhimento devido 

recusa alimentar frequente / Criança está se adaptando 
com a alimentação da escola 

Fernando Athayde Filho 
Diretor Presidente 

EMM CLEIDE FAGUNDES - MARÇO 2024 



MOMENTOS DE OBSERVAÇÕES ALUNOS 

EMPRESA: SANDRA ROGERIA DA SILVA GRASSO 25766254873 
Responsável: Sandra Rogéria da Silva Grasso 

DATA DO RELATÓRIO: 28/03/2024 

,-emando Athayde Filho 
Diretor Presidente 

EMM CLEIDE FAGUNDES — MARÇO 2024 



DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35057082247341251000101000000000002624036320782267 

Número da NFS-e 
26 

Número da DPS 
35 

Competência da NFS-e 
28/03/2024 

Série da DPS 
900 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
28/03/2024 01:46:45 

Data e Hora da emissão da DPS 
28/03/2024 01:46:45 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 

pela letura deste código C1R ou pela consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-e 

EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 

Nome / Nome Empresarial 
SANDRA ROGERIA DA SILVA GRASSO 25766254873 

Endereço 
WERNER GOLDBERG, 77 

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

CNPJ / CPF / NIF 
47.341.251/0001-01 

Inscrição Municipal Telefone 
(11) 9832-9931 

E-mail 
SANDRA.ROGERIA.GRASSO@HOTMAIL.COM 

Município 
Barueri - SP 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

CEP 
6414025 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal 
13.256.974/0002-63 

Nome/Nome Empresarial E-mail 
INSTITUTO VERUS gestao.verus@gmail.com 

Endereço Município 
NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri - SP 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e 

Telefone 

CEP 
06437-035 

SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação 
08.02.01 - Instrução, treinamento, Barueri - SP 
orientação pedagógica e educacion... 

Descrição do Serviço 
SERVIÇOS DE PSICOPEDAGOGIA 

ESTÁ NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PSICOPEDAGOGA DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR 
EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES NO MUNICIPIO DE BARUERI/SP EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB N° 410/2022 QUE O 
INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. (SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS MARÇO DE 2024). 
Dados para pagamento: BANCO NU PAGAMENTOS, AGÊNCIA: 0001, CONTA CORRENTE: 14898125-4. 
CHAVE PIX CNPJ: 47.341.251/0001-01 

TRIBUTAÇAO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
R$ 3.000,00 

BC ISSQN 

País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de Tributação 
Barueri - SP Nenhum 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Beneficio Municipal 
Não 

Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BM 

Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado 
Não Retido 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF 

PIS 

CP 

COFINS 

CSLL 

Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
R$ 3.000,00 

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

Desconto Condicionado 
R$ 
PIS/COFINS Retidos 

Desconto Incondicionado ISSQN Retido 
R$ 

Valor Líquido da NFS-e 
R$ 3.000,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NBS: 122011900 

Luciene Oliveira 
f)iretora Pedagógica 

! 52570 
remando Athayde Filho 

Oiretor Presidpntç 



28/03/2024, 10:03 

GERENékig A

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

GeRe.nc,ia:dor CaIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.07 8210001-54 

E SERVIÇOS LTDA 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Canta Corrente 

Conta destino: 1 / 97082974-8 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ERIK SILVESTRE COELHO 

CPF/CNP.3: 23.927.400/0001-42 

Valor: R$ 1.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PGTO NF 57 MUSICALIZACAO 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da autorização: 28/03/2024 10:03:09 

Código da operação: 50857589 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção Pendentes", do menu 'Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAG CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Femand thyde Filho 
Direltr Preidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Fse Nota Fiscal d 
Servi(nPleTrÓ1liCa 

DANE:Se v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35250032223927400000142000000000005724032244557987 

Número da NFS-e Competência da NFS-e 
57 28/03/2024 

Número da DPS 
62 

Série da DPS 
900 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
28/03/2024 07:0439 

Data e Hora da emissão da DPS 
28/03/2024 07:04:39 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 

pela leitura deste código QR ou pela consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-e 

EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 

Nome / Nome Empresarial 
ERIK SILVESTRE COELHO 39287592802 

Endereço 
MUNICIPAL, 1304 

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

CNPJ / CPF / NIF 
23.927.400/0001-42 

Inscrição Municipal Telefone 

E-mail 
ERIKMTC@GMAIL.COM 

Município 
Jandira - SP 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

(11) 2321-3771 

CEP 
6620800 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF 
13.256.974/0002-63 

Nome / Nome Empresarial 
INSTITUTO VERUS 

Endereço 
NELLY MAS IERO FERNANDES, 55 

Inscrição Municipal 

E-mail 
VERUSEDUCACAO@GMAIL.COM 

Município 
Barueri - SP 

Telefone 

CEP 
06437-035 

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 
SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação 
08.02.01 - Instrução, treinamento, Jandira - SP 
orientação pedagógica e educacion... 

Descrição do Serviço 
ESTÁ NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS (INICIAÇÃO MUSICAL COM BASE RITMICA, MELÓDICA E 
HARMÔNICA UTILIZANDO INSTRUMENTOS MUSICAIS - MUSICALIZAÇÃO INFANTIL) QUE 
FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO 
CONTRATO DE GESTÃO SOB No 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA 
MUNICIPAL DE BARUERI/SP. 
SERVIÇOS PRESTADOS NO 03/2024. 
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO 0260 AGENCIA 0001 CC 97082974-8 CHAVE PIX ERIKMTC@GMAILCOM 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
R$ 1.500,00 

BC ISSQN 

País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN 
Jandira - SP 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão 
Não 

Desconto incondicionado Total Deduções/Reduções 

Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN 
Não Retido 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

Benefício Municipal 

Cálculo do BM 

ISSQN Apurado 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF 

PIS 

CP 

COFINS 

CSLL 

Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
R$ 1.500,00 

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

Desconto Condicionado 
RS 

PIS/COFINS Retidos 

Desconto Incondicionado 
RS 

ISSQN Retido 

Valor Líquido da NFS-e 
R$ 1.500,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Luc 
Direto 

Reg 

Oliveira 
ica 

Escola Municipal Maternai 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n°410/22 

remand Athayde Filho 
Diret r Presidente 



‘): Escola 
Musicando ' 

RELATÓRIO MENSAL DAS ATIVIDADES EXTRAS CURRICULARES — AULAS DE MÚSICA 
EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

Rua Neli Masiero Fernandes, 55 — Recanto Phrynea — Barueri / SP 

E-mail — dir.oscleide@educacao.barueri.br / gestao.verus@gmail.com 

1 

MUSICALIZAÇÂO - ERIK SILVESTRE COELHO 39287592802, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n2
23.927.400/0001-42, endereço eletrônico ,)gmail.com. com sede na Estrada Municipal, n2 1304, SLJ salas 1 ao 
5, Parque Nova Jandira, Jandira/SP, CEP: 06.620-800, neste ato, representada por: ERIK SILVESTRE COELHO, 
empresário, sito estrada municipal, no 1304, SU sala 01 a 05, Parque Nova Jandira, Jandira/SP, CEP: 06620-800, 
portador da cédula de identidade RG no 47.754.647-X e inscrito no CPF no 392.875.928-02. 

RELATÓRIO REFERENTE: MARÇO/2024 - CONTRATO DE GESTÃO N° 410/2022. 

Data Turma RESUMO DAS AÇÕES PEDAGÓGICAS DESENVOLVIDAS NO MÊS 

07-03-
2024 

Mat. 3A Foi utilizado como instrumento base a guitarra elétrica, os alunos aprenderam a 
Mat. 3B natomia do instrumento e acessórios como cabo, amplificador e palheta, tiveram o 
Mat. 3C primeiro contato em aula com o instrumento. 

14-03-
2024 

Mat. 3A 
Mat. 38 
Mat. 3C 

Foi utilizado como instrumento base a guitarra elétrica. Realizadas atividades de 
respiração, aquecimento vocal e corporal, atividades lúdicas imitando bichinhos e 
identificando objetos na sala de aula em forma de canção. 

21-03-
2024 

Mat. 3A 
Mat. 38 
Mat. 3C 

Foi utilizado como instrumento base a guitarra elétrica. O professor explicou sobre os 
efeitos e timbres sonoros que o instrumento pode produzir. Também foi transmitido 
para os alunos os gêneros mais convencionais tocados na guitarra como o Rock n' Roll e 
Blues, explicando um pouco sobre o surgimento e história de cada gênero, identificamos 
onde ainda se ouve esses tipos de músicas como em desenhos, filmes, jogos e rádio do 
carro, etc. 

28-03-
2024 

Mat. 3A 
Mat. 38 
Mat. 3C 

Feriado. 

Observações: 
°Hora atividade: é um período definido por lei que garante ao professor tempo dentro da sua jornada de 
trabalho para realização de atividades extra aula, tais como: planejamento, organização, materiais 
pedagógicos e outras atividades pedagógicas. 
'Instrumentos musicais utilizados: Guitarra. 

Luciene Oliveira 
Diretora Pedagógica 

Reg 1 52570 

yde Filho 
idente 



Escola 
Musicando • 

1—AULA DE MUSICALIZAÇÃO INFATIL — Turmas heterogenias de 3 a PROFESSOR: 1 
anos— período máximo de 40 min/turma. 

Imagens das atividades realizadas na unidade: 

Erik Silvestre Coelho 

i23 erikmtc@gmail.com 

¡SI @escolamusicando 

(11) 9.4680-8680 

1 

..,mand de Filho 
L)retckPreSjdente 



7: Escola 
Musicando 

,-em do Mlayde Filho 
D eto gresidente 



Erik Silvestre Coelho 
ERIK SILVESTRE COELHO 39287592802 

rnan ayde Filho 
oiri1or Prskiente 



Registro de Presença 

EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

Prestador: Erik Silvestre Coelho 

Função: Professor de Musicalização Infantil 

Carga horária mensal: 8 à10 horas 

Local da prestação: Rua Neli Masiero Fernandes, N955, Bairro - Recanto Phrynea - 

Barueri/SP 

Mês de atendimento: MARÇO/2024 

,—

Data 

'111Sliiiâ 

Dia da 
semana 

Hora inicial 

Hora final 
Horas 

Visto do 
profissional . 

07/03/2024 Quinta-feira 08h00 à 10h00 2:00 horas

14/03/2024 Quinta-feira 08h00 à 10h00 2:00 horas

21/03/2024 Quinta-feira 08h00 à 10h00 2:00horas

28/03/2024 Quinta-feira 08h00 à 10h00 FERIADO

TOTAL dias 
mês: 

4 dias 
TOTAL horas 

mês: 
06 horas 

De acordo, 

037,e, 
Prestador(a) de Serviços 

Direção 

Fernando hay e Hift 
Diretor resiri ntp 



NFSe DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35250032223927400000142000000000005724032244557987 

Número da NFS-e 
57 

Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e 
28/03/2024 28/03/2024 07:04:39 

Número da DPS Série da DPS 
62 900 

Data e Hora da emissão da DPS 
28/03/2024 07:04:39 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 

pela leitura deste código QR ou pela consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-e 

EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 

Nome / Nome Empresarial 
ERIK SILVESTRE COELHO 39287592802 

Endereço 
MUNICIPAL, 1304 

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

CNPJ / CPF / NIF 
23.927.400/0001-42 

Inscrição Municipal Telefone 

E-mail 
ERIKMTC@GMAILCOM 

Município 
Jandira - SP 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

(11) 2321-3771 

CEP 
6620800 

TOMADOR DO SERVIÇO 

Nome / Nome Empresarial 
INSTITUTO VERUS 

Endereço 
NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

CNPJ / CPF NIF Inscrição Municipal 
13.256.974/0002-63 

E-mail 
VERUSEDUCACAO@GMAILCOM 

Município 
Barueri - SP 

Telefone 

CEP 
06437-035 

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 
SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação 
08.02.01 - Instrução, treinamento, Jandira - SP 
orientação pedagógica e educacion... 

Descrição do Serviço 
ESTÁ NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS (INICIAÇÃO MUSICAL COM BASE RÍTMICA, MELÓDICA E 
HARMÓNICA UTILIZANDO INSTRUMENTOS MUSICAIS - MUSICALIZAÇÃO INFANTIL) QUE 
FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO 
CONTRATO DE GESTÃO SOB No 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA 
MUNICIPAL DE BARUERI/SP. 
SERVIÇOS PRESTADOS NO 03/2024. 
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO 0260 AGENCIA 0001 CC 97082974-8 CHAVE PIX ERIKMTC@GMAILCOM 

TRIBUTAÇAO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
R$ 1.500,00 

BC ISSQN 

País Resultado da Prestação do Serviço 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN 
Não 

Desconto lncondicionado 

Alíquota Aplicada 

Município de Incidência do ISSQN 
Jandira - SP 

Número Processo Suspensão 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

Benefício Municipal 

Total Deduções/Reduções Cálculo do BM 

Retenção do ISSQN 
Não Retido 

ISSQN Apurado 

TRIBUTAÇAO FEDERAL 

IRRF 

PIS 

CP CSLL 

COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
R$ 1.500,00 

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

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 
R$ R$ 

PIS/COFINS Retidos 

ISSQN Retido 

Valor Líquido da NFS-e 
R$ 1.500,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Luciene 
Diretora Pedagó . ,3 

Reg 1 57570 •-ei rian o AtÉrayde Filho 
pire r Práidente 



28/03/2024, 09:52 

GERENél,M A

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Ger-enciador CaIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conte origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CIM/CNP3: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENT e E k 'v.0 DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.17 N2/0001-54 

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 031872495 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 19252022-9 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SER NO MUNDO PSICOLOGIA 

CPF/C111.3: 46.714.497/0001-00 

Valor: R$ 1.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PGTO NF 183 PSICOLOGIA 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da autorização: 28/03/2024 09:51:23 

Código da operação: 49852398 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

--brnan ayde Filho 
Dir or Pr sidente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI 
06694-120 - RUA PADRE MANFREDO SCHUBIGER - JARDIM NOVA ITAPEVI - ITAPEVI - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Número RPS: Número Nota Fiscal: 

183 
Data Emissão: 

28/03/2024 
Chave: 
KMBT-UETW 

'SER NO MUNDO - PSICOLOGIA - LIMITADA 

1%, 

06653-020 - AVENIDA CEZARIO DE ABREU, 608 - CENTRO 
ITAPEVI - SP - CEP: 06653-020 

CNPJ/CPF:46.714.497/0001-00 Inscr. Estadual/RG: 
Email: YOHANOLIVEIRA18@GMAILCOM 

Telefone: CCM 38324 Inscr. Municipal: 38324 

Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 03/2024 Mun. Prestação do Serviço: Barueri - SP 
Atividade: 04.16 - Psicologia. 

) 

Dados do Tomador de Serviço 
INSTITUTO VERUS 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - RECANTO PHRYNEA 
BARUERI - SP - BRASIL - CEP: 06.437-035 
CNPJ/CPF: 13.256.974/0002-63 Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal: 
E-mail: supervisao.verus@gmail.com 
End. Cobrança: O MESMO 

Dados do Intermediário 
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal: 

- - -CEP: 

r Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total) 
1 ESTÁ NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 1.500,00 1.500,00 

PSICOLOGIA QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE . 

RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB N° 410/2022 .QUE 

O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BARUERI / SP . 

SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS DE MARÇO/2024 

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO: C6 AGÊNCIA: 0001 CC: 19252022-9 CHAVE PIX: 

yohanoliveira .psico@gmail . com 

Valor Aprox. Tributos: R$ 90,00 (6,00%) Fonte: 

Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Luci C Oliveira 
Diretor ca 

Reg 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
e , 

Observação: Total dos Serviços 1.500,00 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00%1 30,00 

Desc. Incondicionado 0,00 

Desc. Condicionado 0,00 
e '‘ 

Total da Nota RETENÇÕES Total Liquido 

1.500,00 • Iss 0 0,0o IRRF 0,00 PIS 
0,00 COFINS 

,00 
CSLL 0,00 OUTROS 0,00 INSS 

0,00 1500,00 
É I, 

rernan o A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.itapevi.sp.gov.br 
Direto Pre idente 



 
 

 
 
 

RELATÓRIO MENSAL – MARÇO DE 2024    - PSICÓLOGO YOHAN OLIVEIRA ROCHA 

 
 
EMM MATERNAL CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES - Endereço: R. Neli Masiero Fernandes, 55 - 
Recanto Phrynea, Barueri - SP, 06437-035 

PSICOLOGIA 

 

SER NO MUNDO - PSICOLOGIA - LIMITADA, pessoa jurídica de direito privado, 

inscrita no CNPJ sob nº 46.714.497/0001-00, endereço eletrônico 

yohanoliveira.psico@gmail.com. com sede na Avenida Cesário de Abreu, nº 608, 

Centro, ltapevi/SP, CEP: 06.653-020, neste ato representado por: YOHAN DE 

OLIVEIRA ROCHA, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade RG nº 

36.699.372-0 e inscrito no CPF sob nº 435.555.728-65, residente e domiciliado. 

 

UNIDADE: MATERNAL CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

CONTRATO DE GESTÃO SOB N°410/2022 

MÊS: 03/2024 

 
RELATÓRIO MENSAL DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE PSICÓLOGO 

 

 

DATA SERVIÇO REALIZADO 

01/03/2024 
Período da manhã 

(8hrs às 12hrs) 

- Assistê ncia Têrapê utica Brêvê, dêstinada a s colaboradoras da Instituiça o Escolar, 

com o objêtivo dê proporcionar um êspaço acolhêdor para êscuta ativa, 

promovêndo o cuidado ê a sau dê mêntal diantê das êxpêriê ncias dêsafiadoras no 

contêxto êducacional. Adicionalmêntê, visa acolhêr dêmandas rêlacionadas a 

quêsto ês pêssoais, ofêrêcêndo êstratê gias dê ênfrêntamênto ê aconsêlhamênto. 

Estê sêrviço ê  prêstado por um pêrí odo limitado dê atê  30 minutos, gêralmêntê êm 

uma u nica sêssa o ou êm um curto nu mêro dê êncontros. Difêrêntêmêntê das 

têrapias convêncionais, quê sa o mais prolongadas ê contí nuas, a assistê ncia 

têrapê utica brêvê busca atêndêr a s nêcêssidadês imêdiatas do indiví duo, mantêndo 

a confidêncialidadê ê rêspêitando sua intêgridadê. 

08/03/2024 
Período da manhã 

(8hrs às 12hrs) 

- Assistê ncia Têrapê utica Brêvê, dêstinada a s colaboradoras da Instituiça o Escolar, 

com o objêtivo dê proporcionar um êspaço acolhêdor para êscuta ativa, 

promovêndo o cuidado ê a sau dê mêntal diantê das êxpêriê ncias dêsafiadoras no 



 
 

 
 
 

RELATÓRIO MENSAL – MARÇO DE 2024    - PSICÓLOGO YOHAN OLIVEIRA ROCHA 

 
 
EMM MATERNAL CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES - Endereço: R. Neli Masiero Fernandes, 55 - 
Recanto Phrynea, Barueri - SP, 06437-035 

contêxto êducacional. Adicionalmêntê, visa acolhêr dêmandas rêlacionadas a 

quêsto ês pêssoais, ofêrêcêndo êstratê gias dê ênfrêntamênto ê aconsêlhamênto. 

Estê sêrviço ê  prêstado por um pêrí odo limitado dê atê  30 minutos, gêralmêntê êm 

uma u nica sêssa o ou êm um curto nu mêro dê êncontros. Difêrêntêmêntê das 

têrapias convêncionais, quê sa o mais prolongadas ê contí nuas, a assistê ncia 

têrapê utica brêvê busca atêndêr a s nêcêssidadês imêdiatas do indiví duo, mantêndo 

a confidêncialidadê ê rêspêitando sua intêgridadê. 

15/03/2024 
Período da manhã 

(8hrs às 12hrs) 

- Assistê ncia Têrapê utica Brêvê, dêstinada a s colaboradoras da Instituiça o Escolar, 

com o objêtivo dê proporcionar um êspaço acolhêdor para êscuta ativa, 

promovêndo o cuidado ê a sau dê mêntal diantê das êxpêriê ncias dêsafiadoras no 

contêxto êducacional. Adicionalmêntê, visa acolhêr dêmandas rêlacionadas a 

quêsto ês pêssoais, ofêrêcêndo êstratê gias dê ênfrêntamênto ê aconsêlhamênto. 

Estê sêrviço ê  prêstado por um pêrí odo limitado dê atê  30 minutos, gêralmêntê êm 

uma u nica sêssa o ou êm um curto nu mêro dê êncontros. Difêrêntêmêntê das 

têrapias convêncionais, quê sa o mais prolongadas ê contí nuas, a assistê ncia 

têrapê utica brêvê busca atêndêr a s nêcêssidadês imêdiatas do indiví duo, mantêndo 

a confidêncialidadê ê rêspêitando sua intêgridadê. 

22/03/2024 
Período da manhã 

(8hrs às 12hrs) 

- Assistê ncia Têrapê utica Brêvê, dêstinada a s colaboradoras da Instituiça o Escolar, 

com o objêtivo dê proporcionar um êspaço acolhêdor para êscuta ativa, 

promovêndo o cuidado ê a sau dê mêntal diantê das êxpêriê ncias dêsafiadoras no 

contêxto êducacional. Adicionalmêntê, visa acolhêr dêmandas rêlacionadas a 

quêsto ês pêssoais, ofêrêcêndo êstratê gias dê ênfrêntamênto ê aconsêlhamênto. 

Estê sêrviço ê  prêstado por um pêrí odo limitado dê atê  30 minutos, gêralmêntê êm 

uma u nica sêssa o ou êm um curto nu mêro dê êncontros. Difêrêntêmêntê das 

têrapias convêncionais, quê sa o mais prolongadas ê contí nuas, a assistê ncia 

têrapê utica brêvê busca atêndêr a s nêcêssidadês imêdiatas do indiví duo, mantêndo 

a confidêncialidadê ê rêspêitando sua intêgridadê. 



 
 

 
 
 

RELATÓRIO MENSAL – MARÇO DE 2024    - PSICÓLOGO YOHAN OLIVEIRA ROCHA 

 
 
EMM MATERNAL CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES - Endereço: R. Neli Masiero Fernandes, 55 - 
Recanto Phrynea, Barueri - SP, 06437-035 

29/03/2024 - Fêriado 

 

 

Atenciosamente. 

Psicólogo Yohan Oliviera Rocha 

CRP 06/182248 

Ser no Mundo Psicologia LTDA. 

CNPJ 46.714.497/0001-00 

 

 



28/03/24, 10:01 G-ere n ci-ador C-AIXa 

GE RENCIADIXQR 
CAA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
MGA TREINAMENTO DE SERVIÇOS LTDA 

Tipo de pessoa: JURÍDICA CPNJ: 50. 71.88 0001-54 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNIU: 13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 4522 / 00000099170-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ABREU GUIMARAES SOCIEDADE INDV 

CPF/CNPJ: 48.044.745/0001-89 

Valor: R$ 3.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO ABREU JURIDICO 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da Operação: 

28/03/2024 

28/03/2024 06:32:07 

Código da operação: 00102357 

Chave de segurança: AKNL410M5TL82K1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Femand thyde Filho 
Diretck Preidente 

https://gerenciadorcaixagov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Data e Hora de Emissão da NFS-e 

28/03/2024 09:08:02 

PREFEITURA DE SOROCABA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Prestador 

Competência da NFS-e 

03/2024 

DADOS DA NFS-e 
Número / Série 

59 / U 

Código de Verificação 

hBlen9FMp 

EMITENTE DA NFS-e 
CPF/CNPJ: 
48.044.745/0001-89 
Nome/Razão Social: 
ABREU GUIMARAES SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA 

Endereço: RUA LIBERO PELEGRINI 15 MARIA ANTONIA PRADO 

Município/País: 

SOROCABA/BRASW 

Inscrição Municipal: 

409989 

E-mail: 
BRUNODROSA@HOTMAIL.COM 

UF: CEP: Telefone: 

SP 18076-100 (15) 9699-8965 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 

13.256.974/0002-63 

Nome/Razão Social: E-mail: 

INSTITUTO VERUS 
Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES RECANTO PHRYNEA 

Município / País: 

BARUERI / BRASIL 

UF: CEP: 

SP 06437-035 

Inscrição Municipal: 

Telefone: 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
ESTÁ NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTENCIA JURIDICA QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES 
FAGUNDES, EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB R* 410/2022, QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. MES 03/2024. 

Escola Municipal Materna Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n°410/22 

CNAE: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS 

Serviço: 1714 - ADVOCACIA. 

Município da Incidência do ISSQN 
SOROCABA 

Exigibilidade do ISSQN 

DETALHAMENTO DO SERVIÇO 

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN 
SOROCABA PRESTADOR 

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN 
Exigível NÃO OPTANTE 

CALCULO DO ISSQN 
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN 

3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 5,000000 150,00 

ISSQN (R$) 

0,00 

IRRF (R$) 

0,00 

PIS (R$) 

0,00 

RETENÇÕES 
COFINS (R$) INSS (R$) 

0,00 0,00 

CSLL (R$) Outras Retenções (R$) 

0,00 0,00 

Base Cálculo ISSQN (R$) 

3.000,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
Retenções (R$) 

0,00 

Descontos (R$) Valor Líquido (R$) 

0,00 3.000,00 

Data de pagamento da NF: 
Número da nota fiscal substituida: 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Código da Obra: 

Luq e O iivivra Regra especial: 
Direto ' * ca Ferrando ayde Filho 

Diretor dente 



ABREU GUIMARÃES 
ADVOCACIA 

RELATÓRIO MENSAL 

MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO DE 2024 

UNIDADE ESCOLAR: CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES CONTRATO 

DE GESTÃO: 410/2022 

Tendo em vista a contratação da pessoa jurídica ABREU GUIMARÃES 
SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, inscrita no CNPJ sob n° 
48.044.745/0001-89, para a realização de assistência jurídica, da unidade 
escolar Cleide Rodrigues Fagundes, tendo em vista que o Instituto Verus 
possuí contrato com a municipalidade de Barueri/SP. 

Iniciamos as atividades na unidade escolar no mês de Março de 2024. 

I INTRODUÇÃO 

O presente relatório refere-se à prestação de serviços de assessoria jurídica, 
assim, neste ato, para fins de comprovação da prestação de serviços, 
apresentaremos nosso relatório referente ao período de 01/03/2024 a 
31/03/2024. 

DiLreutcor
Reg \5257O 

II. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Durante o período mencionado, foram realizadas as seguintes atividades: 

;-ernan 
nire 

48.044.745/0001-89 
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ABREU GUIMARAES 
ADVOCACIA 

No presente mês, recebemos da empresa que presta os serviços de compras 

do Instituto, as notas fiscais de compras, para realizar os ofícios de solicitação 

de patrimônio, do qual elaboramos os ofícios e encaminhamos a empresa para 
sequência. 

• Ofício sob n9 170/2024; 

Confeccionamos o ofício de solicitação de repasse sob n9 123/2024, do qual 
enviamos a empresa que presta serviços de prestação de contas, para que a 
mesma envie ao SOLAR (SISTEMA DE BARU ERI/SP). 

Elaboramos ainda, o ofício sob n9 158/2024, de protocolo de prestação de 
contas, do qual enviamos a empresa de prestação de contas, para ela dar 
seguimento. 

Estivemos realizando visita in loco na maternal, onde conversamos com a 
diretora da maternal, explicando a legislação sobre as aplicações de 
advertências e suspensões, a diretora nos mostrou novamente a maternal, 
conseguimos sanar todas as dúvidas da Diretora Sra. Luciana. 

Ainda, nesta maternal em questão, informamos ao Instituto, que a unidade 
escolar se encontra exemplar em todos os aspectos. 

No geral, realizamos as seguintes atividades: 

1. Análise e elaboração de contratos comerciais; 

2. Pareceres jurídicos sobre questões contratuais e trabalhistas; 

3. Consultoria em relação à legislação aplicável ao ramo de atividade do 
Instituto; 

4. Acompanhamento de processos judiciais em que a empresa é parte; 

5. Participação em reuniões. 

48.044.745/0001-89 remanb AtPyde Filnc 
Dreor Pr idntf-



ABREU GUIMARÃES 
ADVOCACIA 

III. RESULTADOS OBTIDOS 

Como resultado das atividades desenvolvidas, destacam-se: 

41- A elaboração de contratos mais claros e seguros para o Instituto, 
visando a prevenção de litígios; 

.4- Pareceres jurídicos que auxiliaram o Instituto na tomada de decisões 
estratégicas; 

41-- Ações judiciais acompanhadas de forma eficaz, resultando em decisões 
favoráveis à empresa; 

.4- Negociações bem-sucedidas com terceiros, visando a resolução 
amigável de conflitos. 

IV. RECOMENDAÇÕES 

Com base nas atividades desenvolvidas e nos resultados obtidos, 
recomendamos ao Instituto: 

1. Continuar investindo na prevenção de litígios por meio da elaboração 
cuidadosa de contratos e da adoção de práticas jurídicas adequadas; 

2. Manter-se atualizada em relação à legislação aplicável ao seu ramo de 
atividade, buscando sempre o aconselhamento jurídico quando 
necessário; 

3. Acompanhar de perto os processos judiciais em que o Instituto é parte, 
a fim de garantir a defesa de seus interesses de forma eficaz. 

V. CONCLUSÃO 

Enfim, era o que cabia relatar. A Abreu Guimarães Sociedade Individual de 
advocacia procurou atender todas as demandas, bem como as necessidades 

remar] 
Dire 
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ABREU GUIMARÃES 
ADVOCACIA 

do Instituto referentes ao gerenciamento da unidade escolar, assim sendo, 
acreditamos que fizemos o melhor que pudemos nesse sentido. 

Nada mais. 

Sorocaba, 31 de março de 2024. 

ABREU itAU k ,o( IEDA)E iNnivinum. Dr. 
ADVOCACIA 

Mayara Cinth$4, de Abreu Guimarães 
OAB/SP 419.001 

Feman o AU 
Diretor Pre, 

vUt:: 

rir•nt' 
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28/03/24, 10:00 Ger enciador....0 AIXA 

GERENCIADZ 
CALA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

MGA TREINAMENTO E G SERVIÇOS LTDA 
Tipo de pessoa: JURÍDICA CPNJ: 50.0 01-54 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNI33: 13.256.974/0002-63 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: PAGTO KAREN PREST CO 

Histórico: 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

01 - Conta Corrente 

4522 / 00000098675-3 

JURÍDICA 

KAREN CRISTINA MARQUES MOLINA 

45.675.322/0001-79 

R$ 6.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/03/2024 

28/03/2024 06:32:07 

Código da operação: 00102347 

Chave de segurança: OWWVXNVGPWRQR893 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Femand ayde Filhc 
Diretdr Prsidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA DE SOROCABA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Prestador 

Data e Hora de Emissão da NFS-e Competência da NFS-e 

28/03/2024 10:14:31 03/2024 

DADOS DA NFS-e 
Número! Série 

138 / U 

Código de Verificação 

ouRXNEODg 

EMITENTE DA NFS-e 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 
45.675.322/0001-79 402130 
Nome/Razão Social: 
KAREN CRISTINA MARQUES MOLINA E-mail: 

KAREN.C.MARQUES@HOTMAIL.0 

Endereço: RUA MOACYR NASCIMENTO 130 NULLRUA COMENDADOR OETTERER VILA OM 

CARVALHO 

Município / País: UF: CEP: Telefone: 

SOROCABA / BRASIL SP 18060-170 (00) 0000-0000 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 

13.256.974/0002-63 

Nome/Razão Social: E-mail: 

INSTITUTO VERUS 
Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 RECANTO PHRYNEA 

Município! País: UF: CEP: Telefone: 

BARUERI / BRASIL SP 06437-035 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
ESTÁ NOTA FISCAL FOI EM/TIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES NO 
MUNICIPIO DE BARUERI/SP EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB No 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. 
(SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS 03/2024) . Dados para pagamento, Banco. 341 (itau) ag 4522 cc 98675-3 

cota 
MUniCiPal Mat r CColtej itid.aetRooGdersi gtuã eosnFa 4g 1e0 d/n2a21Prefeitura de Ba,ruuenri 

es 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

DETALHAMENTO DO SERVIÇO 

CNAE: 821130001 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

Serviço: 1702 - DATILOGRAFIA, DIGITAÇÃO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, 

Município da Incidência do ISSQN Município! País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN 
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR 

Exigibilidade do ISSQN Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN 
Exigível OPTANTE Simples Nacional 

CALCULO DO ISSQN 
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN 

6.000,00 0,00 0,00 ......

RETENÇÕES 
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$) 

6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Data de pagamento da NF: Código da Obra: 
Número da nota fiscal substituida: Regra especial: 

I iirii—rikp Oliveira rarrwrit Ki thaVde Fill1 

Diret 
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MARQUES 
i) I. ti I. R O S 

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

29 DE MARÇO DE 2024 

E.M.M. CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES - CG 410/2022 

INSTITUTO VERUS 

No referido mês de prestação de serviços foi realizado a prestação de contas do 

Contrato de Gestão 410/2022. 

Ainda, realizei o preenchimento das planilhas DRD, concilicação 

bancária, rendimentos de aplicações, RH, DRC, previsto x 

realizado com tais justificativas, atualização dos valores pagos 

aos contratos firmados com a unidade escolar, compra de 

investimento; 

Recebi e revisei os relatórios enviados pelos prestadores de 

serviços; 

Realizei a conciliação do mês de fevereiro, analisando 

minuciosamente os documentos com o extrato bancário; 

No primeiro dia útil do mes em questão solicitei ao juridico as 

certidões atualizadas do Instituto para anexar ao pedido de 

repasse enviado via Solar à Secretaria de Educação referente ao 

mês de março, 

Monitorei os saldos das rubricas, para que continue dentro do 

previsto pelo plano de trabalho autorizado no inicio do Contrato 

de Gestão 410/2022; 

Finalizamos o saldo da conta corrente e das contas de aplicações de acordo com o 

previsto mensal. 

KAREN CRISTINA MARQUES MOLINA 

CNPJ 45.675.322/0001-79 

Luci 
Diretor 

Regi 

Oliveira 

257 

;-ernand Ath yde Filho 
Diretor sidente 



MARQUES 
PKI S I % t) 1) 1. SI.K 

Para os demais fins, o mes em questão foi finalizado de acordo com o exigido, 

enviado dentro do prazo para o DTTS, toda documentação em PDF, via pen drive 

e protocolocada pessoalmente no DTTS no dia 10/04/2024. 

- 

KAREN CRISTINA MARQUES MOLINA 

CNPJ 45.675.322/0001-79 

SERVIÇOS PRESTADOS POR: 

KAREN CRISTINA MARQUES MOLINA, pessoa jurídica de direito privado, 

inscrita no CNPJ sob 45.675.322/0001-79, endereço eletrônico 

karen.c.marques@homail.com. com sede na Rua Moacyr Nascimento, n° 130, Vila 

Carvalho, Sorocaba/SP, CEP: 18.060-170, neste ato, representada por: KAREN 

CRISTINA MARQUES MOLINA, brasileira, casada, empresária, inscrita no CPF 

sob n° 385.104.268-99 e RG n° 47.266.716-6, sito a Rua Moacyr Nascimento, n° 

130, Vila Carvalho, Sorocaba/SP, CEP: 18.060-170. 

, rnand Ath de Filho 
Diretor idente 

KAREN CRISTINA MARQUES MOLINA 

CNPJ 45.675.322/0001-79 



28/03/24, 09:59 Ge ren-ci:A_dor::::CAI_XA 

GERENCIAD 
CA 147*.A 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNI33: 13.256.974/0002-63 

hIGA TREINAMENTO E DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50. 71' 8'1I0001-54 

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0001 / 00031013622-9 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEIRILO SOLUCOES ADMINISTRATIVAS LTDA 

CPF/CNPJ: 29.661.799/0001-49 

Valor: R$ 19.650,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO MEIRILO RH 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/03/2024 

28/03/2024 06:31:58 

Código da operação: 00102127 

Chave de segurança: 9QYU34LZH5AK3NHR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando ayde Filho 
Diretf Preidente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA DE SOROCABA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Prestador 

o 

1:1 

o 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

28/03/2024 08:52:51 

Competência da NFS-e 

03/2024 

DADOS DA NFS-e 
Número / Série 

18/ U 

Código de Verificação 

91SgwfJ59 

EMITENTE DA NFS-e 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 
29.661.799/0001-49 357108 
Nome/Razão Social: 
MEIRILO SOLUCOES ADMINISTRATIVAS LTDA E-mail: 

THIAGO@SUPORTEAE.COM.BR 

Endereço: RUA PROFESSOR OVIDIO CAMPOS 163 FACULDADE 

Município / País: UF: CEP: Telefone: 

SOROCABA / BRASIL SP 18030-170 (15) 99194-1112 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 

13.256.974/0002-63 

Nome/Razão Social: E-mail: 

INSTITUTO VERUS 
Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 RECANTO PHRYNEA 

Município / País: UF: CEP: Telefone: 

BARUERI / BRASIL SP 06437-035 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTACÃO DE SERVIÇOS DE RECURSOS HUMANOS QUE FORAM DESENVILVIDOS NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES 

FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB N 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA DE BARUERI/SP. SERVIÇOS PRESTADO NO MÊS DE 

MARÇO DE 2024. DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO C6.SA - AGENCIA 0001 - C/C 31013622-9 

pia municipal Maternal Cleide Rodrig 
Prefeitura de B 

agunges 
Contrato 

Gestua-eosnFac'r410/122 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

DETALHAMENTO DO SERVIÇO 

CNAE: 821130001 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

Serviço: 1702 - DATILOGRAFIA, DIGITAÇÃO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, 

Município da Incidência do ISSQN Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN 

SOROCABA BARUERI PRESTADOR 

Exigibilidade do ISSQN Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN 

Exigível OPTANTE Simples Nacional 

CALCULO DO ISSQN 
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíguota Valor ISSQN 

19.650,00 0,00 0,00

RETENÇÕES 
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$) 

19.650,00 0,00 0,00 19.650,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Data de pagamento da NF: Código da Obra: 

Número da nota fiscal substituida: Luci Oliveira Regra especial: 
Diret r d o ca Feman A ayde Filho 

Reg I 2570 Dirqfor Pr sidente \ ,__, 



Instituto Verus 
Contrato de Gestão sob n°410/2022 
E.M.M. Cleide Rodrigues Fagundes 
R. Neli Masiero Fernandes, 55 - Recanto Phrynea, 
Barueri - SP, 06437-035 

MEIRILO SOLUÇÕES ADMINISTRATIVAS LTDA, pessoa 
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o no 29.661.799/0001-49, 
com sede na Rua Professor Ovídio Campos, n° 163, sala n° 02, Jardim 
Faculdade, Sorocaba/SP, CEP 18030-170, neste ato, representada por 
FERNANDO KENJI ITO, inscrita no CPF de n° 370.467.238-69, sob o RG n° 
44.513.594. 

Visitamos a unidade mencionada nos dias 8 e 22, no período 
da manhã. 

Entramos em contato com o Ganha Tempo de Barueri, para solicitar 
alguns currículos e agendamos as entrevistas com alguns candidatos, sendo 
selecionados para início os que seguem abaixo: 

NOME CARGO/FUNÇÃO DATA ADMISSÃO 

ELISANGELA SANTOS OLIVEIRA Aux. de Limpeza 11/03/2024 

JOANA BRANDÃO DE SOUZA SILVA Aux. de Limpeza 18/03/2024 

Entramos em contato com o prestador de serviços jurídicos para solicite 
que este nos enviasse os antecedentes criminais daqueles candidatos selecionados 
no processo 

Nosso time do RH contactou os selecionados para solicitar todos os 
documentos necessários para cadastro no E-social e emissão do kit admissional; 

Em Março tivemos alguns desligamentos e por esse motivo seguimos 
com o procedimento das rescisões dos colaboradores citados abaixo: 

Rua Professor Ovídio Campos, no 163 sala no 02, Jardim Faculdade, Sorocaba/ SP 
Luc e Oliveira 

Direto p ..:ernandof4h9eay 

Reg \ 52570 Diretor P !dente 



NOME CARGO/FUNÇÃO DATA ADMISSÃO DATA DEMISSÃO 
r 

NEIDE FERNANDA DE OLIVEIRA SHERALLI Aux. de Crecre 03/04/2023 11/03/2024 
PATRICIA CAVALCANTE HENREIQUE DA SILVA Auxiliar de Limpeza 05/12/2023 03/03/2024 
RAIANE KELLY MESQUITA Estagiário 05/12/2023 11/03/2024 
REGINA CAND1DA ARRUDA Professor (a) 12/08/2022 20/03/2024 

Retiramos documentos físicos na unidade para que fosse 
possível organizar nossos arquivos; 

Seguimos com o processo para conceder férias aos 
funcionários citados abaixo, que gozarão o período no mês subsequente: 

• Rosangela Novais Conceiçao; 

• Daniela Luciane Berce Lincoln; 

• Marli Medeiros de Abreu Ramos. 

Ao seguro de vida, emitimos e enviamos por e-mail uma 
relação atualizada de colaboradores desligados e admitidos em Março para 
que eles nos encaminhassem os boletos e relatórios; 

Enviamos a contabilidade o fechamento mensal, contendo 
apontamentos referente a folha de Fevereiro; 

A empresa responsável pelo setor financeiro, solicitou uma 
relação com os dados bancários dos colaboradores admitidos no mês de 
Março e daqueles que optaram por alterar a conta bancária; 

Elaboramos uma relação de colaboradores ativos e inativos 
para enviar ao prestador de serviço responsável pela prestação de contas; 

Seguimos com a gestão de benefícios, conferindo quais 
colaboradores possuem o direito ao Vale Transporte, Vale Alimentação e 
Seguro de vida no mês seguinte para enviar a empresa responsável por 
compras; 

Após a conferência da folha de pagamento e dos boletos 
referentes aos benefícios, enviamos para a empresa responsável pelo 

Rua Professor Ovídio Campos, no 163, sala no 02, Jardim Faculdade, Sorocaba/ P 
remando At ayde Filho 
Diretor Pre nte 



financeiro e dessa forma efetuar o devido pagamento; 

Cobramos o sindicato responsavel pelo envio dos boletos 
referente a Contribuição Sindical e Odonto e após a conferencia, 
encaminhamos a empresa responsável pelo financeiro; 

Cobramos também a clinica de saúde ocupacional, 
responsável pela gestão dos exames e após a conferencia, encaminhamos a 
empresa responsável pelo financeiro; 

Emitimos uma pesquisa de clima organizacional e solicitamos 
que todos os colaboradores efetuassem o preenchimento. 

A pesquisa de clima é uma ferramenta essencial para que 
possamos entender o ambiente de trabalho percebido pelos funcionários. 

Ao entender as percepções e sentimentos dos dos mesmos, 
podemos tomar medidas proativas para criar um ambiente de trabalho mais 
positivo e produtivo. 

Estamos enviando a pesquisa em anexo junto a este relatório. 

Acompanhamento das rotinas de cada colaborador e 
verificando se cada um atende suas atribuições; 

Realizamos uma reunião operacional com o supervisor de 
manutenções, a supervisora Pedagógica, a diretora e a coordenadora, para 
alinharmos alguns pontos da maternal; 

Acompanhamento de frequências dos colaboradores da 
maternal. 

Barueri, 28 de MARÇO 2024. 

REPRESENTANTE LEGAL 
FERNANDO KENJITO 

Rua Professor Ovídio Campos, no 163, sala no 02, Jardim Faculdade, Sorocaba/SP 

.r'ernando tha e Filho 
Diretor ;dente 



CNP) - 29.661.799/0001-49 

Rua Professor Ovídio Campos, no 163, sala no 02, Jardim Faculdade, Sorocaba/SP 
remando hayd Filho 

Diretor P dente 



28/03/24, 09:59 G:ere n_ciador CAIXA 

GE RENCIADSI;, 
CALLA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNP): 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO E OE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.0 1 8 /0001-54 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0001 / 00089761809-6 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LUCAS AUGUSTO FABBRI 

CPF/CNPJ: 26.512.307/0001-65 

Valor: R$ 19.600,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO LUCAS COMPRAS 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da operação: 28/03/2024 06:31:58 

Código da operação: 00102049 

Chave de segurança: 5USMGGN2H508CQRS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Femando thyde Filho 
Diretof Pre dente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA DE SOROCABA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Nota Fiscal de Serviços Eletrênica - NFS-e 
Prestador 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

28/03/2024 11:42:49 

DADOS DA NFS-e 
Competéncia da NFS-e Número / Série 

03/2024 85 / U 

Código de Verificação 

rLfiNgpLZ 

EMITENTE DA NFS-e 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 
26.512.307/0001-65 
Nome/Razão Social: 

348290

LUCAS AUGUSTO FABBRI E-mail: 
aloamodafeminina@hotmail.com 

Endereço: RUA IPANEMA - ATE 1620/1621 200 SALA:3; NOVA SOROCABA 

Município / País: UF: CEP: Telefone: 

SOROCABA / BRASIL SP 18070-671 (15) 97403-4758 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 

13.256.974/0002-63 

Nome/Razão Social: E-mail: 

INSTITUTO VERUS VERUSEDUCACAO@GMAIL.COM 

Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 RECANTO PHRYNEA 

Município / Pais: UF: CEP: Telefone: 

BARUERI / BRASIL SP 06437-035 (15) 3224-4754 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
Esta nota fiscal foi emitida em virtude da prestação de serviços de compras que foram desenvolvidas na unidade escolar EMM Cleide Rodrigues Fagundes em 
virtude do contrato de gestão sob n° 410/2022 que o Instituto Verus tem celebrado com a prefeitura municiai de Barueri/SP 

Serviços prestados no mês de março de 2024. 
Dados para pagamento, 
Nubank - Ag 0001; 
Cc 89761809-6; 
Pie 26.512.307/0001-65. 

cscola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contr tn Gestâo n° 410/22 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

DETALHAMENTO DO SERVIÇO 

CNAE: 821130001 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

Serviço: 1702 - DATILOGRAFIA, DIGITAÇÃO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, 

Município da Incidência do ISSQN Municipio / Pais da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN 

SOROCABA SOROCABA PRESTADOR 

Exigibilidade do ISSQN Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN 

Exigível OPTANTE Simples Nacional 

CALCULO DO ISSQN 
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN 

19.600,00 0,00 0,00 .***. ***** 

RETENÇÕES 
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$) 

19.600,00 0,00 0,00 19.600,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Data de pagamento da NF: Código da Obra: 
. Número da nota fiscal substituida: Oliveir 

Regra especial: reman Athayde Filho a 
LuCi -.) ca 

DretÓ' 510 Di tor Pr' sidente 
Reg -) 



DECLARAÇÃO 

LUCAS AUGUSTO FABBRI, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 

CNN sob n2 26.512.307 /0001-65, endereço eletrônico lune.sor@terra.com.br, com sede 

na Avenida Ipanema, N2 200, sala 03, Vila Nova Sorocaba, Sorocaba/ SP, CEP: 18.070-671, 

neste ato, representada por: LUCAS AUGUSTO FABBRI, brasileiro, empresário, inscrito no 

CPF sob n2 466.856.368-40 e no RG n2 53.397.469-0, sito a Avenida Ipanema, N2 200, sala 

03, Vila Nova Sorocaba, Sorocaba/ SP, CEP: 18.070-671. Declara, para os devidos fins, que 

atua sozinho, portanto a empresa não possui empregados registrados com carteira 

assinada. 

São Paulo, 28 de março de 2024. 

LUCAS AUGUSTO FABBRI 

Contratada 

remando de Filho 

Diretor P sidente 



28/03/24, 09:59 ge-ren-ci ador C-AIXA 

GERENQADOR 
CA IRA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

MGA TREINAMENTO E SERVIÇOS LTDA 
Tipo de pessoa: JURÍDICA CPNJ: 50.0 001-54 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0001 / 00039260637-8 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SERCON APOIO ADMINISTRATIVO EIRELI ME 

CPF/CNPJ: 19.635.350/0001-52 

Valor: R$ 1.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO SERCON AUDITOR 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da operação: 28/03/2024 06:31:58 

Código da operação: 00101899 

Chave de segurança: 7P612ZPNSOX07UFC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

remando yde Fi'hf 
Direto dant' 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



' - . •  ' PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
le' , • 

c SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

Número da Nota 
00000254 

Data e Hora de Emissão 
28/03/2024 08:10:55 

Código de Verificação 
349fb179 

........„. ._ .__.„ PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: 53RCON APOIO ADMINISTRATIVO EIRELI ME 

CPF/CNR]: 19.635.350/0001-52 Inscrição Municipal: 00291387-9 

Endereço: RUA URUGUAIANA, N0000950 - BAIRRO BOSQUE - CEP:13026-001 

Município: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 33263335 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 
CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 Inscrição Municipal: 00000000-0 
Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES, N°55 - BAIRRO RECANTO PHRYNEA - CEP:06437-035 
Município: BARUERI UF: SP E-mail: veruseducacao@gmail.com Telefone: (15) 32244754 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE AUDITORIA EXTERNA QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA 
UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTA° SOB O NR 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM 
CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS DE MARÇO/2024. DADOS PARAPAGAMENTO: CHAVE PIX 
SERGIO©SERCONCAMPINAS.COM.BR AG 0001 CONTA 39260637-8 BANCO 0260 NU PAGAMENTOS SA 

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM SERVIDOS PRESTADOS 1 1.000,00 1.000,00 

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, a qual 
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8219-9/99-01 - Preparacao de documentos e servicos 
especializados de apoio administrativo nao especificados anteriormente. 

Escola Municipal Maternai 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n°410/22 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%): 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00 

Deduções Base Cálculo ISSQN: de Cálculo ISSQN: ISSQN: lAliquota Efetiva ISSQN: IISSQN Devido: 
R$0,00 

rase 
*** 

rliguota 
*** *** *** 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2024 Local da Prestação do Serviço: CAMPINAS/SP 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
CNAE: 8219-9/99-01 
Descrição da Atividade: PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 
Serviço: 17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, 
apoio e infra-estrutura administrativa e congêneres. 

Direto 
Reg1 2570 

Fernando ayde Fft 
Dire sidentç 









































28/03/24, 09:58 G_erenciador cAIXA 

GERENCIADOR 
CAMA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO E AOE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50. 82/0001-54 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0732 / 00013001806-9 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MGA TREINAMENTO E GESTAO DE SERV. LTDA 

CPF/CNPJ: 50.071.882/0001-54 

Valor: R$ 19.300,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

, Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO MGA FINANCEIRO 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da operação: 28/03/2024 06:18:24 

Código da operação: 00100857 

Chave de segurança: GWPF4GOYZW5SSNGJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

r'emando thayde Filho 
i Direi pr dentP

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 
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MUNICÍPIO DE JUNDIAI 
UNIDADE DE GESTÃO DE GOVERNO E FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

133 

oi,7 a .45.i.r. 
# -... 1,,,i. -, a.' !f.7.4.1.k .,> ..td• 

itro gr.: i;1' . ,. .4,. . 

Data e Hora da Emissão 28/03/2024 14:01:17 Competência 03/2024 Código de Verificação 8NBKCIJ1Z 

Número do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestação JUNDIAI - SP 

Razão Social/Nome MGA TREINAMENTO E GESTA° DE SERVICOS LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 50.071.882/0001-54 Inscrição Municipal 162101 Municipio JUNDIAI - SP 

Endereço e CEP CHIARA LUBICH -371, JARDIM ERMIDA I, CEP: 13212117 

Complemento APT 42 BLOCO 3 (11)4163-1400 e-mail nandoallan@yahoo.com.br 

Razão Social/Nome INSTITUTO VERUS 

CNPJ/CPF 13.256.974/0002-63 Inscrição Municipal Município BARUERI - SP 

Endereço e CEP RUA NELLY MASIERO FERNANDES -55, RECANTO PHRYNEA, CEP: 06437035 

Complemento 

ESTA NOTA FISCAL 
ESCOLAR EMM CLEIDE 
COM A PREFEITURA 
DADOS PARA PAGAMENTO: 
Valor Aproximado dos 

FOI EMITIDA EM VIRTUDE 
RODRIGUES FAGUNDES 

MUNICIPAL DE BARUERI/SP. 
BANCO SANTANDER 

Tributos de 17.41% 

17.02.04 

Telefone 

DA PRESTAÇAO 
EM VIRTUDE 
SERVIÇOS 
AGÊNCIA 

Pago com 
gestão 

de Barueri 
contrato 

/ 694 - 

DE SERVIÇOS FINANCEIROS 
DE GESTÃO SOB 

PRESTADOS NO MES 
0732 CONTA 130018069 

recursos do contrato 
celebrado entre o município 

e o Instituto Verus 

SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS/EXPEDIENTE 

e-mail 

NÚMERO 
DE MARÇO 
CHAVE 

de 

QUE FORAM DESENVOLVIDOS NA UNIDADE 
410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO 

DE 2024. 
PIX CNPJ: 50.071.882/0001-54 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 

' iharnento Específi  

Codigo da Obra CL-Algo ART 

— 

PIS kin) 
1 
1 0, 00 COFINS (RS) 0,00 0,00 INSS ft S, CSLL (RS) 

, 
0,00 

Cálculo do ISSQN devido no Município Detalharnentc de Valores - Prestadiar do„prv. Outras Informações 

Valor do Senliço RS 19.300,00 Natureza Operaçao Valor do ServiçJ RO 19.300,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Exigível (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 Base de Cálculo 19.300,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota °/. 3,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

Incentivador Cultural 
(a) Valor do ISSQN RS 0,00 (a) Valor Liquido R$ 19.300,00 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador 
2-A autenticidade desta No a Fiscal poderá ser verificada no site, http://jundiai.giss.com.br 
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera 
flui/
na Luc le 

Diretákpeda 

do Serviço. 
com a utilização do Código de Verificação. 

direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

Oliveira Fernando ‘ ayde FIII1C 
qica n;....4" aro • iriPntr 



DECLARAÇÃO 

MGA TREINAMENTO E GESTÃO DE SERVIÇOS LTDA, pessoa jurídica de 

direito privado, inscrita no CNPJ sob n2 50.071.882/0001-54, endereço eletrônico 

nandoallan@yahoo.com.br, com sede na Rua Chiara Lubich, n2 371, Apto. 42, Bloco 3, 

Jardim Ermida I, Jundiaí/SP, CEP: 13.212-117, neste ato, representada por: FERNANDO 

ALLAN NAIVERTI ELIAS, brasileiro, empresário, inscrito no CPF sob o n2 056.929.337-56 e 

RG n2 67.086.247-2, sito a Rua Chiara Lubich, n° 371, Jardim Ermida I, Jundiaí/SP, CEP: 

13212-117. Declara, para os devidos fins, que atua sozinho, portanto a empresa não 

possui empregados registrados com carteira assinada. 

São Paulo, 28 de março de 2024. 

(2ád-

MGA TREINAMENTO E GESTÃO DE SERVIÇOS LTDA 

Contratada 

-.ernando Ah de Alho 
Diretor Presidente 



MGA TREINAMENTO E GESTÃO DE SERVIÇOS 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes 

Contrato De Gestão N°410/2022 

RELATÓRIO FINANCEIRO 

MGA TREINAMENTO E GESTÃO DE SERVIÇOS LTDA, pessoa jurídica de 
direito privado, inscrita no CNPJ sob no 50.071.882/0001-54, endereço 
eletrônico nandoallan@yahoo.com.br. com sede na Rua Chiara Lubich, 
no 371, Apto. 42, Bloco 3, Jardim Ermida 1, Jundiaí/SP, CEP: 13.212-
117, neste ato, representado por, FERNANDO ALLAN NAIVERTI ELIAS, 
empresário, brasileiro, inscrito no CPF sob no 056.929.337-56 e cédula 
de identidade RG no 67.086.247-2, sito a Rua Chiara Lubich, no 371, 
apto, 42, bloco 3, Jardim Ermida 1, Jundiaí/SP, CEP: 13212-117. 

No mês de março de 2024 foram prestados os seguintes serviços 
financeiros. 

•C á.. I ••••• rá" •••• ••••• anuo*. 

.411 1•5,Ak V. é S.V. , k 

RESCISÃO PATRICIA CAVALCANTE R$ 796,97 
RESCISÃO RAIANE KELLY R$ 567,40 
RESCISÃO NEIDE FERNANDA R$ 5.094,62 
RESCISÃO REGINA CANDI DA 1 R$ 3.592,48 

No mês de março foi encaminhado e-mail para a secretária da maternal, 
solicitando o envio das contas de consumo para pagamento. 

Recebemos do RH as folhas de pagamento de todos os funcionários, e 
foram feitos os pagamentos no dia 28 de março. Recebemos os boleto 
do sindicato, impostos, vale transporte e vale alimentação para 
efetuarmos os pagamentos, todos devidamente lançandos e pa 
segue valores. DireL 

R 525 

TOTAL FOLHA R$ 12 683,05 
TOTAL FOLHA+RPA 126 57,23 

..'ernando hay 
• ,OtP. 

1.787,10 

1.787,08 

ca 

RPA 

1 JENIFER REGINA DE OLIVEIRA 438.706.138-31 R$ 

490.779.318-99 R$ 2 MILENI THAINA CARNEIRO 



SINDICATO 

SINDICATO ODONTO 

VIA NOVA (VALE TRANSPORTE) 

BANCO VR (VALE ALIMENTAÇÃO) 

R$ 10.472,63 

11.149,80 I 

Registramos no internet bank e enviamos para o banco os dados 
bancários Mc, novos fur.rinnárinc para cari ctrAmpntrt riac cnni-Ac 

bancárias. 

Foram efetuados os pagamentos de todas as solicitações de compras 
vindas do departamento de compras, como materiais de limpeza, 
pedagógicos, investimentos e manutenção. 

Diariamente o setor financeiro faz a conciliação bancária de todos os 
pagamentos feitos no dia, e enviamos extratos e os comprovantes de 
pagamento para o setor de prestaçao de contas. 

-Temaidc gol Uivei-ti Ellar 
FERNANDO ALLAN NAIVERTI ELIAS 

MGA TREINAMENTO E GESTÃO DE SERVIÇOS - CNPJ 50.071.882/0001-54 

Jundiaí, 31 de março de 2024 

t; ernando thay e Filia -
Diretor Pr identp 



28/03/24, 09:58 geren:c_iador::::CAI:XA 

GERE NQADOR 
CAMA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.0-

E SERVIÇOS LTDA 
001-54 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0565 / 00013005090-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SLH SERVICOS ADMINISTRATIVOS 

CPF/CNPJ: 32.568.067/0001-13 

Valor: R$ 19.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO SLH SUPERVISA° 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da operação: 28/03/2024 06:18:24 

Código da operação: 00100845 

Chave de segurança: 74FV2S9LQJ8NUEVG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando A yde Filho 
Diretor iPreidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ... 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

Número da Nota 

00000116 

Data e Hora de Emissão 

28/03/2024 07:49:28 

Código de Verificação 

Obcfa8ae 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Social: SLH SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA 

32.568.067/0001-13 Inscrição Municipal: 00528624-7 

RUA PIRASSUNUNGA, N°000094 - BAIRRO CHACARA DA BARRA - CEP:13090-761 

CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 32951719 

ID'4 
Nome/Razão 

CPF/CNPJ: 

Endereço: 

Município: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 
CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 Inscrição Municipal: 00000000-0 
Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES, N°55 - BAIRRO RECANTO PHRYNEA - CEP:06437-035 
Município: BARUERI UF: SP E-mail: veruseducacao©gmail.com Telefone: (15) 32244754 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTACAO DE SERVICOS DE SUPERVISA° QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE 
ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTA() SOB O NR 410/2022 QUE O INSTUTUTO VERUS TEM CELEBRADO COM 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MARÇO/2024. DADOS PARA PAGAMENTO BANCO SANTANDER AG 0565 CC 
130050904 CNP] 32568067000113 

Tributável 
SIM 

Item 
SERVICOS PRESTADOS 

Qtde 
1 

Unitário R$ 
19.800,00 

Total R$ 
19.800,00 

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, a qual 
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8211-3/00-01 - Servicos combinados de escritorio e 
apoio administrativo. 

c  Escolaiei de 

Rodrigues undes
IFMagaternl 

' 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n°410/22 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PIS (0,0000%): 
R$ 0,00 

COFINS (0,0000%): 
R$ 0,00 

INSS (0,0000%): 
R$ 0,00 

IR (0,0000%): 
R$ 0,00 

CSLL (0,0000%): 
R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.800,00 

Deduções Base Cálculo ISSQN: 
R$0,00 

rase de Cálculo ISSQN: 
*** 

rliguota ISSQN: lAliguota 
*** 

Efetiva ISSQN: 
*** 

IISSQN Devido: 
*** 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2024 Local da Prestação do Serviço: CAMPINAS/SP 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
CNAE: 8211-3/00-01 
Descrição da Atividade: SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

Serviço: 17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, 

apoio e infra-estrutura administrativa e congêneres. .

rbmando A yde Filho 
Diretort idente 



DECLARAÇÃO 

SLH SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, inscrita no CNPJ sob n2 32.568.067/0001-13, endereço eletrônico 

daniel@solihe.com.br. com sede na Rua Pirassununga, n2 94, Chácara da Barra, 

Campinas/SP, CEP: 13090-761, neste ato, representada por: MAYARA FERREIRA DE 

OLIVEIRA SOUZA, empresária, portadora da cédula de identidade RG n2 47.409.167 e 

inscrita no CPF sob n2 403.607.948-40, sito a Rua Pirassununga, n2 94, Chácara da Barra, 

Campinas/SP, CEP: 13090-761. Declara, para os devidos fins, que atua sozinho, portanto 

a empresa não possui empregados registrados com carteira assinada. 

São Paulo, 28 de março de 2024. 

SLH SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA 

Contratada 

-ernaricio de Filho 
Diretor Presidente 



SOLIHE\

Relatório de Supervisão Técnica 

Instituto Verus 
Contrato de Gestão n° 410/2022 

E.M.M. Cleide Rodrigues Fagundes 
Endereço: R. Neli Masiero Fernandes, 55-Recanto Phrynea, 

Barueri-SP,06437-035 
Diretora Luciene Oliveira da Silva 

Fone: (11) 99666-8913 

No mês de Março do ano de dois mil e vinte e quatro, realizei 

atividades relativas à supervisão técnica da unidade. 

• Visitas nos dias 1,7,13,19 e 25 

• Supervisionamento das rotinas administrativas como envio das 

faturas determinando o prazo de entrega 

• Acompanhamento para efetuar a recarga de benefícios de vale 

transporte e alimentação, verificando os valores e quantidades. 

• Acompanhamento das rotinas de cada colaborador e verificar se 

cada um atende suas atribuições. 

• Acompanhamento na formação de auxiliares de creche 
(tema: A educação infantil- Cuidados essenciais com a higiene da 

criança e do adulto que atua diretamente com elas). 

• Verificação referente a manutenção predial e suas condições para 

funcionamento. 

5132--)5 
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Direto 
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.4')I , •'.1 ‘'::1;IA 

• Verificação de atividades e acompanhamento dos projetos e rotinas 

dos alunos 

• verificação de limpeza na unidade escolar em toda área predial. 

• Verificação de entrega e armazenamento de insumos alimentícios 

• Verificação e recebimento da solicitação de compras de insumos da 

unidade escolar junto a empresa METHA 

Entre esses tópicos citados realizei minhas visitas 

no período do dia 01 a 27 do mês de março em prestação de serviços na 

área de supervisão acompanhando os processos de recursos humanos e 

manutenção, onde foram revisadas a rotina da escola maternal, 

acompanhando o horário de alimentações, o horário das trocas, e a 

interação assistentes e crianças. Foi supervisionado os espaços pedagógicos 

para verificação do atendimento de acordo com a faixa etária e quantidade 

suficiente para atender a demanda dos grupos que cada espaço recebe no 

seu dia a dia e colocado em prática todo o planejamento de início do ano 

letivo. Foi executado reuniões semanais com as gestoras, para alinhamento 

de procedimentos e padronizações do Instituto Verus, em alinhamento com 

os padrões da rede de ensino conciliando com os sistemas organizacionais 

repassados em reuniões. Onde foram orientadas referente as atividades do 

pessoal docente, técnico e administrativo para que ocorra o fluxo correto 

dos processos exigidos pela Secretaria de Educação e Instituto Verus. Nesse 

período fiz levantamentos pertinentes a manutenção e conservação da 

unidade escolar com intuito de promover melhorias e desenvo er um 

projeto tornando um ambiente mais agradável. Acompanham nto das 

9) 3295.  719 
PirassuR,Alga, 94 

ra c a Barra 
SP 

:;ernando thay e Filho 
Diretor P ente 



SOLIFIE\ ,,0 
informações de matrículas e frequência dos alunos, planejamento 

institucional e proposta pedagógica, frequência dos colaboradores, 

formação e condições de trabalho dos funcionários, saúde e higiene das 

crianças, segurança, limpeza e conforto, materiais pedagógicos variados e 

insumos alimentícios. 

Abaixo registros de imagens em ordem cronológica: 

5132')5 
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28/03/24, 09:58 GerEnciador CaIXA 

GERENCIADQK 
CAIXA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

MGATREINAMENTC S O
DE SERVIÇOS LTDA 

CPNJ: 50. 7 .8 210001-54 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0062 / 00013014377-6 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

CPF/CNPJ: 27.828.593/0001-35 

Valor: R$ 25.350,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO METHA MAO DE O 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/03/2024 

28/03/2024 06:18:24 

Código da operação: 00100770 

Chave de segurança: XUG1ZZSAZHKFWTI-13 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

F.ernand 
Dire 

ayde 
sidenp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA DE SOROCABA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Prestador 

o 

o 

El 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

28/03/2024 08:24:07 

Competência da NFS-e 

03/2024 

DADOS DA NFS-e 
Número / Série 

120 / U 

Código de Verificação 

UTCxNjp3z 

EMITENTE DA NFS-e 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 
27.828.593/0001-35 351927 
Nome/Razão Social: 
METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA E-mail: 

PAULOSILASSOROCABA@GMAIL. 

Endereço: RUA QUINZE DE AGOSTO 5050 QUADRA:60;LOTE:6; LEOCADIA COM

Município / País: UF: CEP: Telefone: 

SOROCABA / BRASIL SP 18085-290 (15) 9757-2969 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 

13.256.974/0002-63 

Nome/Razão Social: E-mail: 

INSTITUTO VERUS VERUSEDUCACAO@GMAIL.COM 
Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 RECANTO PHRYNEA 

Município / País: UF: CEP: Telefone: 

BARUERI / BRASIL SP 06437-035 (15) 3224-4754 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
DESPESAS RELACIONADAS A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PREPARO DA MERENDA ESCOLAR, MA ESCOLA EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES CONFORME CONTRATO DE GESTA° 410/22 QUE 
INSTITUTO VERUS TEM COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI - SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS DE MARÇO / 2024 - DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO SANTANDER - AGENCIA 
0062 - C/C 130143776 CHAVE PIX 27.828.593/0001-35 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n°410/22 

DETALHAMENTO DO SERVIÇO 

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 

Serviço: 0802 - INSTRUÇÃO, TREINAMENTO, ORIENTAÇÃO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS DE 

Município da Incidência do ISSQN Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN 

SOROCABA BARUERI PRESTADOR 

Exigibilidade do ISSQN Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN 

Exigível NÃO OPTANTE - 

CALCULO DO ISSQN 
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN 

25.350,00 0,00 0,00 25.350,00 5,000000 1.267,50 

RETENÇÕES 
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$) 

25.350,00 0,00 0,00 25.350,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Data de pagamento da NF: Código da Obra: 

Número da nota fiscal substituida: Luci e Oliv ira Regra especial: 

Diretor ca 
Femand ei t (ayde Filh 

Dire 4 : sidente 
eg 52570 



METHA DISTRIBUIDORA 

01,11111.1... 

End AVENIDA FERNANDO STECCA, 527 - Iporanga. Sorocaba - SP 

CEP 18087149 FONE 

N° Orçamento 311 Data: 27/03/2024 Entrega: 27/03/2024 

Cliente: 28- INSTITUTO VERUS 

End: RUA NELLY MASIERO FERNANDES 

Email: CEP: 06437035 Fone: 

CPF/CNPJ: 13256974000263 RG/IE: 

55 Bairro: RECANTO PHRYNEA Cidade: BARUERI - SP 

Contato: 

Uni. Descrição VALOR 

UN FUNCIONARIOS 11.000,00 

UN IMPOSTO 5.640,00 

UN NUTRICIONISTA 1.500,00 

UN CESTA BASICA GENERO 
ALIMENTICIO 680,00 

UN DESPESAS OPERACIONAIS 2.130,00 

UN 
DESP. CONTABILIDADE E 
ADMINISTRATIVO/RH 4.400,00 

TOTAL ITENS: 6,00 SUBTOTAL: 25.350,00 TOTAL: 25.350,00 

ACRÉSC: 0,00 DESC: 0,00 % DESC: 0,00 FRETE: 

Observação: DESPESAS RELACIONADAS A PRESTAÇÃO DE 
ESCOLAR, NA ESCOLA CLEIDE CONFORME CONTRATO 
CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNIC.DE BARUERI 
MARÇO 

SERVIÇOS DE PREPARO DE MERENDA 
DE GESTAO QUE O INST.VERUS TEM 

SERVIÇOS PRESTADOS NO MES DE 

Declaro ter conferido os dados do Pedido, 

Lucl 
Diretor 

Reg 

Assinatura 

Fema do Athayde Filhc 
Dir 0(Presidentr 



 

 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  

 

 

 

CONTRATO DE GESTÃO: 410/2022 

MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO DE 2024 

 

 

 

 

RESUMO 

 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE PREPARO DE REFEIÇÕES, COM DEDICAÇÃO EXCLUSIVA DE 

MÃO DE OBRA NECESSÁRIA:  

 

• COZINHEIRAS; 

• NUTRICIONISTAS. 

 

DO CARDÁPIO MENSAL  

 

No mês corrente, enviamos ao Instituto o cardápio mensal do próximo mês, 

tendo em vista a necessidade da aquisição dos insumos para o preparo da 

merenda escolar.  

Informamos que o cardápio mensal dos alunos, é elaborado pela 

nutricionista Sra. Alzeni V. Alencar, onde conforme determinação da 



 

 

Secretaria de Educação, são fornecidas 05 (cinco) refeições diárias, tendo 

como parâmetro o PNAE (Programa Nacional de Alimentação Escolar).  

Ainda, em atenção, utilizamos dos seguintes itens para a elaboração do 

cardápio:  

 

Lei da quantidade – corresponde ao total de calorias e de nutrientes 

consumidos. A quantidade de alimentos deve ser suficiente para cobrir as 

exigências energéticas e manter em equilíbrio o seu balanço. Dessa forma, 

deve-se atentar para excessos e restrições, pois ambas as situações são 

prejudiciais ao organismo. É necessária atenção também às características 

dos alimentos que consumimos;  

 

Lei da qualidade – a qualidade dos alimentos é essencial para se ter um 

cardápio saudável. Uma alimentação completa inclui todos os nutrientes 

para formação e manutenção do organismo. As refeições devem ser 

completas em sua composição, visando fornecer ao organismo todas as 

substâncias que o integram, contemplando todos os grupos de nutrientes 

para o bom funcionamento do corpo; 

 

Lei da harmonia – é a distribuição e proporcionalidade entre os nutrientes, 

resultando no equilíbrio. A harmonia é conseguida pela combinação de 

cores, consistências e sabores. Para isso, precisamos considerar a culinária 

como uma arte, experimentando receitas novas, criando novas combinações 

de alimentos. Para que o nosso organismo consiga aproveitar os nutrientes, 

eles devem se encontrar em proporções adequadas nas refeições, uma vez 

que as substâncias não agem sozinhas, e sim em conjunto; 

 

Lei da adequação – a alimentação deve ser adequada às necessidades do 

organismo de cada indivíduo, às especificidades de quem está consumindo. 

Os ciclos da vida (infância, adolescência, adulto e idoso), o estado fisiológico 

(gestação, lactação), o estado de saúde (histórico de doenças), os hábitos 



 

 

alimentares (deficiência de nutrientes), e as condições socioeconômicas e 

culturais (acesso aos alimentos) são fatores que devem ser considerados, 

pois resultam em diferentes necessidades nutricionais. 

 

 

 

 

 

Assim sendo, atendendo todas as exigências necessárias, elaboramos o 

cardápio a seguir:  

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

DA SOLICITAÇÃO DA AQUISIÇÃO DOS INSUMOS  

 

No mês referido, enviamos ao supervisor do Instituto, lista dos itens abaixo:  

 

Lista modelo (sempre anexar a lista dos insumos que irão na NF (de venda 

de produtos)  

 

 

 

 

AMIDO DE MILHO 3 

AVEIA FINA 16 

AVEIA EM FLOCOS 14 

AZEITE DE OLIVA 4 

ARROZ BIJU AGULINHA T1 125 

CHA ERVA DOCE COPA 500 GR 6 

COLORIFICO 2 

FARINHA DE TRIGO MARGARIDA 44 

CREME DE RICOTA IPANEMA 180 GR 26 

FEIJAO PRETO 30 

FEIJAO CARIOCA NENE 1 KG 118 

FARINHA DE MILHO 6 

FERMENTO BIOLOGICO 10 G 28 

FUBA DE MILHO 1 KG 9 

FERM NITA 100 GR 17 

LEITE INTEGRAL PARMALAT 1 L 40 

LEITE DE SOJA ADES 14 

GRAO DE BICO 2 

MACARRAO AVE MARIA 35 

MAC VITARELLA PARAFUSO 58 

PAO HOT DOG 400 

OLEO DE SOJA SOYA 32 

BISCOITO DE POLVILHO 2 

BISC ARROZ CAMIL INT 150 GR 1 

MANTEIGA S/SAL 6 

SAL REFINADO 1 KG 22 

FOSFORO EXTRA GRANDE 9 

FLOCAO DE MILHO 8 

UTILIS DESINF.HORTIFRUTI 5 

VINAGRE DE ALCOOL 4 

MARG.CLAYBOM C/SAL 3 

NESTOGENO 1 18 

NESTOGENO 2 45 

OREGANO 1 

MAC ARROZ INT PARAFUSO 2 

MILHO VERDE LT BONARE 170 GR 18 

ABACATE 15 

ACELGA 48 

ABACAXI PEROLA 38 

ABOBORA JAPONESA 21 

ABOBRINHA ITALIA KG 20 

BANANA NANICA CX 18 

BATATA BONECA KG 70 

BATATA DOCE 23 

BERINJELA 20 

BETERRABA G 16 

BROCOLIS NINJA UN 40 

CEBOLA CX4 KG 38 

CENOURA AA KG 43 

CHUCHU AA 16 

COENTRO AA 1 

COUVE MANTEIGA MC 35 

ESPINAFRE 30 

ESCAROLA 26 

LOURO EM FOLHAS 1 

GOIABA VERMELHA 14 

INHAME 10 

LARANJA PERA 16 

LIMAO TAITI 3 

MACA GALA KG 55 



 

 

MAMAO FORMOSA 86 

MANDIOQUINHA 7 

MANGA TOMMY 36 

MELANCIA UN 29 

MELAO 68 

PERA CAM 30 

PIMENTAO VERDE KG 2 

REPOLHO VERDE UN 19 

TOMATE PARA MOLHO 18 

TOMATE DEBORA KG 35 

ALHO DESCASCADO 10 

OVOS GDE BCO PVC 10X30 45 

ALFACE CRESPA 60 

CHEIRO VERDE DZ 2 

SASSAMI 84 

PERNIL CUBOS 87 

PATINHO MOIDO 111 

FILE DE COXA C/ PELE (1) 110 

ACEM CUBOS 104 

FILE DE PEIXE TILAPIA 16 

PAO FRANCES 400 

PAO SEM GLUTEN 3 

 

 

 

 

DA EQUIPE DE COZINHA  

 

No mês em referência, para o preparo da merenda mensal, foi 

disponibilizado na cozinha da maternal os seguintes profissionais:  

 

04 Cozinheiras;  

 

Informamos que as profissionais realizam a prestação de serviços no horário 

das 06:00 às 18:30, preparando cinco refeições diárias, quais sejam: Café da 

manhã, almoço, lanche, jantar e Ceia. Do qual foram fornecidas na maternal 

de segunda à sexta-feira.  

 



 

 

Salientamos ainda, que neste ato, estamos enviando juntamente com o 

relatório mensal, guias de impostos referente a folha, holerite, comprovante 

de pagamento e folha de ponto dos funcionários, conforme determinação 

contratual.  

 

Abaixo, seguem fotos que atestam a prestação de serviços:   

         

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DA LIMPEZA DA COZINHA  

 

Declaramos ainda, que a cozinha da maternal, se encontrou devidamente 

impecável, onde nossas auxiliares, realizaram a limpeza em três etapas, 

quais sejam: Pré-preparo das refeições, preparo da refeição e pós preparo 

das refeições.  

Salientamos que, seguimos rigorosamente as normas da vigilância sanitária, 

de modo a proporcionar um local limpo e apto ao preparo das refeições.  

A limpeza do ambiente inclui os cuidados com o piso, paredes, portas, ralos, 

janelas e tudo que estiver próximo ao local de preparo dos alimentos.  

A limpeza fora feita todos os dias para evitar o acúmulo de sujeira e aumento 

do número de micróbios.  

O piso não foi varrido porque a poeira levantada pode contaminar os 

alimentos, os talheres, panelas e tudo que está na cozinha, ele foi lavado.  

As paredes, azulejos, portas e maçanetas foram lavadas todos os dias após 

os trabalhos na cozinha terem acabado. 

 

 



 

 

 

     

 

 

DO DESPERDÍCIO 

Nas refeições do mês de Março no Período de 01/03 à 28/03 foram 

enviados 2.990 kg de alimentos os quais foram preparados e servidos as 

crianças e colaboradores, as sobras das refeições foram descartadas 

diariamente resultando em uma perca de 9% . 

 



 

 

                         

  

                         



 

 

                                           

                 

 

 

 

DA NUTRICIONISTA  

 

No mês em comento, disponibilizamos na maternal 02 (dois) nutricionistas, 

das quais ficaram à disposição, para conversar com os pais sobre a 

alimentação dos alunos.  

Informamos que, durante todo o mês, alinhamos junto com o supervisor 

caso haja a necessidade reunião com os pais, para auxiliar com possíveis 

dúvidas acerca da alimentação.  

 

 

 

 

 



 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADE NUTRICIONAL 

 

No mês de março de 2024, nesta cidade de Barueri-SP, na escola Cleide 

Rodrigues Fagundes foram executadas as seguintes atividades: 

 

Desenvolvimento dos cardápios de modo a atender as necessidades de 

cada indivíduo e padronizar a preparação da merenda: intolerantes ao glúten, a 

lactose e com alergia à proteína do leite de vaca (APLV). Conjuntamente o 

acompanhamento do preparo das refeições, conforme cardápio anexo em página 

03, controle de planilha de temperatura dos alimentos (com anotações diárias de 

todas as refeições). Averiguamos as etiquetas, corte das frutas, legumes e 

verduras, tempero das refeições para que estejam dentro das adequações 

especificas das normas da legislação.  

Acompanhamento das refeições junto as ADI’s (auxiliar de 

desenvolvimento infantil) para fins de feedback da evolução nutricional (Anexo 1) 

e a montagem dos pratos para verificar as quantidades ofertadas. (Anexo 2). 

Reunião semanal junto a gestão para verificar se está ocorrendo problemas 

com a alimentação ou colaboradoras da cozinha, relatório de visitas da equipe de 

nutrição elaborado e sendo aplicado (Anexo 3). 

Lista lactário com diagnóstico nutricional dos alunos atendidos, 

identificando aqueles com intolerância à lactose, glúten e proteína do leite de vaca 

(APLV) incluindo nome de todas as crianças a fim de identificar a fórmula que 

pode ingerir, se utiliza mamadeira, copo de transição, caneca (Anexo 4). 

No dia 18/03 foi realizado o treinamento de higiene pessoal e manipulação 

de alimentos para as funcionárias da cozinha (Anexo 5). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 1- Alimentação das crianças 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2- Montagem dos pratos 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3 – Relatório de visita 



 

 

 



 

 

Anexo 4 – Listagem do lactário 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5 – Treinamento das funcionárias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Informamos que no mês de Março de 2024, realizamos a prestação de 

serviços, cumprindo fielmente o pactuado no contrato de prestação de 

serviços.  

Nos colocamos à disposição para eventual dúvidas ou sugestões.  

 

Nada mais.  

 

Barueri, 28 de MARÇO de 2024.  

 



28/03/24, 09:57 Gere-nclador...CAIXA 

GERENCIADUS5 
CAA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENT 
CPNj: 5 

DE SERVIÇOS LTDA 071\83 0001-54 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0385 / 00000101141-3 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JML ASSESSORIA CONTABIL E FISCAL 

CPF/CNP): 01.382.119/0001-39 

Valor: R$ 11.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO JML CONTABIL 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/03/2024 

28/03/2024 06:16:23 

Código da operação: 00100117 

Chave de segurança: NCMKFFXYQ039R9KV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando de Filho 
niretor ente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa 1/1 



: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
.. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

4 .4

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
. . 

20240328u01382119000139 

Número da Nota00000225 
Data e Hora de Emissão 

28/03/2024 08:57:34 
Código de Verificação 

V7HE-SSB9 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 01.382.119/0001-39 Inscrição InLsTcDri Municipal 2.499.636-0 

Nome/Razão Social JML ASSESSORIA CONTABIL E FISCAL A jill11 .h
4111W 

Endereço: R CUNHA GAGO 700, ANDAR 6- PINHEIROS - CEP: 06421-001 

Município. São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 
CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 Inscrição Municipal • --
Endereço: R Nelly Masiero Fernandes - Recanto Phrynea - CEP: 06437-035 

Município Barueri UF SP E-mail ' VERUSEDUCACA0eGMAIL.COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
cPF/cNIDJ: ---- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONTABILIDADE DESENVOLVIDAS 
NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES, EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB N°
410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. 

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO DE 2024. 

PAGAMENTO ATRAVÉS DE CRÉDITO EM CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL (001) - AG: 0385-9 - C/C: 
101141-3 - PIX: 01.382.119/0001-39 (CNPJ) . 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n°410/22 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 11.000,00 
INSS (R$) 

- 
IRRF (R$) 

_ 
csLL (R$) 

- 
COFINS (R$) 

- 
PIS/PASEP (R$) 

- 
Código do Serviço 
03476 - Contabilidade, Inclusive serviços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 

,, 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço 

- 
Número Inscrição da Obra 

- 
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

- 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional 

Luce Olive a 
Direto tca 

52570 

Femand yde Filhc 
Diret6r Pre. dentF. 



A/C. Instituto Verus 

JML ASSESSORIA CONTABIL E FISCAL LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ 
sob no 01.382.119/0001-39, endereço eletrônico jml@jmIconta.com.br. com sede na Rua Cunha 
Gago, no 700, 6o andar, Pinheiros/SP. CEP: 05.421-001. Neste ato representada por: JOÃO MUN1Z 
LEITE, brasileiro, casado, contador, portador do CRC no 155211/02, inscrito no CPF sob no 
043.526.218-11, com endereço na Rua Cunha Gago, no 700, 6o andar, Pinheiros/SP, CEP: 05421-
001. 

Relatório de atividades desenvolvidas em março de 2024 na E.M.M. Cleide Rodrigues 
Fagundes — CG 410/2022 

i. Análise das documentações financeiras, para posterior contabilização; 

Organização dos documentos contábeis e trabalhistas da empresa, no intuito de contabilizar, 

apurar os fatos e arquivar as documentações pertinentes — em consonância aos trâmites 

temporaisprevistos na legislação vigente; 

Conciliações dos fatos registrados e comparações aos últimos períodos registrados, no 

intuito de manter as metodologias adotados no último exercício, a saber: regras de 

classificação de resultado e de apropriação das depreciações realizadas nos ativos da 

empresa. 

iv. Desenvolvimento de balancete mensal, para evidenciação analítica das 

evoluções/regressões das contas patrimoniais. 

v. Elaboração das Demonstração Contábeis Financeiras mensal, exigidas pela legislação 

vigente, a saber: o Balanço Patrimonial; a Demonstração do Resultado do Exercício (DRE); 

(11) 3030-1833 

Luci s- Oliveira contato@jrnicontabil.com.br 
Direto a ica 

Reg 525 
‘\_} www.jmIcontabil.com.br 
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a Demonstração de Lucros ou Prejuízos Acumulados (DLPA); a Demonstração das Mutações 

do Patrimônio Líquido (DMPL); a Demonstração dos Fluxos de Caixa (DFC); a 

Demonstração do Valor Adicionado (DVA); a Demonstração do Resultado Abrangente 

(DRA); 

vi. Confecção da folha de 03/2024 e envio a empresa que presta serviço de Recursos 

Humanos para o instituto Verus sob contrato n9 410/2022. 

João Muniz Leite 
JML ASSESSORIA CONTÁBIL E FISCAL EIRELI 

01.382.119/0001-39 

São Paulo, 28 de março de 2024 

(11) 30301833 

contato@jrnicontabil.com.br 

www.jmicontabil.com.br 

Rua Cunha Gago, 700- Pinheiros AL
CEP 05421-001 ww 

,-:ernan Ath yck 
Diretor sident,. 



28/03/24, 09:58 geren:c_iador::::CAI:XA 

GERE NQADOR 
CAMA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.0-

E SERVIÇOS LTDA 
001-54 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0565 / 00013005090-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SLH SERVICOS ADMINISTRATIVOS 

CPF/CNPJ: 32.568.067/0001-13 

Valor: R$ 19.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO SLH SUPERVISA° 

Histórico: 

Data de débito: 28/03/2024 

Data / Hora da operação: 28/03/2024 06:18:24 

Código da operação: 00100845 

Chave de segurança: 74FV2S9LQJ8NUEVG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando A yde Filho 
Diretor iPreidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ... 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

Número da Nota 

00000116 

Data e Hora de Emissão 

28/03/2024 07:49:28 

Código de Verificação 

Obcfa8ae 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Social: SLH SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA 

32.568.067/0001-13 Inscrição Municipal: 00528624-7 

RUA PIRASSUNUNGA, N°000094 - BAIRRO CHACARA DA BARRA - CEP:13090-761 

CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 32951719 

ID'4 
Nome/Razão 

CPF/CNPJ: 

Endereço: 

Município: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 
CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 Inscrição Municipal: 00000000-0 
Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES, N°55 - BAIRRO RECANTO PHRYNEA - CEP:06437-035 
Município: BARUERI UF: SP E-mail: veruseducacao©gmail.com Telefone: (15) 32244754 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTACAO DE SERVICOS DE SUPERVISA° QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE 
ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTA() SOB O NR 410/2022 QUE O INSTUTUTO VERUS TEM CELEBRADO COM 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MARÇO/2024. DADOS PARA PAGAMENTO BANCO SANTANDER AG 0565 CC 
130050904 CNP] 32568067000113 

Tributável 
SIM 

Item 
SERVICOS PRESTADOS 

Qtde 
1 

Unitário R$ 
19.800,00 

Total R$ 
19.800,00 

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, a qual 
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8211-3/00-01 - Servicos combinados de escritorio e 
apoio administrativo. 

c  Escolaiei de 

Rodrigues undes
IFMagaternl 

' 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n°410/22 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PIS (0,0000%): 
R$ 0,00 

COFINS (0,0000%): 
R$ 0,00 

INSS (0,0000%): 
R$ 0,00 

IR (0,0000%): 
R$ 0,00 

CSLL (0,0000%): 
R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.800,00 

Deduções Base Cálculo ISSQN: 
R$0,00 

rase de Cálculo ISSQN: 
*** 

rliguota ISSQN: lAliguota 
*** 

Efetiva ISSQN: 
*** 

IISSQN Devido: 
*** 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2024 Local da Prestação do Serviço: CAMPINAS/SP 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
CNAE: 8211-3/00-01 
Descrição da Atividade: SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

Serviço: 17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, 

apoio e infra-estrutura administrativa e congêneres. .

rbmando A yde Filho 
Diretort idente 



DECLARAÇÃO 

SLH SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, inscrita no CNPJ sob n2 32.568.067/0001-13, endereço eletrônico 

daniel@solihe.com.br. com sede na Rua Pirassununga, n2 94, Chácara da Barra, 

Campinas/SP, CEP: 13090-761, neste ato, representada por: MAYARA FERREIRA DE 

OLIVEIRA SOUZA, empresária, portadora da cédula de identidade RG n2 47.409.167 e 

inscrita no CPF sob n2 403.607.948-40, sito a Rua Pirassununga, n2 94, Chácara da Barra, 

Campinas/SP, CEP: 13090-761. Declara, para os devidos fins, que atua sozinho, portanto 

a empresa não possui empregados registrados com carteira assinada. 

São Paulo, 28 de março de 2024. 

SLH SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA 

Contratada 

-ernaricio de Filho 
Diretor Presidente 



SOLIHE\

Relatório de Supervisão Técnica 

Instituto Verus 
Contrato de Gestão n° 410/2022 

E.M.M. Cleide Rodrigues Fagundes 
Endereço: R. Neli Masiero Fernandes, 55-Recanto Phrynea, 

Barueri-SP,06437-035 
Diretora Luciene Oliveira da Silva 

Fone: (11) 99666-8913 

No mês de Março do ano de dois mil e vinte e quatro, realizei 

atividades relativas à supervisão técnica da unidade. 

• Visitas nos dias 1,7,13,19 e 25 

• Supervisionamento das rotinas administrativas como envio das 

faturas determinando o prazo de entrega 

• Acompanhamento para efetuar a recarga de benefícios de vale 

transporte e alimentação, verificando os valores e quantidades. 

• Acompanhamento das rotinas de cada colaborador e verificar se 

cada um atende suas atribuições. 

• Acompanhamento na formação de auxiliares de creche 
(tema: A educação infantil- Cuidados essenciais com a higiene da 

criança e do adulto que atua diretamente com elas). 

• Verificação referente a manutenção predial e suas condições para 

funcionamento. 

5132--)5 
0.1 Fernan 

Direto 
ayde Filho 
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.4')I , •'.1 ‘'::1;IA 

• Verificação de atividades e acompanhamento dos projetos e rotinas 

dos alunos 

• verificação de limpeza na unidade escolar em toda área predial. 

• Verificação de entrega e armazenamento de insumos alimentícios 

• Verificação e recebimento da solicitação de compras de insumos da 

unidade escolar junto a empresa METHA 

Entre esses tópicos citados realizei minhas visitas 

no período do dia 01 a 27 do mês de março em prestação de serviços na 

área de supervisão acompanhando os processos de recursos humanos e 

manutenção, onde foram revisadas a rotina da escola maternal, 

acompanhando o horário de alimentações, o horário das trocas, e a 

interação assistentes e crianças. Foi supervisionado os espaços pedagógicos 

para verificação do atendimento de acordo com a faixa etária e quantidade 

suficiente para atender a demanda dos grupos que cada espaço recebe no 

seu dia a dia e colocado em prática todo o planejamento de início do ano 

letivo. Foi executado reuniões semanais com as gestoras, para alinhamento 

de procedimentos e padronizações do Instituto Verus, em alinhamento com 

os padrões da rede de ensino conciliando com os sistemas organizacionais 

repassados em reuniões. Onde foram orientadas referente as atividades do 

pessoal docente, técnico e administrativo para que ocorra o fluxo correto 

dos processos exigidos pela Secretaria de Educação e Instituto Verus. Nesse 

período fiz levantamentos pertinentes a manutenção e conservação da 

unidade escolar com intuito de promover melhorias e desenvo er um 

projeto tornando um ambiente mais agradável. Acompanham nto das 

9) 3295.  719 
PirassuR,Alga, 94 

ra c a Barra 
SP 

:;ernando thay e Filho 
Diretor P ente 



SOLIFIE\ ,,0 
informações de matrículas e frequência dos alunos, planejamento 

institucional e proposta pedagógica, frequência dos colaboradores, 

formação e condições de trabalho dos funcionários, saúde e higiene das 

crianças, segurança, limpeza e conforto, materiais pedagógicos variados e 

insumos alimentícios. 

Abaixo registros de imagens em ordem cronológica: 

5132')5 

' 
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28/03/24, 09:57 Gerenciador--CAI-XA 

GERENCIADOR 
CIAIXA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente MGA TREINAMENT DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50. 71 8 0001-54 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNI33: 13.256.974/0002-63 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1512 / 00000062178-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: OINEG PARTNERS SERVICOS LTDA 

CPF/CNIU: 53.174.616/0001-45 

Valor: R$ 11.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO OINEG MONITORA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/03/2024 

28/03/2024 06:16:23 

Código da operação: 00100236 
Chave de segurança: P9KEOT7W8OGP4FOQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando thade Filho 
Diretor esidente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/Imprime_ted_terc.processa 1/1 



28/03/2024, 00:37 Usuário: 55.174.616/0001-45 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Aires , 
-- ._ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

25240328u531 T4616050145 

Número da Nota 

00000018 
Data e Hora de Emissão 

28/03/2024 00:37:35 
Código de Verificação 

UVCJ-DGEQ 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 63.174.616/0001-45 Inscrição Municipal 7.928.668-5 
Nome/Razão Social. OINIEG PARTNERS SERMOS LTDA 
Endereço: AV MUTINGA 216, ANDAR 1 - PIRITUBA - CEP: 05154-000 
Município São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social INSTITUTO VERUS — - 
CPF/CNPJ: 13.256.974/0002_763 Inscrição Municipal: --
Endereço. R Nelly Masiero Fernandes - Recanto Phrynea - CEP: 06437-036 
Município. Barueri UF. SP E-mail. VERUSEDUCACAOQGMAIL.COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ' -- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Esta nota fiscal foi emitida em virtude da prestação de serviços de monitoramento que foram 
desenvolvidas na Unidade Escolar EMM Cleide Rodrigues Fagundes em virtude' do contrato de gestão 
sob n° 410/2022 que o Instituto Verus tem celebrado com a Prefeitura Municipal de Barueri/SP. 

..... 
Serviços prestados em Março de 2024_ 

Dados para pagamento: . 
Banco do Brasil 
Ag: 1512-1 
cc: 62.178-1 

a \ M na\ 
ir .1 111 ater 

Escola Mun,-- Fagundes 
Cle\ de Rodriguesgaruerl 
-"" Prefeitura de _ . . _122

Contrato Gestâo n° 41u 
.. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 11.000,00 
INSS (R$) 

- 
IRRF (R$) 

- 
CSLL (R$) 

- 
COFINS (R$) 

- 
PIS/PASEP (R$) 

- 
Código do Serviço 
07870 - Vigilância, segurança ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes. 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) Allguota (%) 

>, 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço 

- 
Número Inscnção da Obra 

- 
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

- 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

Femand thayde Filho 
Diret r Pr idente 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=18&inscricao=79286585&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao°/03d79... 1/1 



  
 

OINEG 

MONITORAMENTO 

OINEG PARTNERS SERVIÇOS LTDA, doravante designado CONTRATADO, pessoa jurídica 

de direito privado, inscrito no CNPJ sob o no 53.174.616/0001-45, endereço eletrônico 

portalsp@uol.com.br, com sede na Avenida Mutinga, no 215, Andar 1, Sala 1A, Pirituba, São 

Paulo/SP, CEP: 05.154-000, neste ato, representada por: THAUANY NATHALLY SANTOS 

VELOSO, brasileira, solteira, inscrita no CPF sob no 491.589.398-73, residente e domiciliado na 

Rua Visconde de Parnaiba, no 1461, Apartamento 61, Bloco 02, Mooca, São Paulo/SP, CEP: 

03.164-300. 

 

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  

Maternal Cleide Rodrigues Fagundes – 410/2022 

Mês de referência: Março de 2024 

 
O presente relatório visa documentar o monitoramento de câmeras de segurança nas dependências 

da unidade escolar Cleide Rodrigues Fagundes.  

Este relatório é uma ferramenta essencial para o acompanhamento regular do sistema de 

segurança, identificando qualquer irregularidade, necessidade de manutenção ou potenciais riscos 

à segurança. 

O serviço prestado tem como objetivo fornecer uma visão geral do desempenho do sistema de 

câmeras de segurança durante o período específico, com o intuito de: 

 

Avaliar a eficácia das câmeras de segurança e a integridade do sistema; 

Identificar possíveis problemas técnicos que exijam manutenção; 

Relatar qualquer atividade suspeita, violação de segurança ou risco iminente; 

Documentar qualquer evento significativo que tenha ocorrido durante o período monitorado. 

 

Dentro do mês de março, foi realizado o monitoramento online, com visitas no local nos dias 07 e 

21. 

 

(11) 9993-4214 

CONTATO@OINEGPARTNERS.COM.BR 

Avenida Mutinga, nº 215, Andar 1, Sala 1A, Pirituba, São Paulo/SP 

mailto:CONTATO@OINEGPARTNERS.COM.BR


 

 

Conclusão:  

Concluímos que o sistema de câmeras de segurança funcionou adequadamente durante o período 

monitorado, identificando e relatando corretamente qualquer atividade suspeita ou risco à 

segurança 

 

28/03/2024 

 

 

 

 

 

 
 



28/03/24, 09:58 GerEnciador CaIXA 

GERENCIADQK 
CAIXA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

MGATREINAMENTC S O
DE SERVIÇOS LTDA 

CPNJ: 50. 7 .8 210001-54 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0062 / 00013014377-6 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

CPF/CNPJ: 27.828.593/0001-35 

Valor: R$ 25.350,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO METHA MAO DE O 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/03/2024 

28/03/2024 06:18:24 

Código da operação: 00100770 

Chave de segurança: XUG1ZZSAZHKFWTI-13 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

F.ernand 
Dire 

ayde 
sidenp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA DE SOROCABA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Prestador 

o 

o 

El 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

28/03/2024 08:24:07 

Competência da NFS-e 

03/2024 

DADOS DA NFS-e 
Número / Série 

120 / U 

Código de Verificação 

UTCxNjp3z 

EMITENTE DA NFS-e 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 
27.828.593/0001-35 351927 
Nome/Razão Social: 
METHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA E-mail: 

PAULOSILASSOROCABA@GMAIL. 

Endereço: RUA QUINZE DE AGOSTO 5050 QUADRA:60;LOTE:6; LEOCADIA COM

Município / País: UF: CEP: Telefone: 

SOROCABA / BRASIL SP 18085-290 (15) 9757-2969 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 

13.256.974/0002-63 

Nome/Razão Social: E-mail: 

INSTITUTO VERUS VERUSEDUCACAO@GMAIL.COM 
Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 RECANTO PHRYNEA 

Município / País: UF: CEP: Telefone: 

BARUERI / BRASIL SP 06437-035 (15) 3224-4754 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
DESPESAS RELACIONADAS A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PREPARO DA MERENDA ESCOLAR, MA ESCOLA EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES CONFORME CONTRATO DE GESTA° 410/22 QUE 
INSTITUTO VERUS TEM COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI - SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS DE MARÇO / 2024 - DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO SANTANDER - AGENCIA 
0062 - C/C 130143776 CHAVE PIX 27.828.593/0001-35 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n°410/22 

DETALHAMENTO DO SERVIÇO 

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 

Serviço: 0802 - INSTRUÇÃO, TREINAMENTO, ORIENTAÇÃO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS DE 

Município da Incidência do ISSQN Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN 

SOROCABA BARUERI PRESTADOR 

Exigibilidade do ISSQN Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN 

Exigível NÃO OPTANTE - 

CALCULO DO ISSQN 
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN 

25.350,00 0,00 0,00 25.350,00 5,000000 1.267,50 

RETENÇÕES 
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$) 

25.350,00 0,00 0,00 25.350,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Data de pagamento da NF: Código da Obra: 

Número da nota fiscal substituida: Luci e Oliv ira Regra especial: 

Diretor ca 
Femand ei t (ayde Filh 

Dire 4 : sidente 
eg 52570 



METHA DISTRIBUIDORA 

01,11111.1... 

End AVENIDA FERNANDO STECCA, 527 - Iporanga. Sorocaba - SP 

CEP 18087149 FONE 

N° Orçamento 311 Data: 27/03/2024 Entrega: 27/03/2024 

Cliente: 28- INSTITUTO VERUS 

End: RUA NELLY MASIERO FERNANDES 

Email: CEP: 06437035 Fone: 

CPF/CNPJ: 13256974000263 RG/IE: 

55 Bairro: RECANTO PHRYNEA Cidade: BARUERI - SP 

Contato: 

Uni. Descrição VALOR 

UN FUNCIONARIOS 11.000,00 

UN IMPOSTO 5.640,00 

UN NUTRICIONISTA 1.500,00 

UN CESTA BASICA GENERO 
ALIMENTICIO 680,00 

UN DESPESAS OPERACIONAIS 2.130,00 

UN 
DESP. CONTABILIDADE E 
ADMINISTRATIVO/RH 4.400,00 

TOTAL ITENS: 6,00 SUBTOTAL: 25.350,00 TOTAL: 25.350,00 

ACRÉSC: 0,00 DESC: 0,00 % DESC: 0,00 FRETE: 

Observação: DESPESAS RELACIONADAS A PRESTAÇÃO DE 
ESCOLAR, NA ESCOLA CLEIDE CONFORME CONTRATO 
CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNIC.DE BARUERI 
MARÇO 

SERVIÇOS DE PREPARO DE MERENDA 
DE GESTAO QUE O INST.VERUS TEM 

SERVIÇOS PRESTADOS NO MES DE 

Declaro ter conferido os dados do Pedido, 

Lucl 
Diretor 

Reg 

Assinatura 

Fema do Athayde Filhc 
Dir 0(Presidentr 



 

 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  

 

 

 

CONTRATO DE GESTÃO: 410/2022 

MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO DE 2024 

 

 

 

 

RESUMO 

 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE PREPARO DE REFEIÇÕES, COM DEDICAÇÃO EXCLUSIVA DE 

MÃO DE OBRA NECESSÁRIA:  

 

• COZINHEIRAS; 

• NUTRICIONISTAS. 

 

DO CARDÁPIO MENSAL  

 

No mês corrente, enviamos ao Instituto o cardápio mensal do próximo mês, 

tendo em vista a necessidade da aquisição dos insumos para o preparo da 

merenda escolar.  

Informamos que o cardápio mensal dos alunos, é elaborado pela 

nutricionista Sra. Alzeni V. Alencar, onde conforme determinação da 



 

 

Secretaria de Educação, são fornecidas 05 (cinco) refeições diárias, tendo 

como parâmetro o PNAE (Programa Nacional de Alimentação Escolar).  

Ainda, em atenção, utilizamos dos seguintes itens para a elaboração do 

cardápio:  

 

Lei da quantidade – corresponde ao total de calorias e de nutrientes 

consumidos. A quantidade de alimentos deve ser suficiente para cobrir as 

exigências energéticas e manter em equilíbrio o seu balanço. Dessa forma, 

deve-se atentar para excessos e restrições, pois ambas as situações são 

prejudiciais ao organismo. É necessária atenção também às características 

dos alimentos que consumimos;  

 

Lei da qualidade – a qualidade dos alimentos é essencial para se ter um 

cardápio saudável. Uma alimentação completa inclui todos os nutrientes 

para formação e manutenção do organismo. As refeições devem ser 

completas em sua composição, visando fornecer ao organismo todas as 

substâncias que o integram, contemplando todos os grupos de nutrientes 

para o bom funcionamento do corpo; 

 

Lei da harmonia – é a distribuição e proporcionalidade entre os nutrientes, 

resultando no equilíbrio. A harmonia é conseguida pela combinação de 

cores, consistências e sabores. Para isso, precisamos considerar a culinária 

como uma arte, experimentando receitas novas, criando novas combinações 

de alimentos. Para que o nosso organismo consiga aproveitar os nutrientes, 

eles devem se encontrar em proporções adequadas nas refeições, uma vez 

que as substâncias não agem sozinhas, e sim em conjunto; 

 

Lei da adequação – a alimentação deve ser adequada às necessidades do 

organismo de cada indivíduo, às especificidades de quem está consumindo. 

Os ciclos da vida (infância, adolescência, adulto e idoso), o estado fisiológico 

(gestação, lactação), o estado de saúde (histórico de doenças), os hábitos 



 

 

alimentares (deficiência de nutrientes), e as condições socioeconômicas e 

culturais (acesso aos alimentos) são fatores que devem ser considerados, 

pois resultam em diferentes necessidades nutricionais. 

 

 

 

 

 

Assim sendo, atendendo todas as exigências necessárias, elaboramos o 

cardápio a seguir:  

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

DA SOLICITAÇÃO DA AQUISIÇÃO DOS INSUMOS  

 

No mês referido, enviamos ao supervisor do Instituto, lista dos itens abaixo:  

 

Lista modelo (sempre anexar a lista dos insumos que irão na NF (de venda 

de produtos)  

 

 

 

 

AMIDO DE MILHO 3 

AVEIA FINA 16 

AVEIA EM FLOCOS 14 

AZEITE DE OLIVA 4 

ARROZ BIJU AGULINHA T1 125 

CHA ERVA DOCE COPA 500 GR 6 

COLORIFICO 2 

FARINHA DE TRIGO MARGARIDA 44 

CREME DE RICOTA IPANEMA 180 GR 26 

FEIJAO PRETO 30 

FEIJAO CARIOCA NENE 1 KG 118 

FARINHA DE MILHO 6 

FERMENTO BIOLOGICO 10 G 28 

FUBA DE MILHO 1 KG 9 

FERM NITA 100 GR 17 

LEITE INTEGRAL PARMALAT 1 L 40 

LEITE DE SOJA ADES 14 

GRAO DE BICO 2 

MACARRAO AVE MARIA 35 

MAC VITARELLA PARAFUSO 58 

PAO HOT DOG 400 

OLEO DE SOJA SOYA 32 

BISCOITO DE POLVILHO 2 

BISC ARROZ CAMIL INT 150 GR 1 

MANTEIGA S/SAL 6 

SAL REFINADO 1 KG 22 

FOSFORO EXTRA GRANDE 9 

FLOCAO DE MILHO 8 

UTILIS DESINF.HORTIFRUTI 5 

VINAGRE DE ALCOOL 4 

MARG.CLAYBOM C/SAL 3 

NESTOGENO 1 18 

NESTOGENO 2 45 

OREGANO 1 

MAC ARROZ INT PARAFUSO 2 

MILHO VERDE LT BONARE 170 GR 18 

ABACATE 15 

ACELGA 48 

ABACAXI PEROLA 38 

ABOBORA JAPONESA 21 

ABOBRINHA ITALIA KG 20 

BANANA NANICA CX 18 

BATATA BONECA KG 70 

BATATA DOCE 23 

BERINJELA 20 

BETERRABA G 16 

BROCOLIS NINJA UN 40 

CEBOLA CX4 KG 38 

CENOURA AA KG 43 

CHUCHU AA 16 

COENTRO AA 1 

COUVE MANTEIGA MC 35 

ESPINAFRE 30 

ESCAROLA 26 

LOURO EM FOLHAS 1 

GOIABA VERMELHA 14 

INHAME 10 

LARANJA PERA 16 

LIMAO TAITI 3 

MACA GALA KG 55 



 

 

MAMAO FORMOSA 86 

MANDIOQUINHA 7 

MANGA TOMMY 36 

MELANCIA UN 29 

MELAO 68 

PERA CAM 30 

PIMENTAO VERDE KG 2 

REPOLHO VERDE UN 19 

TOMATE PARA MOLHO 18 

TOMATE DEBORA KG 35 

ALHO DESCASCADO 10 

OVOS GDE BCO PVC 10X30 45 

ALFACE CRESPA 60 

CHEIRO VERDE DZ 2 

SASSAMI 84 

PERNIL CUBOS 87 

PATINHO MOIDO 111 

FILE DE COXA C/ PELE (1) 110 

ACEM CUBOS 104 

FILE DE PEIXE TILAPIA 16 

PAO FRANCES 400 

PAO SEM GLUTEN 3 

 

 

 

 

DA EQUIPE DE COZINHA  

 

No mês em referência, para o preparo da merenda mensal, foi 

disponibilizado na cozinha da maternal os seguintes profissionais:  

 

04 Cozinheiras;  

 

Informamos que as profissionais realizam a prestação de serviços no horário 

das 06:00 às 18:30, preparando cinco refeições diárias, quais sejam: Café da 

manhã, almoço, lanche, jantar e Ceia. Do qual foram fornecidas na maternal 

de segunda à sexta-feira.  

 



 

 

Salientamos ainda, que neste ato, estamos enviando juntamente com o 

relatório mensal, guias de impostos referente a folha, holerite, comprovante 

de pagamento e folha de ponto dos funcionários, conforme determinação 

contratual.  

 

Abaixo, seguem fotos que atestam a prestação de serviços:   

         

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DA LIMPEZA DA COZINHA  

 

Declaramos ainda, que a cozinha da maternal, se encontrou devidamente 

impecável, onde nossas auxiliares, realizaram a limpeza em três etapas, 

quais sejam: Pré-preparo das refeições, preparo da refeição e pós preparo 

das refeições.  

Salientamos que, seguimos rigorosamente as normas da vigilância sanitária, 

de modo a proporcionar um local limpo e apto ao preparo das refeições.  

A limpeza do ambiente inclui os cuidados com o piso, paredes, portas, ralos, 

janelas e tudo que estiver próximo ao local de preparo dos alimentos.  

A limpeza fora feita todos os dias para evitar o acúmulo de sujeira e aumento 

do número de micróbios.  

O piso não foi varrido porque a poeira levantada pode contaminar os 

alimentos, os talheres, panelas e tudo que está na cozinha, ele foi lavado.  

As paredes, azulejos, portas e maçanetas foram lavadas todos os dias após 

os trabalhos na cozinha terem acabado. 

 

 



 

 

 

     

 

 

DO DESPERDÍCIO 

Nas refeições do mês de Março no Período de 01/03 à 28/03 foram 

enviados 2.990 kg de alimentos os quais foram preparados e servidos as 

crianças e colaboradores, as sobras das refeições foram descartadas 

diariamente resultando em uma perca de 9% . 

 



 

 

                         

  

                         



 

 

                                           

                 

 

 

 

DA NUTRICIONISTA  

 

No mês em comento, disponibilizamos na maternal 02 (dois) nutricionistas, 

das quais ficaram à disposição, para conversar com os pais sobre a 

alimentação dos alunos.  

Informamos que, durante todo o mês, alinhamos junto com o supervisor 

caso haja a necessidade reunião com os pais, para auxiliar com possíveis 

dúvidas acerca da alimentação.  

 

 

 

 

 



 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADE NUTRICIONAL 

 

No mês de março de 2024, nesta cidade de Barueri-SP, na escola Cleide 

Rodrigues Fagundes foram executadas as seguintes atividades: 

 

Desenvolvimento dos cardápios de modo a atender as necessidades de 

cada indivíduo e padronizar a preparação da merenda: intolerantes ao glúten, a 

lactose e com alergia à proteína do leite de vaca (APLV). Conjuntamente o 

acompanhamento do preparo das refeições, conforme cardápio anexo em página 

03, controle de planilha de temperatura dos alimentos (com anotações diárias de 

todas as refeições). Averiguamos as etiquetas, corte das frutas, legumes e 

verduras, tempero das refeições para que estejam dentro das adequações 

especificas das normas da legislação.  

Acompanhamento das refeições junto as ADI’s (auxiliar de 

desenvolvimento infantil) para fins de feedback da evolução nutricional (Anexo 1) 

e a montagem dos pratos para verificar as quantidades ofertadas. (Anexo 2). 

Reunião semanal junto a gestão para verificar se está ocorrendo problemas 

com a alimentação ou colaboradoras da cozinha, relatório de visitas da equipe de 

nutrição elaborado e sendo aplicado (Anexo 3). 

Lista lactário com diagnóstico nutricional dos alunos atendidos, 

identificando aqueles com intolerância à lactose, glúten e proteína do leite de vaca 

(APLV) incluindo nome de todas as crianças a fim de identificar a fórmula que 

pode ingerir, se utiliza mamadeira, copo de transição, caneca (Anexo 4). 

No dia 18/03 foi realizado o treinamento de higiene pessoal e manipulação 

de alimentos para as funcionárias da cozinha (Anexo 5). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 1- Alimentação das crianças 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2- Montagem dos pratos 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3 – Relatório de visita 



 

 

 



 

 

Anexo 4 – Listagem do lactário 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5 – Treinamento das funcionárias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Informamos que no mês de Março de 2024, realizamos a prestação de 

serviços, cumprindo fielmente o pactuado no contrato de prestação de 

serviços.  

Nos colocamos à disposição para eventual dúvidas ou sugestões.  

 

Nada mais.  

 

Barueri, 28 de MARÇO de 2024.  

 



28/03/24, 09:57 Gere-nclador...CAIXA 

GERENCIADUS5 
CAA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENT 
CPNj: 5 

DE SERVIÇOS LTDA 071\83 0001-54 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0385 / 00000101141-3 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JML ASSESSORIA CONTABIL E FISCAL 

CPF/CNP): 01.382.119/0001-39 

Valor: R$ 11.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO JML CONTABIL 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/03/2024 

28/03/2024 06:16:23 

Código da operação: 00100117 

Chave de segurança: NCMKFFXYQ039R9KV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando de Filho 
niretor ente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa 1/1 



: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
.. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

4 .4

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
. . 

20240328u01382119000139 

Número da Nota00000225 
Data e Hora de Emissão 

28/03/2024 08:57:34 
Código de Verificação 

V7HE-SSB9 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 01.382.119/0001-39 Inscrição InLsTcDri Municipal 2.499.636-0 

Nome/Razão Social JML ASSESSORIA CONTABIL E FISCAL A jill11 .h
4111W 

Endereço: R CUNHA GAGO 700, ANDAR 6- PINHEIROS - CEP: 06421-001 

Município. São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 
CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 Inscrição Municipal • --
Endereço: R Nelly Masiero Fernandes - Recanto Phrynea - CEP: 06437-035 

Município Barueri UF SP E-mail ' VERUSEDUCACA0eGMAIL.COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
cPF/cNIDJ: ---- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONTABILIDADE DESENVOLVIDAS 
NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES, EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB N°
410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. 

SERVIÇOS PRESTADOS EM MARÇO DE 2024. 

PAGAMENTO ATRAVÉS DE CRÉDITO EM CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL (001) - AG: 0385-9 - C/C: 
101141-3 - PIX: 01.382.119/0001-39 (CNPJ) . 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n°410/22 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 11.000,00 
INSS (R$) 

- 
IRRF (R$) 

_ 
csLL (R$) 

- 
COFINS (R$) 

- 
PIS/PASEP (R$) 

- 
Código do Serviço 
03476 - Contabilidade, Inclusive serviços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 

,, 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço 

- 
Número Inscrição da Obra 

- 
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

- 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional 

Luce Olive a 
Direto tca 

52570 

Femand yde Filhc 
Diret6r Pre. dentF. 



A/C. Instituto Verus 

JML ASSESSORIA CONTABIL E FISCAL LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ 
sob no 01.382.119/0001-39, endereço eletrônico jml@jmIconta.com.br. com sede na Rua Cunha 
Gago, no 700, 6o andar, Pinheiros/SP. CEP: 05.421-001. Neste ato representada por: JOÃO MUN1Z 
LEITE, brasileiro, casado, contador, portador do CRC no 155211/02, inscrito no CPF sob no 
043.526.218-11, com endereço na Rua Cunha Gago, no 700, 6o andar, Pinheiros/SP, CEP: 05421-
001. 

Relatório de atividades desenvolvidas em março de 2024 na E.M.M. Cleide Rodrigues 
Fagundes — CG 410/2022 

i. Análise das documentações financeiras, para posterior contabilização; 

Organização dos documentos contábeis e trabalhistas da empresa, no intuito de contabilizar, 

apurar os fatos e arquivar as documentações pertinentes — em consonância aos trâmites 

temporaisprevistos na legislação vigente; 

Conciliações dos fatos registrados e comparações aos últimos períodos registrados, no 

intuito de manter as metodologias adotados no último exercício, a saber: regras de 

classificação de resultado e de apropriação das depreciações realizadas nos ativos da 

empresa. 

iv. Desenvolvimento de balancete mensal, para evidenciação analítica das 

evoluções/regressões das contas patrimoniais. 

v. Elaboração das Demonstração Contábeis Financeiras mensal, exigidas pela legislação 

vigente, a saber: o Balanço Patrimonial; a Demonstração do Resultado do Exercício (DRE); 

(11) 3030-1833 

Luci s- Oliveira contato@jrnicontabil.com.br 
Direto a ica 

Reg 525 
‘\_} www.jmIcontabil.com.br 

ernando\ thad
Rua Cunha Gago, 700— Pinheiros Diretor c jdentp 

CEP 05421-001 Te. 



a Demonstração de Lucros ou Prejuízos Acumulados (DLPA); a Demonstração das Mutações 

do Patrimônio Líquido (DMPL); a Demonstração dos Fluxos de Caixa (DFC); a 

Demonstração do Valor Adicionado (DVA); a Demonstração do Resultado Abrangente 

(DRA); 

vi. Confecção da folha de 03/2024 e envio a empresa que presta serviço de Recursos 

Humanos para o instituto Verus sob contrato n9 410/2022. 

João Muniz Leite 
JML ASSESSORIA CONTÁBIL E FISCAL EIRELI 

01.382.119/0001-39 

São Paulo, 28 de março de 2024 

(11) 30301833 

contato@jrnicontabil.com.br 

www.jmicontabil.com.br 

Rua Cunha Gago, 700- Pinheiros AL
CEP 05421-001 ww 

,-:ernan Ath yck 
Diretor sident,. 



28/03/24, 09:57 Gerenciador--CAI-XA 

GERENCIADOR 
CIAIXA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente MGA TREINAMENT DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50. 71 8 0001-54 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNI33: 13.256.974/0002-63 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1512 / 00000062178-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: OINEG PARTNERS SERVICOS LTDA 

CPF/CNIU: 53.174.616/0001-45 

Valor: R$ 11.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO OINEG MONITORA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/03/2024 

28/03/2024 06:16:23 

Código da operação: 00100236 
Chave de segurança: P9KEOT7W8OGP4FOQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando thade Filho 
Diretor esidente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/Imprime_ted_terc.processa 1/1 



28/03/2024, 00:37 Usuário: 55.174.616/0001-45 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Aires , 
-- ._ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

25240328u531 T4616050145 

Número da Nota 

00000018 
Data e Hora de Emissão 

28/03/2024 00:37:35 
Código de Verificação 

UVCJ-DGEQ 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 63.174.616/0001-45 Inscrição Municipal 7.928.668-5 
Nome/Razão Social. OINIEG PARTNERS SERMOS LTDA 
Endereço: AV MUTINGA 216, ANDAR 1 - PIRITUBA - CEP: 05154-000 
Município São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social INSTITUTO VERUS — - 
CPF/CNPJ: 13.256.974/0002_763 Inscrição Municipal: --
Endereço. R Nelly Masiero Fernandes - Recanto Phrynea - CEP: 06437-036 
Município. Barueri UF. SP E-mail. VERUSEDUCACAOQGMAIL.COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ' -- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Esta nota fiscal foi emitida em virtude da prestação de serviços de monitoramento que foram 
desenvolvidas na Unidade Escolar EMM Cleide Rodrigues Fagundes em virtude' do contrato de gestão 
sob n° 410/2022 que o Instituto Verus tem celebrado com a Prefeitura Municipal de Barueri/SP. 

..... 
Serviços prestados em Março de 2024_ 

Dados para pagamento: . 
Banco do Brasil 
Ag: 1512-1 
cc: 62.178-1 

a \ M na\ 
ir .1 111 ater 

Escola Mun,-- Fagundes 
Cle\ de Rodriguesgaruerl 
-"" Prefeitura de _ . . _122

Contrato Gestâo n° 41u 
.. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 11.000,00 
INSS (R$) 

- 
IRRF (R$) 

- 
CSLL (R$) 

- 
COFINS (R$) 

- 
PIS/PASEP (R$) 

- 
Código do Serviço 
07870 - Vigilância, segurança ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes. 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) Allguota (%) 

>, 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço 

- 
Número Inscnção da Obra 

- 
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

- 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

Femand thayde Filho 
Diret r Pr idente 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=18&inscricao=79286585&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao°/03d79... 1/1 



  
 

OINEG 

MONITORAMENTO 

OINEG PARTNERS SERVIÇOS LTDA, doravante designado CONTRATADO, pessoa jurídica 

de direito privado, inscrito no CNPJ sob o no 53.174.616/0001-45, endereço eletrônico 

portalsp@uol.com.br, com sede na Avenida Mutinga, no 215, Andar 1, Sala 1A, Pirituba, São 

Paulo/SP, CEP: 05.154-000, neste ato, representada por: THAUANY NATHALLY SANTOS 

VELOSO, brasileira, solteira, inscrita no CPF sob no 491.589.398-73, residente e domiciliado na 

Rua Visconde de Parnaiba, no 1461, Apartamento 61, Bloco 02, Mooca, São Paulo/SP, CEP: 

03.164-300. 

 

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  

Maternal Cleide Rodrigues Fagundes – 410/2022 

Mês de referência: Março de 2024 

 
O presente relatório visa documentar o monitoramento de câmeras de segurança nas dependências 

da unidade escolar Cleide Rodrigues Fagundes.  

Este relatório é uma ferramenta essencial para o acompanhamento regular do sistema de 

segurança, identificando qualquer irregularidade, necessidade de manutenção ou potenciais riscos 

à segurança. 

O serviço prestado tem como objetivo fornecer uma visão geral do desempenho do sistema de 

câmeras de segurança durante o período específico, com o intuito de: 

 

Avaliar a eficácia das câmeras de segurança e a integridade do sistema; 

Identificar possíveis problemas técnicos que exijam manutenção; 

Relatar qualquer atividade suspeita, violação de segurança ou risco iminente; 

Documentar qualquer evento significativo que tenha ocorrido durante o período monitorado. 

 

Dentro do mês de março, foi realizado o monitoramento online, com visitas no local nos dias 07 e 

21. 

 

(11) 9993-4214 

CONTATO@OINEGPARTNERS.COM.BR 

Avenida Mutinga, nº 215, Andar 1, Sala 1A, Pirituba, São Paulo/SP 

mailto:CONTATO@OINEGPARTNERS.COM.BR


 

 

Conclusão:  

Concluímos que o sistema de câmeras de segurança funcionou adequadamente durante o período 

monitorado, identificando e relatando corretamente qualquer atividade suspeita ou risco à 

segurança 

 

28/03/2024 

 

 

 

 

 

 
 



28/03/2024, 14:31 

GERENékr3 fRiA

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

G.Erencjad-or CAI_XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Nome: INSTITUTO. VERUS 

Conta de débito: 0897 1 003 1 00004895-2 

MIGA TREINAETO E AO SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50. 71 82R 401-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

07790.00116 12081.018801 12631.888729 5 96720000186000 

BANCO INTER S/A 

077 

00416968 

Nome Fantasia: 1. TEC SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 

Nome/Razão Social: 1. TEC SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 

CPF/CNP3: 30.750.543/0001-97 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: L TEC SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 

CPF/CNIU: 30.750.543/0001-97 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: L TEC SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 

CPF/CNP3: 30.750.543/0001-97 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP2: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 31/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 28/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 1.860,00 

ItiroS (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.860,00 

Valor Pago (R$): 1.860,00 

Identificação do Pagamento: PGTO LOC EQUIPAMENTOS 

L  Data/hora da operação: 28/03/2024 14:30:37 

Código da operação: 077168403 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

rernand tbayde Filho 
Diret r Preidentp 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



_....,......... , 
PREFEITURA DE SÃO PAULO 

NFS-E - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Nota N° 1419 Série 1, emitido em 21/03/2024 

Número da nota 
1419 

Data e Hora da Emissão 
21/03/2024 14:22 

Código de Verificação 
3Q2CISG6 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome: LTEC SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI 
CNPJ: 30.750.543/0001-97 Inscrição Municipal: 60060468 
Endereço: Rua Calaguala, 50 (B) - Jardim Eliane - 03578-140 
Município: São Paulo UF: SP 

RECA TEC 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social: INSTITUTO VERUS 
CNPJ: 13.256.974/0002-63 
Endereço: R NELLY MASIERO FERNANDES, 55- RECANTO PHRYNEA 
Município: Barueri UF: SP E-mail: veruseducacao@gmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS REF MÊS MARÇO/2024 E.M.M. CLEIDE 
03 COMPUTADORES AMD PHENON X4 4GB SSD 120 
01 LOCAÇÃO IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL HP M432 
01 LOCAÇÃO IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL EPSON L355 
01 LOCAÇÃO IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL COLORIDA EPSON WORKSFORCE C5710 
VALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LOCAÇÃO R$ 1.860,00 NF EMITIDA EM VIRTUDE DE FORNECIMENTO DE 
LOCAÇÃO DE EQUIP. DE INFORMÁTICA PARA E.M.M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES CONTRATO DE GESTÃO 410/2022, QUE 
O INST. VERUS TEM CELEBRADO COM A PREF. DE BARUERI. SERV PRESTADO EM MARÇO/2024 

CÓDIGO DO SERVIÇO 
07498 / CONSERTO, RESTAURAÇÃO, MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, 
MOTORES, ELEVADORES OU DE QUAISQUER OUTROS OBJETOS 

COD/MUNICIPIO DA INCIDÊNCIA DO ISSQN: NATUREZA DA OPERAÇÃO: 
3550308 / SÃO PAULO (SP) TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO 

DEDUÇÕES DESCONTOS B. CÁLCULO ISS ISS RETIDO COFINS 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.860,00 R$ 0,00 (0,0000%) NÃO R$ 0,00 

PIS CSLL IR INSS VALOR DOS VALOR APROX. 
SERVIÇOS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 TRIBUTOS
R$ 1.860,00 R$0,00 (0%) 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 1.860,00 

Recebi(emos) do Prestador: LTEC SOLUÇÕES DIGITAIS EIRELI CNPJ: 30.750.543/0001-97 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1419 emitida em 21/03/2024 às 14:22 

Ass:  em 
Assinatura do Destinatário/Tomador dos Serviços 

EsCO\a Municipal Maternal 

Cede Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de l3aruerl 

Contrato Gestão n° 410/22 

Nota fiscal emitida no GestãoClick — www.gestaoclick.com.br 

META DESE 

Lucie 
Diretora 

Lv WIeN 10 E SERVIÇOS 
CNPJ 01230710001-65 

Otive ra 
a 

f.emando 
Pire 

ayde Filha 
sidente 



• Boleto Pix 
R$ 1.860,00 

Quem vai receber: 

L TEC SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 

Pague sua cobrança via Pix, o 
recebimento é instantâneo. 

Leia o QR Code no seu celular. 
Escola Municipal Materna, Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n° 410/22 

minter 
Beneficiário 

30.750.543/0001-97 - L TEC SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 
Endereço do Beneficiário 

RUA CALAGUALA 50 , 03578-140 SAO PAULO - SP 
Pagador Vencimento Valor do Documento 

INSTITUTO VERUS 31/03/2024 1.860,00 
Agência / Código do Beneficiário Nosso Número! Cód. do Documento Autenticação Mecânica 

00019/116647264 00019/112/0126318887-2 

ai inter 1 077-9 1 07790.00116 12081.018801 12631.888729 5 96720000186000 
Local De Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 

Vencimento 

31/03/2024 
Beneficiário 

30.750.543/0001-97 - L TEC SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 

Agência / Código do Beneficiário 

00019/116647264 
Data do Documento 

21/03/2024 

N° do Documento 

8379 

Espécie Documento 

DM 

Aceite 

NÃO 

Data de Processamento 

21/03/2024 

Nosso Número / Cód. do Documento 

00019/112/0126318887-2 
Uso do banco Carteira 

112 

Espécie Moeda 

BRL 

Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento 

1.860,00 
Informações de responsabilidade do beneficiário 

MULTA DE 10% EM 01/04/2024.MORA DE R$3 A PARTIR DE 01/04/2024. 

Protestar após 03 dias de Vencimento 
Boleto referente a NFS-e de n° 1419 
Boleto emitido via GestãoClick - www.gestaoclick.com.br 
Data Limite para pagamento: 30/04/2024 

(-) Desconto / Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora / Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor cobrado 

Pagador INSTITUTO VERUS 
R NELLY MASIERO FERNANDES 55 
RECANTO PHRYNEA, 06437-035 BARUERI/SP 

Beneficiário Final L TEC SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 

CNPJ/CPF: 13.256.974/0002-63 

CNPJ/CPF: 30.750.543/0001-97 

111 II II O 1 li II II II II 1 II II 1 II II 1 II Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

Femand Athayde Filhc 
Dire idente 



DADOS DO CLIENTE 

CNPJ/CPF: 

RECARTEC INFORMÁTICA 
CNPJ: 30.750.543/0001-97 
Rua Calaguala, 50 (B) - Jardim Eliane 
São Paulo/SP - CEP: 03578-140 

Razão social: ! 
INSTITUTO VERUS 

1 13.256.974/0002-63 

CEP: 
I 

06437-035 

Telefone: (15) 3224-4754 - (11) 94383-1535 E-mail: : veruseducacao@gmall.com 

ATENDIMENTO N° 545 

(11)2296-1767 - (11)96148-0397 
atendimento©recartec.com.br 

www.recartec.com.br 

29/02/2024 

Nome fantasia: INSTITUTO VERUS - MATERNAL CLEIDE 

Endereço: 
! R NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - 
! RECANTO PHRYNEA 

: adade/UF: ; Barueri/SP 

DADOS GERAIS 

Atendente ! Monica Ap. Costa 

, Forma de atendimento ! Presencial 

RESPONSÁVEL LUCIENE 

DESCRIÇÃO 

atolando papel com impressões e cópias 

HISTÓRICO 

DATA OBSERVAÇÃO 

29/0212024 16:54:21 Atendimento registrado. 

• !S% çSÇS 
o\C, ,;çs • 

Assunto 

Situação 

LEQUIPAMENTO 

atolando papel com impressões e cópias 

Em aberto 

IMPRESSORA - HP 

' Assinatura do cliente 

SITUAÇÃO 

Em aberto 

ATENDENTE 

Monica Ap. Costa 



RECARTEC INFORMÁTICA 
CNPJ: 30.750.543/0001-97 
Rua Calaguala, 50 (B) - Jardim Eliane 
São Paulo/SP - CEP: 03578-140 

(11)2296-1767 - (11)96148-0397 
atendimento@recartec.com.br ! 

www.recartec.com.br 
Vendedor: Monica Ap. Costa 

PRAZO DE ENTREGA: 18/0312024 

RESPONSÁVEL: tuciene 

DADOS DO CLIENTE 

Razão social: INSTITUTO VERUS 

PEDIDO N° 2302 

Nome fantasia: 

18/03/2024 

INSTITUTO VERUS - MATERNAL CLEIDE 

CNPJ/CPF: 13.256.974/0002-63 

06437-035 CEP: 

Endereço: R NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - 
RECANTO PHRYNEA 

Cidade/UF: Barueri/SP 

Telefone: 

SERVIÇOS 

(15) 3224-4754 -(11) 94383-1535 1 E-mail: 

ITEM NOME 

1 TONER LOCAÇÃO HP M432 

TOTAL 

OBSERVAÇÕES 

VERIFICAR IMPRESSORA EPSON FAZENDO BARULHO 

1) 

veruseducacao@gmail.com 

,5 

QTD. ti VR. UNIT. SUBTOTAL 

1,00 0,00 0,00 

R,95? 

Assinatura do cliente 

S 

0,00 



28/03/2024, 14.30 

GE R E- NaDIC)1!,R, A

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Intemet Banking CAIXA 

ge-renci.a_dor:::CAIXa 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPI: 13.256.974/0002-63 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 1 003 i 00004895-2 

MGA, TREINNàENTO 
CPNJ: 50 71 i32I0OO154

E SERVIÇOS LTDA 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

23791.22605 94088.000008 08002.177106 1 96690000013000 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

Nome Fantasia: TRANSPORTES DE AGUA OLHO D AGUA LTDA. - 

Nome/Razão Social: TRANSPORTES DE AGUA OLHO I3 AGUA LTDA. - 

CPF/CNP3: 20.444.742/0001-13 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: TRANSPORTES DE AGUA OLHO D AGUA LTDA. - 

CPF/CNP3: 20.444.742/0001-13 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 28/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 28/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 130,00 

Juros (R$): 0,00 

10F (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 130,00 

Valor Pago (RS): 130,00 

Identificação do Pagamento: PGTO FORNECEDOR NF 10170 

Data/hora da operação: 28/03/2024 14:29:31 

Código da operação: 077048455 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



28/03/2024, 13:24 Tirallota - DANFE 

RECEBEMOS DE TRANSPORTE DE AGUA OLHO DAGUA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor 

NF-e 

N° 010170 
Série 1 

OLHO D'AOUA 

TRANSPORTE DE AGUA OLHO 
DAGUA 
Estrada Doutor Cícero Borges de 
Morais, 1264, Vila Universal 
06.407-000 - Barueri - SP 
Fone - 
financeiro@aguasoIhodagua.com.br 

DANFE 
Documento 

Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 
0-
Entrada 
1-Saída 

N° 010170 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

1 

Controle do Fisco 

O 1111111 11111 111111111 1 I I 
C ha‘e de acesso 

3524 0320 4447 4200 0113 5500 1000 0101 7010 2668 6510 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nf e.f azenda.gov. br/portal 
ou no site da Sef az autorizadora 

Natureza da operação 

Venda de mercadorias 

Protocolo de autorização de uso 

135240655627894 28/03/2024 13:24:38 

Inscrição Estadual 

206348279115 
Inscr.est. do subst.trib. CNPJ 

20.444.742/0001-13 

Destinatário/Rem etente 
Nome/ Razão Social 

INSTITUTO VERUS 

CNPJ/CPF 

13.256.974/0002-63 

Inscrição Estadual 

ISENTO 
Endereço 

Rua Nelly Masiero Femandes, 55 
Bairro 

Recanto Phrynea 

CEP 

06.437-035 
Município 

Barueri 
Fone/Fax 

UF 

SP 

Faturas 

Data emissão 

28/03/2024 

Data saida 

28/03/2024 

Hora salda 

13:24:38 

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS 

0,00 

Valor do frete 

0,00 

Valor do ICMS 

0,00 

Valor do seguro 

0,00 

Transportador/Volumes transportados 

Nome 

Endereço 

Quantidade 

o 

Itens da nota fiscal 

Espécie 

Município 

Base de cálculo do ICMS Subst. 

0,00 

Desconto 

0,00 

Valor do ICMS Subst. 

0,00 

Outras despesas acessórias 

0,00 

Frete por conta 
- Contratação do Frete por conta do 

Remetente (CIF 

Marca 

Código ANTT 

UF 

Numeração 

Valor do FCP ST 

0,00 

Valor do IPI 

0,00 

Placa do veículo 

Inscrição Estadual 

Peso bruto 

0,000 

Valor total dos produtos 

130,00 

Valor total da nota 

130,00 

Peso líquido 

0,000 

CNPJ/CPF 

Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço un Preço total BC ICMS VIr.ICMS VIr.IPI %ICMS %IP( 
002 AGUA MINERAL 22011000 0500 5.405 20L 13,00 10,00 130,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

Dados adicionais 
Observações 
Total aproximado de tributos: R$ 41,52 (31,94%) Federais R$ 18,12 (13,94%) 
Estaduais R$ 23,40 (18,00%) . Fonte IBPT. 
VENC. 28.03.2024 
ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA VENDA 
DEAGUAMINERALQUEFORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE 
ESCOLAREMMCLEIDERODRIGUESFAGUNDES EWIRTUDE DO CONTRATO DE 
GESTA() SOB N410/2022 QUE OINSTITUTO VERUSTEMCELEBRADO 
COMAPREFEITURAMUNICIPAL DEBARUERI/SP. MARÇO/2024. 
"Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional"; e "Não gera 
¡direito a crédito fiscal de ICMS, de ISS e de IPI". 

Escola MunidPal Maternal 

Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n° 410/22 

Reservado ao fisco 

LI,Jr»)
piretOtt. 

ReS 

Olive ra 

2570 

28/03/2024 13:24:43 

META DESENV ENTO E SERVIÇO 
CNPJ: 26. 2.307/0001Fi1and A hayde Filho 

Diref6r P sidente 

https://w w w.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=20002668651&fechaPopup=N 1/1 



NOTA FISCAL INSTITUTO VERUS 

Financeiro I Olho D'Agua <financeiro@aguasolhodagua.com.br> 
Thu 3/28/2024 1:33 PM 

Boa Tarde, 

Segue anexo a Nota Fiscal e o Boleto. 
Segue abaixo o relatório referente as entregas do mês de Março de 2024. 

DATA VALE EMPRESA QNTD 201 VLR UN TOTAL 

15)103/24 50314 MATERNAL CLEI DE 13 10,00 130,00 

Atenciosamente. 

OLHO DAGUA 

Fabiana Silva de Brito 
Dento Administrativo 
Tel.: (11) 41 ;-4O91 
E-mail: financeiroaaguasolhodagua.corn.br 
Site: www.aguasolhodagua.com.br 

META DES 
CNPJ 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n° 410/22 

VIMENTO E SERVIÇOS 
6.512.30710001-65 

remand 
Dir 

ayde Filho 
sidente 



bradesco 237-2 23791.22605 94088.000008 08002.177106 1 96690000013000 

Local de Pagamento 
Pagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco En3resso. 
Beneficiário 
TRANSPORTE DE AGUA OLHO D'AGUA LTDA. - I CPF/CNP1: 020A44.742/0001-13 
ET DOUTOR CICERO BORGES DE MORAIS ,1264 - - VILA UNIVERSAL 
06407-000 - BARUERI -SP 

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite 
28/03/2024 10170 DM 
Uso do Banco Carteira Espécie =Quantidade 

9 R$ 
Pagador: INSTITUTO VERUS I CNPl/CPF: 013.256.974/0002-63 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - RECANTO PHRYNEA 
06437-035 - BARUERI - SP 

Beneficiário final: Não informado 

- bradesca 1237-2 

Data Proces. 
28/03/2024 
Valor/Percentual 

íVencimento 
28/03/2024 

Agência/Código Beneficiário 
01226/21771-9 

Nosso número 
09/40/880000008-6 

1(--) Valor do documento 

00

Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 

23791.22605 94088.000008 08002.177106 1 96690000013000 

Local de Pagamento 
Pagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 
Beneficiário 
TRANSPORTES DE AGUA OLHO D'AGUA LTDA. - I CPF/ENP1: 020.444.742/0001-13 
ET DOUTOR CICERO BORGES OE MORAIS -1264- -VILA UNIVERSAL 
06407-000 - BARUERI -SP 

Data do Doc. 
28/03/2024 

N° do documento 
10170 

Espécie doc. Aceite 
DM 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 
9 R$  

`Instruç3es (Texto de responsabilidade do beneficiário) 
* VALORES EXPRESSOS EM REAIS ." -À-O 

Pagador: 

Beneficiário final: 

III 1 II 

Data Proces. 
28/03/2024 
Valor/Percentual 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n°410/22 

„ 
INSTITUTO VERUS I CNP1/CPF: 013.256.974/0002-63 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - RECANTO PHRYNEA 
06437-035 - BARUERI -SP 
Não informado 

II II II II II li II II II III II 
A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. 

Vencimento 
28/03/2024 

Agência/Código Beneficiário 
01226/21771-9 

Nosso número 
09/40/880000008-6 

(=) Valor do documento 
130,00 

(-) Descontos/Abatimentos 
(-0 Outras DeduOes 
(-i-) Mora/Multa 
(-I-) Outros Acréscimos 
(=0 Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

SAC - Serviço de Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclam açZies e Demais telefones 
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Inform aç'aes. Aten di m ente 24 horas, 7 dias consulte o site 

por semana.. Fale Conosco 

Ouvidoria 0800 727 9933 ken di m coto de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados. 

Femand tha,de Filhu 
Diretr Presente 



28/03/2024, 14:11 

GERENélkü 

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Gerenciador--CAiXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 1 003 1 00004895-2 

MGA TRENAMENTO E GE AÓDE TRV1ÇOS LTDA 
CPNJ: 50.071 1-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

34191.09008 00864.366505 21524.960008 3 96720000038760 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701180 

Nome Fantasia: BASS TECH CSEE LTDA 

Nome/Razão Social: BASS TECH CSEE LTDA 

CPF/CNP3: 28.355.223/0001-90 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 31/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 28/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 387,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (66): 387,60 

Valor Pago (R$): 387,60 

Identificação do Pagamento: PGTO MANUTENCAO ELEVADOR 

Data/hora da operação: 28/03/2024 14:10:55 

Código da operação: 075335365 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponivel na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alá CAIXA: 0800 104 0104 

rernan ayde Filho 
Dir tor Prsidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



25/03/2024, 16:50 Usuário: 28.355.223/0001-90 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

.. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
/ 0 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

, CARTA DE CORREÇÃO 
2112411125i2:3355223000 1 90 Na 1 - ANEXADA EM 25/03/2024 

Número da Nota 
00024109 

Data e Hora de Emissão 
19103/2024 13:06:55 

Código de Verificação 
5VSB-TKC5 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPECNN: 28.355.223/0001-90 Inscrição Municipal: 5.769.178-9 

BASS Nome/Razão Social: BT COMERCIO E SERVICOS EM ELEVADORES LTDA 
TECH Endereço: R FERNANDO PEDROSA 220 - JARDIM PRIMAVERA (ZONA - CEP: 02755-150 t1f~ 

Município: S'ão Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R R Nelly Masiero Fernandes 55- Recanto Phrynea - CEP: 06437-035 

Município: Barueri UF: SP E-mail: compras.verus@grnatcorn 

DESCRIÇÃO 
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE 
RODRIGUES FAGUNDES DO CONTRATO DE GESTÃO 410/2022 QUE O INSTITUTO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP - REFERENTE 03/2024 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes META DES 

Prefeitura de Barueri CN 
Contrito Gestão n° 410/22 

ESCOLAR MATERNAL CLEIDE 
VERUS TEM CELEBRADO COM A 

JOLVIMENTO E SERVIÇOS 
: 26.512.307/0001-65 

NOTA EXPLICATIVA 
A Carta de Correção, em acordo ao art. 4° da Instrução Normativa SEGUREM 022, de 09/10/2007, permite a regularização de 
erro ocorrido na emissão de NFS-e, DESDE QUE O ERRO NÃO ESTEJA RELACIONADO COM: 

I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíqucha, valor das deduçées, código de serviço, 
diferença de preço, quantidade e valor da prestação de serviços; 
II - a correção de dados cadastrais que implique qualquer alteração do prestador ou tomador de serviços; 
III - o número da nota e a data de emissão; 
IV- a indicação de isenção ou imunidade relativa ao ISS; 
V - a indicação da existência de ação judicial relativa ao ISS; 
VI - a indicação do local de incidência do ISS; 
VII - a indicação da responsabilidade pelo recolhimento do ISS; 
VIII- o número e a data de emissão do Recibo Provisório de Serviços - RPS. 

Luciiee Oliva ra 

Direto • • - • * 

Reg I 52570 
ca 

Fernando ayde Filhe 
DiretQf Predente 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bdcontribuinte/cartaprintaspx?inscricao=57691789&nf=24109&cartanumero=1 1/1 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
4 ...' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

- ,.• s. 

--: - • NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS N°24362 Serie 1, emitido em 19/03/2024 

20240319u2 55223000190 

Número da Nota 

000241 09 
Data e Hora de Emissão 
19/03/2024 13:06:55 
Código de Verificação 

5VSB-TKC5 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 28.366.223/0001-90 Inscrição Municipal 6.769.178-9 
imas Nome/Razão Social: BT COMERCIO E SERVICOS EM ELEVADORES L'TDA 
MOI Endereço: R FERNANDO PEDROSA 220 - JARDIM PRIMAVERA (ZONA - CEP: 02766-160 
Prolo~ Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 
CPF/CNPJ: 13.266.974/0002-63 Inscrição Municipal: ---
Endereço: R R Nelly Masiero Fernandes 66 - Recanto Phrynea - CEP: 06437-036 
Município: Barueri UF: SP E-mail: compras.verusegmailcom 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: — Nome/Razão Social. --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
CTO - MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM ELEVADORES 
Vencimento : R$ 3 87, 60 31/03/2024 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Coritnto Gestão n° 410/22 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 387,60 
INSS (R$) 

- 
IRRF (R$) 

- 
CSLL (R$) 

- 
COFINS (R$) 

- 
PIS/PASEP (R$) 

- 
Código do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) 

387,60 
Alíquota (%) 

5,00% 
Valor do ISS (R$) 

19,38 
Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço 

- 
Número Inscrição da Obra 

- 
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

- 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 24362 Série 1, emitido em 
19/03/2024; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2024; 

ÏL OriSE 
CN : 

Luci 
Diretor 

Reg 52570 

INIMENTO E SERVIÇOS 
.512.307/0001-65 

Olivei a 
ica 

Femando de Filho 
Diret dente 



Banco Itaú SIA 
Banco 

341-7 Recibo do Pa ador 
Beneficiário/CPF/CNPJ 
BT Comercio e Serviços em Elevadores - 28.355.22310001-90 

R Fernando Pedrosa, 220 
Jardim Primavera - SÃO PAULO - SP - Cep: 02755-150 

Agência/Código Beneficiário 

6502/15249-6 
Vencimento 

31/03/2024 
Número do Documento 

24109 - 1/1 
Nosso Número 

109/00008643-6 
Pagador 

INSTITUTO VERUS 
( )Valor Documento 

R$ 387,60 
(-)Descontos/Abatimentos 

Espécie 

R$ 
Quantidade ¡Valor 

X 
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 

Demonstrativo: 

Banco Raia S/A 
Banco 

341-7 34191.09008 00864.366505 21524.960008 3 96720000038760 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no !tal:J. 
Vencimento 

31/03/2024 
Beneficiário 

BT Comercio e Serviços em Elevadores - 28.355.223/0001-90 
R Fernando Pedrosa, 220 
Jardim Primavera - SÃO PAULO - SP - Cep: 02755-150 

Agência/Código Beneficiário 

6502/15249-6 
Nosso Número 

109/00008643-6 
Data Documento 

19/03/2024 
Número do Documento 

24109 - 1/1 
Espécie Doc. 

DS 
Aceite 

N 
Data Processamento 

19/03/2024 
( )Valor Documento 

R$ 387,60 
Uso do Banco CIP Carteira 

109 
Espécie 

R$ 
Quantidade (x)Valor (-)Descontos/Abatimentos 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) (-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

( )Valor 

Pagador 

INSTITUTO VERUS - 13.256.974/0002-63 
R Nelly Masiero Fernandes 55 
Recanto Phrynea - BARUERI - SP - Cep: 06437-035 

aga or va is a 

II III II II II II II li 1 II II II 
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

Escola Municipal Maternal 
Cede Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrate). Gestão n° 410)22 

'!'itETA DESENV LVIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: .512.307/0001-65 

rema 
Dir 

o Ath 
or Pr 

yde Filho 
idente 



09/04/2024, 13:23 MATERNAL EGLE.jpg 

Freio de Emergência 

OBS 

14 ytixo _ 

ORDEM DE SERVIÇO 

Cliente 

Nome: 

Endereç 

Telefone: 
_ 

ITEM DE CONTROLE: 

Verificação 
Funcionamento Aceleração, nivelamento, etc. 

Casa Maquina Limpeza, iluminação, ventilação e chave geral. 

Quadro de Comando Umpeza, inspeção e componentes. 

aquina de Tração Limpeza, lubrificação, nível do óleo, graxeta, motor, polia de tração e desvio. 

itador Funcionamento, contatos elétricos e rolamento. 

Cabos de Traç o, Cabo Limitador Esticamento, desgaste, corrosão e equalizacAo. 

Freios Lonas e regulagem. 

Central Hidráulica Limpeza, nivel do óleo e motor. 

Guias Lubriticação, limpeza e reaperto. 

Seletor imites, sensores, limpeza, etc. 

Porta de Pavimento Roldanas, trincos, contatos, corrediças, etc. 

Roldanas, trincos, motor, arraste, correias. etc 

Display, leds, iluminação, barreira eletrônica interfone, etc,. 

Vazamento excessivo e limpeza. 

Desgaste. rolamento e limpeza, 

Poço Para-choque, estiramento, cabo limitado/compensação, limpeza segurança. 

J/ 

k BASS Telefone para abertura de chama4do: 
TECH 
Elevadores 11 3934-4800 - 24 horas 

Porta de Cabine 

Cabine 

Pistão Hidráulico 

Polia do Pistão 

Polia Tensora Limpeza, contato elétrico e rolamento, 

Acionar manualmente e limpeza. 

SOLICITAÇÃO DE TROCA DA PEÇAS 

D e AGOZES 

RuLtOWlas\troFenrandes,55 

R22nr,,?1,vis 
rleã 

Telefone Comercial: 11 393448OO - servicos basstech,com,br I manutencao(éDbasstech.com.br 

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogblffinbox/FMfcgzGxSbrvkfTBaGGBrgGBMsQVnvrT?projector=1&messagePartld=0.1 1/1 



SAG 0800 /26 
tUVIDORIA 0800 /25 4-4 

088-31419/179-1 
28/MAR/2024 HORA DF 

T 
U • 1,018572-4 ER 

LOCALIDADE: SOROCABA 
AG, VINCULADA: 2757 CONTROLE: 162ø9r229 

COMPROVANTE DE DEPÓSITO EM DINHE R 
0897 003 00004895-2 

INSTITUTO VERUS 

EPOs TO REALIZADO COM SUCESSO, A REVISA() 
DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 30 NUTOS

088 314197179 1 
VIA 

t.emaqØ6Athayde Filho 
_Dirtor Prsidente 



25/03/2024, 09:17 

GE R ENélX135giA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2986 / 2061005-1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: LINDINA SABINO CORREIA 

CPF/CNPJ: 643.169.634-49 

Valor: R$ 1.496,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO LINDINA 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:16:50 

g erencia_dor...Cal_XA 

ki GA TREINAMENTO 
CPNJ: 50. 

Código da operação: 14516915 

DP SERVIÇOS LT DA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fema do 
Dir 

thayde Fiinc 
residentp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VENS 

00033 LINDINA SABINO CORREIA 
PIS:12476728251 CBO:3311-10 CPF:643.169.634-49 RG:67.244.847-6 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Caixa Economica Ag.:0738 C/C.: 803650283-4 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 
31 
31 

00001 
08101 
09051 
09101 

SalatiO do mês 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

Mês 

s/valor fixo 
base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido .4111. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 
00033 LINDINA SABINO CORREIA 
PIS:12476728251 CB0:3311-10 CPF:643.169.634-49 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Caixa Economica 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:67.244.847-6 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 01/08/2022 

Ag.:0738 C/C.: 803650283-4 

Data Código Descrição Quant/ °Á Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.774,75 106,49 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.774,75 138,54 

Total vencimentos Total descontos 

1.774,75 278,03 

Vr. Líquido IIIIIi. 1.496,72 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 
1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 empregado 

-- ._. ........ ... .. . - www.cuca resca.com. r 
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25/03/2024, 09:21 

GERENUOA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 43259584-5 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARIA BETANIA LIRA DE OLIVEIRA 

CPF/CNP): 869.566.124-53 

Valor: R$ 1.496,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO MARIA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:20:30 

GEre.nciad or...CaIXA 

MGA TREINAMENTO E SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.0 1.8 21 01-54 

Código da operação: 14797372 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

FemndoAthayde FIh 
Diretdr Presidpntt 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00116 MARIA BETANIA LIRA DE OLIVEIRA 
PIS:12709448450 CB0:3311-10 CPF:869.566.124-53 RG:66864272-5 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 08/05/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Caixa Economica Ag.:4132 C/C.: 834535527-5 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

mês 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido )41e. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 8.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00116 MARIA BETANIA LIRA DE OLIVEIRA 
PIS:12709448450 CI30:3311-10 CPF:869.566.124-53 RG:66864272-5 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 08/05/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Caixa Economica Ag.:4132 C/C.: 834535527-5 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 
31 
31 

00001 
08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

Mês 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido kplip 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cuca resca.com. r / 

remado ithayde Filho 
DirOorPresidente 



25/03/2024, 09:21 

GERENé i;.A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 86406404-3 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARIA CELIA VIEIRA 

CPF/CNP]: 937.895,054-04 

Valor: R$ 1.665,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO MARIA CELIA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:21:26 

Geren:c iador C:AIXA 

MGA TREINAMENT, G TkDE SERVIÇOS LIDA 
CPNJ: 5 C001-54 

Código da operação: 14862738 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

reman o ithayde Filho 
Dire Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

If 
MUS 

00106 MARIA CELIA VIEIRA 
PIS:20059655210 CB0:3311-10 CPF:937.895.054-04 RG:36535725X SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/04/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 

02401 
09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

Mês 
dependente 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Líquido Wiffir 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 ir 

VERUS 

00106 MARIA CELIA VIEIRA 
PIS:20059655210 CB0:3311-10 CPF:937.895.054-04 RG:36535725X SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/04/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
02401 

09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Família 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

Mês 
dependente 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido 31041.i. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cucafresca.com.br / 

Feman o Nhayde Filhc 
DiretorPresidente 



25/03/2024, 09:24 

GERENélkgrZA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIkl: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 56439039-1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARIA JOSE DA SILVA OLIVEIRA 

CPF/CNPI: 308.970.038-70 

Valor: R$ 766,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO MARIA 30SE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:23:45 

G_ere:nc_iador---CA-1XA 

FAGAIREINAMENTO E 
CPNJ: 50.0 

Código da operação: 15033485 

SERVIÇOS LI'DA 
tào1-5,4 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 

Feman Ahayde Filho 
Direi residente 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00152 MARIA JOSE DA SILVA OLIVEIRA 
PIS:13421452678 CB0:3311-10 CPF:308.970.038-70 RG:320474914 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 18/03/2024 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: C6 BANK Ag.:0001 C/C.: 10199487-7 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

14,00 

7,50 
Dia(s) 
base INSS 

59,16 
828,24 

828,24 

Total vencimentos 

828,24 

Vr. Liquido p+.• 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 828,24 828,24 66,26 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00152 MARIA JOSE DA SILVA OLIVEIRA 
PIS:13421452678 C80:3311-10 CPF:308.970.038-70 RG:320474914 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 18/03/2024 
Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: C6 BANK Ag.:0001 C/C.: 10199487-7 

Data Código Descrição Quant/ °/. Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

14,00 
7,50 

Dia(s) 
base INSS 

59,16 
828,24 

828,24 

Total vencimentos 

828,24 

Vr. Liquido >O. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 828,24 828,24 66,26 
. - www.cuca resca.com. r / 

Fernan'o Athayde Filho 
Diret residente 



25/03/2024, 09:10 

GERENêlkig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 85549184-9 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JOANA BRANDA0 DE SOUZA SILVA 

CPF/CNPJ: 283.885.668-57 

Valor: R$ 653,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO JOANA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:09:09 

Gerenciador---CAIXA 

MGA TREINAMEN 

Código da operação: 13991666 

O DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 0.071. 2/0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fama 
Dir 

hayde Fihc 
residente 1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

I f 
VERUS 

00153 JOANA BRANDA() DE SOUZA SILVA 
PIS:26880178365 CBO:5143-20 CPF:283.885.668-57 RG:356528832 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 18/03/2024 
Cargo: 1318 Auxiliar de Limpeza Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Solado do mês 
INSS s/ Salários 

14,00 
7,50 

Dia(s) 
base INSS 

50,48 
706,72 

706,72 

Total vencimentos 

706,72 

Vr. Liquido 3S/fr 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 706,72 706,72 56,54 

DPCUCA 2024 8.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00153 JOANA BRANDA° DE SOUZA SILVA 
PIS:26880178365 C BO: 5143-20 CPF:283.885.668-57 RG:356528832 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 18/03/2024 
Cargo: 1318 Auxiliar de Limpeza Banco: Ag.:

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

14,00 
7,50 

Dia(s) 
base INSS 

50,48 
706,72 

706,72 

Total vencimentos 

706,72 

Vr. Líquido IS> 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 706,72 706,72 56,54 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Ferna Mthayde Filho 
Dirào0residente 



25/03/2024, 09:34 

GERENdRA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 86278832-6 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SARA MARGARITA DA SILVA GINO 

CPF/CNP): 391.252.568-40 

Valor: R$ 1.698,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO SARA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:33:52 

Gerenc-iador:::CA:IXA 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.0 

Código da operação: 15828128 

"RVIçOS LTDA 
-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Ala CAIXA: 0800 104 0104 

rema o A, thayde 
Dire /Presidente 

://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imPrime_ted_terc.Processa 
1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00048 SARA MARGARITA DA SILVA GINO 
PIS:13763865895 CBO:3311-10 CPF:391.252.568-40 RG:48.049.361-3 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: CAIXA Ag.: 01891 C/C.: 848748825-9 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
02401 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

Mês 
dependente 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido los. 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

00048 SARA MARGARITA DA SILVA GINO 
PIS:13763865895 CBO:3311-10 CPF:391.252.568-40 RG:48.049.361-3 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: CAIXA Ag.:01891 C/C.: 848748825-9 

VEROS 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.0 nitJBase Vencimentos Descontos 

31 
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31 

00001 

02401 

09101 

Salario do mês 

Salário Familia 

INSS S/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

mês 
dependente 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

138,54 
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Total vencimentos 

1.836,79 

Total descontos

138,54
tu 

, 
Vr. Liquido jp*. 1.698,25

Lu 

o 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

via do 
empregado 1Lo 

PCUCA 2024 B.2 - www.cuca resca.com. r 

-ema do Ithayde Filho 
Diretor/Presidente 



25/03/2024, 09:42 

GERENêIMA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo decanta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 077 - BANCO INTER - 000416968 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 10336479-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VANESSA MARIA DA SILVA 

CPF/CNIU: 099.022.854-14 

Valor: R$ 1.665,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO VANESSA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:41:30 

GeRen:ci:ador---CAIXA 

MOA TREINAME.i.T 
CPNJ: 

Código da operação: 16410276 

-‘J","• 1 . , RAçOS LTDA 001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Feman o Apayde 
Diret -Presidpnf 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Em resa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 
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00055 VANESSA MARIA DA SILVA 
PIS:16549491801 CB0:3311-10 CPF:099.022.854-14 RG:598768646 SSP SP Folha: 01 

Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Inter Ag.:0001 C/C.: 103364790 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00101 
02401 
09051 

09101 

Salario Maternidade 
Salario Familia 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

31,00 
1,00 

9,00 

dias 
dependente 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Líquido 341.. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00055 VANESSA MARIA DA SILVA 
PIS:16549491801 CB0:3311-10 CPF:099.022.854-14 RG:598768646 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde 01/08/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Inter Ag.:0001 C/C.: 103364790 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00101 
02401 

09051 

09101 

Salario Maternidade 
Salario Familia 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

31,00 
1,00 

9,00 

dias 

dependente 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido ]Ill 11 I e. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
- www.cuca resca.com. r 

Feman o Ahayde Hfti 
Dire residentP 



25/03/2024, 08:52 

GERENaDgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

TED para terceiros 

0897/ 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO EM S.A. -060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 7847 / 18177-8 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 

CPF/CNPJ: 394.335.768-61 

Valor: R$ 1.529,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO FERNANDA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:51:30 

G_ereNci.ador CA:IXA 

MGA TREINAMEN O DE SERVIÇOS LIDA 
CPNJ: 210001-54 

Código da operação: 12697204 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

em ndo)Athayde Filho 
Dikete# Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/0312024 

VENS 
00021 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 
PIS:20081613444 CB0:3311-10 CPF:394.335.768-61 RG:447081615 SSP SP Folha: 01 

Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Caixa Economica Ag.:0738 Poup.: 48847-2 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

Mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 
106,49 
138,54 

Total vencimentos 

1.774,75 

Total descontos 

245,03 

Vr. Liquido 34/P 1.529,72 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

via do 
empregador 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

)8300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 
00021 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 
PIS:20081613444 CB0:3311-10 CPF:394 335.768-61 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:447081615 

Banco: Caixa Economica 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 01/08/2022 

Ag.:0738 Poup.: 48847-2 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.774,75 106,49 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.774,75 138,54 

Total vencimentos Total descontos 

1.774,75 245,03 

Vr. Liquido >Vp. 1.529,72 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 
1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 empregado 

, . - www.cucarresca.com.rr 
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Femand Ahayde Filho 
Diret residente 



25/03/2024, 09:40 Ger:en_Ci-ad or CAIXA 

GERENéÃdiA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: r  07 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 92914162-5 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: THAINA APARECIDA RODRIGUES DE PONTES 

CPF/CNIU: 488.766.938-07 

Valor: R$ 1.092,99 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO THAINA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:39:39 

Código da operação: 16269234 

DE SERVIÇOS LTDA 
001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Femand 
Direto 

yde FiJn 
esidontp 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 



Empresa: 08300 - 
08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 lir 

VERUS 
00100 THAINA APARECIDA RODRIGUES DE PONTES 
PIS:13517450498 CB0:3311-10 CPF:488.766.938-07 RG:524966850 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/04/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

3 

10 

17 

31 

31 
31 

00001 
02401 

07001 

07002 

07201 

07201 
07201 

08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Faltas do mês 
Falta do mês anterior 
Desconto DSR p/Faltas 
Desconto DSR p/Faltas 
Desconto DSR p/Faltas 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 
3,00 
3,00 
1,00 
1,00 
1,00 
6,00 

7,50 

Mês 
dependente 

Dias 

07,09 e 20 

7:33 hrs x dia 

7:33 hrs x dia 
7:33 hrs x dia 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 
59,16 
59,16 
59,16 
59,16 
59,16 

1.419,79 

1.242,31 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Líquido 34/P 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.242,31 1.242,31 99,38 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00100 THAINA APARECIDA RODRIGUES DE PONTES 
PIS:13517450498 CB0:3311-10 CPF:488.766.938-07 RG:524966850 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/04/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

177,48 
177,48 

59,16 
59,16 
59,16 
85,19 
33,00 
93,17 

Total descontos 

743,80 

1.092,99 

via do 
empregado D
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31 
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10 

17 

31 
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31 

00001 
02401 

07001 

07002 
07201 

07201 
07201 

08101 

09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

Faltas do mês 
Falta do mês anterior 
Desconto DSR p/Faltas 

Desconto DSR p/Faltas 
Desconto DSR p/Faltas 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

3,00 
3,00 
1,00 

1,00 
1,00 

6,00 

7,50 

Mês 
dependente 

Dias 

07,09 e 20 
7:33 hrs x dia 

7:33 hrs x dia 
7:33 hrs x dia 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 
59,16 
59,16 
59,16 
59,16 
59,16 

1.419,79 

1.242,31 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido >,/p. 

_ 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.242,31 1.242,31 99,38 
. - www.cuca resca.com. r 

Fernand ayde F-11t 
Direto esidente 



25/03/2024, 09.15 

GERENU0A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. -031872490 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 9108353-2 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KELLY APARECIDA BRAZ DE AZEVEDO 

CPF/CNP): 148.241.368-06 

Valor: R$ 3.049,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO KELLY 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:15:06 

Ger e:nclador CA1xA 

MGA TREINAME, 
CPNJ: g 

Código da operação: 14391256 

DE SERVIÇOS LTDA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 

Femand Athayde Filho 
Direto't esidente 

1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

i 
VERUS 

00032 KELLY APARECIDA BRAZ DE AZEVEDO 
PIS:12379489469 CI30:3311-05 CPF:148.241.368-06 RG:229611783 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo:4307 Professor(a) Banco: C6 BANK Ag.:0001 C/C.: 9108353-2 

Data Código Descrição Quant/ Y. Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
09101 

09201 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 
IRF s/ Salários 

1,00 
12,00 
15,00 

mês 
base INSS 

base irrf mês 

3.400,00 
3.400,00 

2.835,20 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Liquido 34. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc.1RRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
VERUS 

00032 KELLY APARECIDA BRAZ DE AZEVEDO 
PIS:12379489469 CBO:3311-05 CPF:148.241.368-06 RG:229611783 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo:4307 Professor(a) Banco: C6 BANK Ag.:0001 C/C.: 9108353-2 

Data Código Descrição Quant/ Y. Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
09101 

09201 

Salario do Mês 
INSS s/ Salários 
IRF s/ Salários 

1,00 
12,00 
15,00 

Mês 
base INSS 
base irrf mês 

3.400,00 
3.400,00 

2.835,20 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Liquido 3,412. 

---• •- - --- . - - 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 
. - www.cuca resca.com. r 

Iernanco thayde Filho 
Diret residente 



25/03/2024, 08:58 

GERENdpilA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 250- NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 91629076-4 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ISABELLA MACEDO DA SILVA 

CPF/CNPJ: 520.094.738-33 

Valor: R$ 1.529,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO ISABELLA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:57:09 

GereNciador---cAl_XA 

MGA TREINAMENTO • GEE, SERVIçOS LIDA 
CPNJ: 50. 71.8621 01-54 

Código da operação: 13090860 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias Úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

tiema do hayde Filho 
Dire residente 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

I (
VENS 

00137 ISABELLA MACEDO DA SILVA 
PIS:23854987036 CBO:3311-10 CPF: 520.094.738-33 RG:396095124 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/10/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

Mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido >>//r• 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024

Ir 
MUS 

00137 ISABELLA MACEDO DA SILVA 
PIS:23854987036 CB0:3311-10 CPF:520.094.738-33 RG:396095124 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/10/2023 
Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

Mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 3f4p. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cuca resca.com. r 

Fernando thayde 
Dire residentp 



25/03/2024, 09:00 

GERENélÂDÍ4A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1/ 11535170-1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: IVANY SANTOS DA LUZ 

CPF/CNPI: 250.718.028-56 

Valor: R$ 1.529,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO IVANY 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:00:00 

G.erenc:iador CAIXA 

MGA TREINAKE 
CPNJ: 

Código da operação: 13291336 

O DE SERVIÇOS LTDA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Femano thayde Filho 
Dire Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 ir 
MUS 

00122 IVANY SANTOS DA LUZ 
PIS:12544544238 CBO:3311-10 CPF:250.718.028-56 RG:52813601X SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/07/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Nubank Ag.:0001 C/C.: 11535170-1 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 
106,49 

138,54 

Total vencimentos 

1.774,75 

Total descontos 

245,03 

Vr. Liquido >IN> 1.529,72 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

via do 
empregador 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

l i 
VERUS 

00122 IVANY SANTOS DA LUZ 
PIS:12544544238 CBO:3311-10 CPF:250.718.028-56 RG:52813601X SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/07/2023 
Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: Nubank Ag.:0001 C/C.: 11535170-1 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos 
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31 

31 

00001 
08101 
09101 

Salari0 do Mês 
Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

Mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Líquido 113. 

—. — . ...._. .... .. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cucatresca.com.br

Feman thayde FiIh 
Direi residentp 



25/03/2024, 08:42 

GERENélk94,ZA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A. - 008561701 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 47621505-8 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELIZANGELA SANTOS DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ: 384.841,188-19 

Valor: R$ 1.064,64 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO ELISANGELA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:42:09 

Ge_renci_a.dor CAIXA 

MGA TREINAME_NTO 
CPNJ: 50.0 

Código da operação: 12055602 

SERVIÇOS LTDA 
1-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

rernaq10 thayde Filho 
DireopPresjdentp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_tero.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
VERUS 

00151 ELISANGELA SANTOS DE OLIVEIRA 
PIS:16106572101 CB0:5143-20 CPF:384.841.188-19 RG:501562850 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 11/03/2024 

Cargo: 1318 Auxiliar de Limpeza Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
02401 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

INSS s/ Salários 

21,00 
2,00 

7,50 

Dia(s) 
dependentes 

base INSS 

50,48 
62,04 

1.060,08 

1.060,08 
84,06 

Total vencimentos 

1.144,14 

Vr. Liquido Pp›. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.060,08 1.060,08 84,81 

DPCUCA 2024 8.2 www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00151 ELISANGELA SANTOS DE OLIVEIRA 
PIS:16106572101 CB0:5143-20 CPF:384.841.188-19 RG:501562850 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 11/03/2024 
Cargo: 1318 Auxiliar de Limpeza Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
02401 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

INSS S/ Salários 

21,00 
2,00 

7,50 

Dia(s) 
dependentes 

base INSS 

50,48 
62,04 

1.060,08 

1.060,08 
84,06 

Total vencimentos 

1.144,14 

Vr. Líquido 31+ 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.060,08 1.060,08 84,81 
CA 2024 13.2 - www.cucafresca.com.br / 

rernanpo f,thayde Filho 
DirefOrPresidente 



25/03/2024, 08:35 

GERENékig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. -060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 8259 / 8820-4 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: DANIELA LUCIANE BERCI LINCOHN 

CPF/CNPJ: 448.205.718-50 

Valor: R$ 1.606,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO DANIELA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:35:07 

Gere-nciAdor CaIXA 

MGA TREINAMENTO T DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50. 001-54 

Código da operação: 11579613 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias Úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAG CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fama , do Athayde Fihc 
Dirétot/Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 
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08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

00060 DANIELA LUCIANE BERCE LINCOLN 
PIS:20618881527 C80:3311-10 CPF:448.205.718-50 RG:37.328.805-0 SSP SP Folha: 01 

Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/11/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ °Á Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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 31 

31 

31 

31 

31 

31 

00001 
02401 
07703 

08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Convenio Odontológico 

Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 

6,00 

9,00 

mês 
dependentes 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 
124,08 

Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Liquido 34/0 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00060 DANIELA LUCIANE BERCE LINCOLN 
PIS:20618881527 CB0:3311-10 CPF:448.205.718-50 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: 

RG:37.328.805-0 SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 03/11/2022 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 mês 1.774,75 1.774,75 
31 02401 Salario Familia 2,00 dependentes 62,04 124,08 
31 07703 Convenio Odontológico 14,00 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.774,75 106,49 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.774,75 138,54 

Total vencimentos Total descontos 

1.898,83 292,03 

Vr. Liquido 7,4p 1.606,80 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viajo 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 emregado 
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Feman o Athayde Filho 
Diretor4esidente 



25/03/2024, 08:29 

GERENUIC4A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNFT: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 323 - MERCADO PAGO IP LTDA. -010573521 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 6481815820-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADRIANA DE CASSIA CHAMBO 

CPF/CNP3: 331.334.678-24 

Valor: R$ 219,99 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO ADRIANA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:28:28 

G:ereNc jador----cA-1XA 

MGA TRE1NAMENT 
CPNJ: 5 

Código da operação: 11159441 

O DE SERVIÇOS LTDA 
210001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Feman 
Diret 

Athayde Filhc 
-Presidpntp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

I f 
Vaus 

00069 ADRIANA DE CASSIA CHAMBO 
PIS:20999294916 CB0:4101-05 CPF:331.334.678-24 RG:273576410 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/01/2023 

Cargo: 3926 Encarregado(a) de Limpeza Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
• 31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

3,00 
12,00 

Dia(s) 
base INSS 

83,33 
3.360,98 

249,99 

Funcionário de ferias no mês de 04/03/2024 à 31/03/2024. Total vencimentos 

249,99 

Vr. Líquido ,* 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

2.500,00 3.360,98 249,99 20,00 

DPCUCA 2024 6.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00069 ADRIANA DE CASSIA CHAMBO 
PIS:20999294916 CB0:4101-05 CPF:331.334.678-24 RG:273576410 SSP SP Folha: 01 VERUS 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/01/2023 
Cargo: 3926 Encarregado(a) de Limpeza Banco: Ag.:

Data Código Descrição QuantJ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salatio do mês 3,00 Dia(s) 83,33 249,99 
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.360,98 30,00 

Funcionário de ferias no mês de 04/03/2024 à 31/03/2024. Total vencimentos Total descontos 

249,99 30,00 

Vr. Líquido .41e. 219,99 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

2.500,00 3.360,98 249,99 20,00 empregado 
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Fem ndo thayde Filn( 
Dir r President, 



25/03/2024, 09:25 

GERE NaDi9s5A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897/ 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 4253 / 1080634-4 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARILENE MENEZES DE LIMA 

CPF/CNP): 287.219.608-01 

Valor: R$ 3.049,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO MARILENE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:24:26 

G.e:renciAd_or...0 AIXA 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50. 

Código da operação: 15088852 

‘ 
4 DE SERVIÇOS LUA 

0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

/ 

ema do Athayde Filho 
Dirátor/Presidente 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 lir 

VERUS 

00114 MARILENE MENEZES DE LIMA 
PIS:12794068778 CB0:3311-05 CPF:287.219.608-01 RG:32374353-5 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 08/05/2023 
Cargo:4307 Professor(a) Banco: SANTANDER Ag.:4253 C/C.: 010806 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
09101 

09201 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 
IRF s/ Salários 

1,00 
12,00 
15,00 

mês 
base INSS 

base irrf mês 

3.400,00 
3.400,00 
2.835,20 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Liquido »3» 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 
DPCUCA 2024 8.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
I 3.256 .974/0002-63 Mensal 31/03/2024 
00114 MARILENE MENEZES DE LIMA 
PIS:12794068778 CB0:3311-05 CPF:287.219.608-01 RG:32374353-5 SSP SP Folha: 01 VERUS 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 08/05/2023 
Cargo: 4307 Professor(a) Banco: SANTANDER Ag.:4253 C/C.: 010806 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 mês 3.400,00 3.400,00 
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.400,00 306,81 
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês 2.835,20 43,84 

Total vencimentos Total descontos 

3.400,00 350,65 

Vr. Liquido Illiii* 3.049,35 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

----. —. _ 
.. . 3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 empregado 
. - vvww.cuca resca.com. 
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feman o/Athayde Filho 
Diretor Presidente 



25/03/2024, 09:50 

GERE NélÂTI A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. -031872495 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 23303289-4 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: EDNA CARLA RODRIGUES DOS SANTOS SANTANA 

CPF/CNET: 070.129.594-52 

Valor: R$ 337,37 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO EDNA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:50:19 

GereNci-ador...CAIxA 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 

Código da operação: 17089478 

t 

SERVIÇOS LTDA 
01-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

FerTndp Athayde Filho 
Dret6r Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERO 
00154 EDNA CARLA RODRIGUES DOS SANTOS SANTANA 
PIS:20983139150 CBO:4110-05 CPF:070.129.594-52 RG:593760633 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Estagiário desde: 21/03/2024 

Cargo: 2850 Estagiário Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 00007 Bolsa Auxilio Estagiário 11,00 Dia(s) 30,67 337,37 

Total vencimentos 

337,37 

Vr. Liquido »*. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

920,00 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00154 EDNA CARLA RODRIGUES DOS SANTOS SANTANA 
PIS:20983139150 CB0:4110-05 CPF:070.129.594-52 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 2850 Estagiário Banco: 

RG:593760633 SSP SP Folha: 01 
Estagiário desde: 21/03/2024 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00007 Bolsa Auxílio Estagiário 11,00 Dia(s) 30,67 337,37 

D,I I, A ,Irin A In , 1  

Total vencimentos 

337,37 

Total descontos 

Vr. Líquido .3. 337,37 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

920,00 

via do 
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rema do Athayde Filho 
Dir residente 



25/03/2024, 08:47 

GERE Nadel firZ A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 24 / 19468-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: FABIANA GOMES DE MIRANDA 

CPF/CNPJ: 319.758.908-41 

Valor: R$ 2.812,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO FABIANA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data/ Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:46:19 

GerEncia:dor CA IXa 

MGA TRENAET G )E. SERgOS LTDA 
CPNJ: 50 7t 25 0001-54 

Código da operação: 12346195 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Feman o A/lhayde Filho 
Diretor Presidente 1/1 



Em resa: 08300 
- 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

lOr
VERUS 

00019 FABIANA GOMES DE MIRANDA 
PIS:26871564169 CB0:3311-05 CPF:319.758.908-41 RG:424566321 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 4307 Professor(a) Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

31 

31 

00001 
07703 

08101 

09051 
09101 

09201 

Salario do mês 
Convenio Odontologico 

Vale Transporte 

Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

IRF S/ SaIáriOs 

1,00 

12,00 

15,00 

Mês 

s/valor fixo 

base INSS 

base irrf mês 

3.400,00 

3.400,00 
2.835,20 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Liquido 34/fr 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 

DPCUCA 2024 8.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00019 FABIANA GOMES DE MIRANDA 
PIS:26871564169 CBO:3311-05 CPF:319.758.908-41 RG:424566321 SSP SP Folha: 01 R 5 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 4307 Professor(a) Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 3.400,00 3.400,00 
31 07703 Convenio Odontológico 28,00 
31 08101 Vale Transporte 176,00 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.400,00 306,81 
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês 2.835,20 43,84 

Total vencimentos Total descontos 

3.400,00 587,65 

Vr. Liquido IHIP. 2.812,35 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 
' 

empregado 
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Feman o 4thayde Filho 
Dire Oresidente 



26/03/2024, 08:30 

GERENélkig A

Autorização de agendaniento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerenciador CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 08971 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMEW 
CPNJ: 5O P7 ,8&210001-54 

DE SERVIÇOS LTDA 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. -060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 24 / 40445-1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JENIFER REGINA DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ: 438.706.138-31 

Valor: R$ 1.787,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PASTO RPA JENIFER 

Histórico: 

Data de débito: 27/03/2024 

Data / Hora da autorização: 2E/03/2024 08:29:29 

Código da operação: 87970074 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu 'Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agenciada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIO CAIXA: 0800 104 0104 

Femand 
nu.

hayde Filho 
esidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

RECIBO DE PAGAMENTO AUTÔNOMO - RPA 
N° DO RECIBO N° DO TALAO 

00029 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

MATRICULA (CGC OU INSS) 

13.256.974/0002-63 

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA , PELA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE  Auxiliar de Crche  A IMPORTÂNCIA DE R$ 1.787,10
( HUM MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E DEZ CENTAVOS) 

SAI ÁRIO - BASE 

0,00 

TAXA

X 20% = 

VALOR 

0,00 

CARRETEIRO (VALOR BASE P/ CALCÚLO DO INSS) 

APLICAR 20% SOBRE O VALOR 
DA MÃO - DE - OBRA (20% DO FRETE) 

NÚMERO DE INSCRICAO 

NO INSS: 20045388431 

NO CPF: 438.706.138-31 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NÚMERO ORGA0 EMISSOR 

404136801 SSP 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

ESPECIFICAÇÃO 

 ,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO R$  2.007,97 

R$  
2.007,97 

SOMA R$ 
DESCONTOS 

IMP. RENDA FONTE R$ 

SEST/SENAT 

v.  INSS Segurado 

R$ 

R$  220,87 

VI. R$  

VALOR LÍQUIDO  1.787,10 

ASSINATURA 

NOME COMPLETO 
JENIFER REGINA DE OLIVEIRA 

Local 
00002 AUTONOMO M.CLEIDE 

RECIBO DE PAGAMENTO AUTÔNOMO - RPA 
N° DO RECIBO N° DO TALAO 

00029 
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

MATRICULA (CGC OU INSS) 

13.256.974/0002-63 

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE  Auxiliar de Crche  A IMPORTÂNCIA DE R$ 1.787,10 "*"*******""""***"****"********* 
( HUM MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E DEZ CENTAVOS) 

SAI ARPO - BASF 

0,00 

TAXA

X 20% = 

VALOR

0,00 

CARRETEIRO (VALOR BASE P/ CALCULO DO INSS) 

APLICAR 20% SOBRE O VALOR 
DA MÃO - DE - OBRA (20% DO FRETE) 

NUMERO DE INSCRIÇAO 

NO INSS: 20045388431 

NO CPF: 438.706.138-31 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NÚMERO ORGA0 EMISSOR 

404136801 SSP 

LOCALIDADE

Barueri 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

31/03/2024 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 
ESPECIFICAÇÃO 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO R$  2.007,97 

R$  
2.007,97 

SOMA R$ 
DESCONTOS 

IMP. RENDA FONTE R$ 

SEST/SENAT 

v.  INSS Segurado 

R$ 

R$  220,87 

VI. R$  

VALOR LÍQUIDO  1.787,10 

ASSINATURA 

NOME COMPLETO 
JENIFER REGINA DE OLIVEIRA 

Local 
00002 AUTONOMO M.CLEIDE 



25/03/2024, 09:25 

GERENaDig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAIJ UNIBANCO BM S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 622 / 27531-1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARLI MEDEIROS DE ABREU RAMOS 

CPF/CNPI: 321.148.918-52 

Valor: R$ 1.760,29 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO MARLI 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:25:10 

Gerencia-dor CAIXA 

MGA TREINAMEN 
CPNJ: 

Código da operação: 15149608 

O DE SERVIÇOS LTDA 
C001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Femandp Atilayde Filho _ 
Diretor Presidente 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimetedterc.processa 
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08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

't•-•,-
00076 MARLI MEDEIROS DE ABREU RAMOS 
PIS:13138768856 CB0:3311-10 CPF:321.148.918-52 RG:407168576 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/01/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Itaú Ag.:0622 C/C.: 275311 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
02401 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 
9,00 

mês 
dependentes 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
124,08 

Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Liquido 3+ 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

Recibo de Pagto. de Salário 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 
00076 MARLI MEDEIROS DE ABREU RAMOS 
PIS:13138768856 CBO:3311-10 CPF:321.148.918-52 RG:407168576 SSP SP Folha: 01 VERUS 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/01/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Itaii Ag.:0622 C/C.: 275311 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 
31 

31 

00001 
02401 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 
9,00 

Mês 
dependentes 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
124,08 

138,54 

Total vencimentos 

1.898,83 

Total descontos 

138,54 

Vr. Liquido 33. 1.760,29 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
..... - _.c _____ __ 
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remand Ajhayde Filho 
Direto residente 



25/03/2024, 09:36 

GE RENaDig rA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNNI: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. -060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 622 / 27605-3 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SIMONE GONCALVES MARINHO TEIXEIRA 

CPF/CNF1: 317.968.398-84 

Valor: R$ 3.049,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO SIMONE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:36:10 

Ge renciador CaIXA 

MGA TRENAMENTO 
C r : 

Código da operação: 15986803 

SERnOS LTDA 
001 -54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

t-ernarldo i"Vhayde Filho 
Dire Presidente 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

,,,,,," 
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VEM 

00051 SIMONE GONCALVES MARINHO TEIXEIRA 
PIS:13080132814 CBO:3311-05 CPF:317.968.398-84 RG:41507868 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 4307 Professor(a) Banco: Ra() Ag. :0622 C/C.: 27605-3 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
09101 
09201 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 
IRF s/ Salários 

1,00 
12,00 
15,00 

mês 
base INSS 

base ird mês 

3.400,00 3.400,00 
2.835,20 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 
Vr. Liquido »SP 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
VERUS 

00051 SIMONE GONCALVES MARINHO TEIXEIRA 
PIS:13080132814 CBO:3311-05 CPF:317.968.398-84 RG:41507868 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo:4307 Professor(a) Banco: Itaú Ag.:0622 C/C.:27605-3 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
09101 
09201 

Salario do Mês 
INSS s/ Salários 
IRF s/ Salários 

1,00 
12,00 
15,00 

Mês 
base INSS 

base irrf mês 

3.400,00 3.400,00 
2.835,20 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 
Vr. Liquido mi. 

_ 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 
. - www.cuca resca.com. r 

rernan o Athayde Filho 
Diret -P'residente 



25/03/2024, 08.45 

GERENagA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 622 / 27592-3 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ERIKA DE JESUS MATOS 

CPF/CNPJ: 417.505.058-27 

Valor: R$ 2.998,08 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO ERIKA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:44:23 

Gerenci_ador---CA iXA 

MGA TRENAMENTO 
CPNJ: 50 

Código da operação: 12211051 

SEEVICC.,-; 
01-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

rernar cio)Athayde Filho 
Dir or`Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

URUS 

00017 ERIKA DE JESUS DE MATOS 
PIS:20925977378 CB0:3311-05 CPF:417.505.058-27 RG:484539024 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo:4307 Professor(a) Banco: liai Ag.:0622 C/C.: 27592-3 

Data Código Descrição QuanV % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

31 

00001 
07703 

09051 

09101 

09201 

Salario do mês 
Convenio Odontológico 

Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 
IRF S/ Salários 

1,00 

12,00 
7,50 

mês 

s/valor fixo 

base INSS 

IRRF/qtde depend = 2 

3.400,00 

3.400,00 
2.714,01 

3.400,00 

O dia 29/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Liquido pie.. 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.714,01 
DPCUCA 2024 6.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
URU 

00017 ERIKA DE JESUS DE MATOS 
PIS:20925977378 CBO: 3311-05 CPF:417.505.058-27 RG:484539024 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 4307 Professor(a) Banco: Itaú Ag.: 0622 C/C.: 27592-3 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

31 

00001 
07703 

09051 

09101 

09201 

Salario do mês 
Convenio Odontológico 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 
IRF s/ Salários 

1,00 

12,00 
7,50 

Mês 

s/valor fixo 

base INSS 

IRRF/qtde depend = 2 

3.400,00 

3.400,00 
2.714,01 

3.400,00 

O dia 29/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Liquido .3. 

---- ^ -- — 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.714,01 
. - www.cuca resca.com. r 

rema do thayde Fib 
Dire Presidpnrc 



25/03/2024, 09:11 

GERENélkgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897/ 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 623 - BANCO PAN -059285411 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 10435817-5 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JOICE NOVAES DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 435.713.698-90 

Valor: R$ 1.529,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO JOICE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:10:36 

Gerenciador::::CAI:xA 

MGA TREINAMENT 
CPNJ: 

Código da operação: 14056685 

DE SERVIÇOS LTDA 
001-54 

o agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Femarlio At ayde Filho 
Diret residente 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00091 JOICE NOVAES DOS SANTOS 
PIS:202.11665.85-6 CB0:3311-10 CPF:435.713.698-90 RG:38.047.092-5 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/04/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ °A Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 
Vr. Liquido MIM. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 8.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00091 JOICE NOVAES DOS SANTOS 
PIS:202.11665.85-6 CBO:3311-10 CPF:435.713.698-90 RG:38.047.092-5 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/04/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

106,49 
138,54 

Total descontos 

245,03 
1.529,72 
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31 

00001 
08101 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 
Vr. Liquido 340. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cuca resca.com. r 

Femaro thayde Filho 
Dire residente 



25/03/2024, 08:53 

GERENékgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1456 / 84360-4 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: FLAVIA DOS SANTOS VITORIO 

CPF/CNPJ: 383.852.558-26 

Valor: R$ 1.599,24 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO FLAVIA 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:52:25 

Gere-nciA_d_or----CA1.XA 

MGA TRMAME.NTO E SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50 1. 001-54 

Código da operação: 12764332 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

rernano thayde Filho 
Dire residente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VENS 

00022 FLAVIA DOS SANTOS VITORIO 
PIS:13566268894 CBO:3311-10 CPF:383.852.558-26 RG:447328785 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Rau Ag.: 1456 C/C.: 84360-4 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

31 

00001 
02401 

07102 

09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

Hor. Atraso/Ausência 

Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

mês 
dependente 

9:00 hora(s) 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

8,06 

1.702,21 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido 34> 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.702,21 1.702,21 136,18 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 IN

„.

V 
VERUS 

00022 FLAVIA DOS SANTOS VITORIO 
PIS:13566268894 CB0:3311-10 CPF:383.852.558-26 RG:447328785 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Rau Ag.:1456 C/C.: 84360-4 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 

00001 
02401 

07102 

09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

Hor. Atraso/Ausência 

Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

Mês 
dependente 

9:00 hora(s) 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

8,06 

1.702,21 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido I I/* 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.702,21 1.702,21 136,18 
.2 - www.cucafresca.com.br / 

Fem nd9 Athayde Filho 
Dilrefor Presidente 



25/03/2024, 08:37 GErenciador CAIXA 

GEREIDgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMEN 
CPNJ: 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. -060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1456 / 95881-6 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: DAYCIANE PAULA DE SOUZA DA LUZ 

CPF/CNPJ: 303.647.408-09 

Valor: R$ 2.988,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO DAYCIANE 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:36:42 

Código da operação: 11692379 

DE SERVIÇOS LTDA 
•001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAG CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

rer 
o 

ndo Athayde Filho 
r Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 
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00010 DAYCIANE PAULA DE SOUZA DA LUZ 
PIS:19044438894 CBO:3311-05 CPF:303.647.408-09 RG:415894360 SSP SP Folha: 01 

Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo:4307 Professor(a) Banco:Rau Ag.:1456 C/C.: 95881-6 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 
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31 

00001 
07703 

09051 

09101 

09201 

Salario do mês 
Convenio Odontológico 

Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

IRF S/ Salários 

1,00 

12,00 

15,00 

mês 

s/valor fixo 

base INSS 

base irrf mês 

3.400,00 

3.400,00 

2.835,20 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Liquido >O. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 
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k 08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00010 DAYCIANE PAULA DE SOUZA DA LUZ 
36o SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
PIS:19044438894 C80:3311-05 CPF:303.647.408-09 RG:41589 

Ag.:1456 C/C.: 95881-6 Cargo:4307 Professor(a) Banco: Rau 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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00001 
07703 

09051 

09101 

09201 

Salario do mês 
Convenio Odontológico 

Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

IRF s/ Salários 

1,00 

12,00 

15,00 

Mês 

s/valor fixo 

base INSS 

base irrf mês 

3.400,00 

3.400,00 

2.835,20 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Liquido 31)* 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 
. - www.cucafresca.com.br / 

o Athayde Filho 
Presidente 

rerhan 
Dire 



25/03/2024, 08:33 

GERENaDOA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 6497 / 44168-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CAMILA FERREIRA FARBO 

CPF/CNPJ: 408.944.898-01 

Valor: R$ 1.788,66 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO CAMILA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:32:45 

GerEnciador----C.A1Xa 

MGA TREINAMENTO SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50 7 '82, 001-54 

Código da operação: 11433578 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fema doiAthayde Filho 
Direto Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

...... - _ 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024
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00088 CAMILA FERREIRA FARBO 
PIS:20776571642 CBO:3222-05 CPF:408.944.898-01 RG:35953269X SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/03/2023 
Cargo: 1273 Tecnico de Enfermagem Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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00001 
07002 

08101 

09051 
09101 

Salario do mês 
Falta do mês anterior 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 
6,00 

9,00 

Mês 
22 e 23 

s/valor fixo 

base INSS 

2.269,50 
75,65 

2.118,20 

2.118,20 

2.269,50 

Total vencimentos 

2.269,50 

Vr. Líquido 2411.. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

2.269,50 2.118,20 2.118,20 169,46 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00088 CAMILA FERREIRA FARBO 
PIS:20776571642 CBO:3222-05 CPF:408.944.898-01 RG:35953269X SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/03/2023 
Cargo: 1273 Tecnico de Enfermagem Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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00001 
07002 
08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Falta do mês anterior 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 
6,00 

9,00 

Mês 
22 e 23 

s/valor fixo 

base INSS 

2.269,50 
75,65 

2.118,20 

2.118,20 

2.269,50 

Total vencimentos 

2.269,50 

Vr. Liquido P/,* 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

2.269,50 2.118,20 2.118,20 169,46 
- www.cucafresca.com.br / 

rem ndyAthayde Filho 
Diretor Presidente 



25/03/2024, 08:53 

GERENékiA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2856 / 108914-5 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA 

CPF/CNPI: 042.575.738-21 

Valor: R$ 1.812,57 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO FRANCISCO 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:53:22 

Gere:nci:adOr CAIXA 

MGA TREINAMENTO F T O SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.171 821 01-54 

Código da operação: 12818743 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fem ndoAthayde Filho 
Direto Presidente 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00132 FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA 
PIS:12007199507 CB0:5174-10 CPF:042.575.738-21 
Local: 00001 M. CLEIDE 
Cargo: 4274 Porteiro Noturno Banco: 

RG:116532300 SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 11/09/2023 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ °A Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
01001 

09101 

Salario do mês 
Adicional Noturno 
INSS s/ Salários 

1,00 
180,00 

9,00 

mês 
30.00%(hN=60:00) 

base INSS 

1.514,41 
8,41 

1.968,55 

1.514,41 
454,14 

Total vencimentos 

1.968,55 

Vr. Liquido 3+. 

Salário Base 

1.514,41 

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 

1.968,55 1.968,55 

F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

157,48 
DPCUCA 2024 B.2 www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 II!, 

V 
VERUS 

00132 FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA 
PIS:12007199507 CB0:5174-10 CPF:042.575.738-21 RG:116532300 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 11/09/2023 
Cargo:4274 Porteiro Noturno Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
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31 

00001 
01001 

09101 

Salario do mês 
Adicional Noturno 
INSS s/ Salários 

1,00 
180,00 

9,00 

Mês 
30.00%(hN=60:00) 
base INSS 

1.514,41 
8,41 

1.968,55 

1.514,41 
454,14 

-- ,— --. — 

Total vencimentos 

1.968,55 

Vr. Liquido Ill+. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.968,55 1.968,55 157,48 
- . - .cuca resca.com. r 

rdf ild 

Dir 
do,Athayde Filho 

Presidente 



25/03/2024, 09:08 

GERENélkiA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. -060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 7847 / 18062-2 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JAQUELINE LUCENA DE SOUZA 

CPF/CNPl: 362.923.398-82 

Valor: R$ 1.727,29 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO JAQUELINE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:01:49 

ge:re-nciador....CAI.XA 

MGA TRENAMENT 
CPNJ: 

Código da operação: 13890059 

DE SERVIÇOS LTDA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

reman o Ahayde Filho 
Diretorgresidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00028 JAQUELINE LUCENA DE SOUZA 
PIS:20610489997 CBO:3311-10 CPF:362.923.398-82 RG:447640951 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Rau Ag.:7847 C/C.: 18062-2 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 

02401 
09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 

9,00 

mês 
dependentes 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
124,08 

Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Liquido 111411. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00028 JAQUELINE LUCENA DE SOUZA 
PIS:20610489997 CBO:3311-10 CPF:362.923.398-82 RG:447640951 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Rau Ag.:7847 C/C.: 18062-2 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
02401 
09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 

9,00 

mês 
dependentes 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
124,08 

Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Liquido 3+. 

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cucafresca.com.br / 

Femarido thayde Filho 
DiráeOresidente 



25/03/2024, 09:37 

GERENayeirRA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1456 / 56041-4 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SIMONE JOSE SOARES 

CPF/CNP.I: 185.463.878-50 

Valor: R$ 1.529,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO SIMONE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:37:00 

Gerencia_d:oR CA.IXA 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.0 

Código da operação: 16046878 

ERVIçOS LTDA 
1-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

remando Atpayde Filho 
Diretor residente 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00145 SIMONE JOSE SOARES 
PIS:12876717818 CB0:3311-10 CPF:185.463.878-50 RG:294367196 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 05/12/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Rau Ag.:1456 C/C.: 56041-4 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 

31 
31 

00001 
08101
09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Líquido 3+. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00145 SIMONE JOSE SOARES 
PIS:12876717818 CB0:3311-10 CPF:185.463.878-50 RG:294367196 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 05/12/2023 
Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: teu Ag.:1456 C/C.: 56041-4 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 
09101 

Salari0 do Mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

Mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 341e,

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cuca resca.com. r / 

rernan o Athayde Filho 
Diret 13residente 



25/03/2024, 09:43 

GERE NéláDig rA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. -060701190 

Tipo decanta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 8137 / 32289-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VANUSA APARECIDA DA SILVA LISBOA 

CPF/CNIn: 323.160.508-32 

Valor: R$ 1.426,64 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO VANUSA 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:42:23 

GeRe_nc_iador CAIXa 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 5 

Código da operação: 16480646 

SERVIÇOS LTDA 
01-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernandf3 Aiayde Filho 
Direto 'residente 1/1

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 Ir 

VER 

00118 VANUSA APARECIDA DA SILVA LISBOA 
PIS:20091006656 CB0:3311-10 CPF:323.160.508-32 RG:43141306X SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 08/05/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Rau Ag.: 8137 C/C.: 32289-0 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 02401 Salario Familia 1,00 dependente 62,04 62,04 

31 07001 Faltas do mês 1,00 Dias 59,16 
17 07201 Desconto DSR p/Faltas 1,00 7:33 hrs x dia 59,16 

31 07703 Convenio Odontológico 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.715,59 

31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 

31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.656,43 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Líquido 7/4/P 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.656,43 1.656,43 132,51 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00118 VANUSA APARECIDA DA SILVA LISBOA 
PIS:20091006656 CBO:3311-10 CPF:323.160.508-32 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Rau 

RG:43141306X SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 08/05/2023 

Ag.:8137 C/C.: 32289-0 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 02401 Salario Familia 1,00 dependente 62,04 62,04 
31 07001 Faltas do mês 1,00 Dias 59,16 59,16 
17 07201 Desconto DSR p/Faltas 1,00 7:33 hrs x dia 59,16 59,16 
31 07703 Convenio Odontológico 28,00 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.715,59 102,94 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.656,43 127,89 

Total vencimentos Total descontos 

1.836,79 410,15 

Vr. Liquido Iiiiii• 1.426,64 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

1.774,75 1.656,43 1.656,43 132,51 empregado/, 
---, - ---. - - 

, 
. - www.cucalresca.com.or 
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FemandÁ Athayde Filho 
Diret residpntp 



25/03/2024, 09:32 

GERENati A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 323 - MERCADO PAGO IP LTDA. -010573521 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 3212184045-6 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: RAQUEL MEDEIROS CARDOSO 

CPF/CNPJ: 471.354.678-09 

Valor: R$ 1.606,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO RAQUEL 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Nora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:31:34 

GerenciAdor CA.NA 

MGA TRENAMENTO E G, 
CPNJ: 50.071 

Código da operação: 15623486 

TDA 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fema doidhayde Filho 
Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VENS 

00101 RAQUEL MEDEIROS CARDOSO 
PIS:16603013011 CBO:3311-10 CPF:471.354.678-09 RG:525395507 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/04/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

31 

31 

00001 
02401 
07703 

08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Convenio Odontológico 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 

6,00 

9,00 

mês 
dependentes 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 
124,08 

Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Líquido 2+ 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
VERUS 

00101 RAQUEL MEDEIROS CARDOSO 
PIS:16603013011 CB0:3311-10 CPF:471.354.678-09 RG:525395507 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/04/2023 
Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

31 

31 

00001 
02401 

07703 

08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Convenio Odontológico 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 

6,00 

9,00 

mês 
dependentes 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 
124,08 

Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Liquido >7)fr 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
UCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

l'eman o Athayde Filho 
Diretdr ['residente 



25/03/2024, 09:33 

GERENaDgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 8850 / 34586-2 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSANGELA NOVAIS CONCEICAO 

CPF/CNP3: 399.126.118-96 

Valor: R$ 1.308,44 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO ROSANGELA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:32:59 

Ge:nenciadoR::::C_AIXA 

EGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 59.0 

Código da operação: 15735498 

SERVIÇOS LTDA 
1-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

rema do thayde Filho 
Diréfor/Presidente 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

lir
MUS 

00046 ROSANGELA NOVAIS CONCEICAO 
PIS:16864258654 CBO:5143-20 CPF:399.126.118-96 RG:38.280.999-3 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/10/2022 
Cargo: 1696 Aux. de Limpeza Banco: Itau Ag.:8850 C/C.: 34586-2 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 
09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS S/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

Mês 

base INSS 

1.514,41 
1.514,41 
1.514,41 

1.514,41 

Total vencimentos 

1.514,41 

Vr. Líquido 3+ 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.514,41 1.514,41 121,15 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 1. 5 

Ir 
VENS 

00046 ROSANGELA NOVAIS CONCEICAO 
PIS:16864258654 CBO:5143-20 CPF:399.126.118-96 RG:38.280.999-3 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/10/2022 
Cargo: 1696 Aux. de Limpeza Banco:Rau Ag.:8850 C/C.: 34586-2 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

Mês 

base INSS 

1.514,41 
1.514,41 
1.514,41 

1.514,41 

...,_ ,_. _. .., ... 

Total vencimentos 

1.514,41 

Vr. Líquido 3111i. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.514,41 1.514,41 121,15 
. - www.cuca resca.com. r 

Femand /Athayde Filhe 
Diret r.Pr, esidente 



25/03/2024, 09:14 

GERENdig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 536 - NEON PAGAMENTOS S.A. IP -020855875 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 655 / 9898954-5 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JOVITA MAGALHAES SOUZA DE CARVALHO 

CPF/CNP.1: 310.809.388-69 

Valor: R$ 1.591,76 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO JOVITA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:14:12 

GerenciadOr:::CAIXA 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.0 

Código da operação: 14333623 

SERVIÇOS LTDA 
01-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fema do Athayde Filho 
DiretotiPresidente 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime Jecl_terc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

vaus 

00123 JOVITA MAGALHAES SOUZA DE CARVALHO 
PIS:13362791815 CB0:3311-10 CPF:310.809.388-69 RG:359976621 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/07/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Neon Ag.:0655 C/C.: 9898954-5 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
02401 
08101 

09101 

Salario do mês 
Salario Família 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 
6,00 
9,00 

mês 
dependente 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido IS. 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00123 JOVITA MAGALHAES SOUZA DE CARVALHO 
PIS:13362791815 CB0:3311-10 CPF:310.809.388-69 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche 

RG:359976621 

Banco:Neon 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 20/07/2023 

Ag.: 0655 CIC.: 9898954-5 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 02401 Salario Família 1,00 dependente 62,04 62,04 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.774,75 106,49 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.774,75 138,54 

Total vencimentos Total descontos 

1.836,79 245,03 

Vr. Liquido MI,. 1.591,76 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 
1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 empregado 

--. .". .„,.... _. ,. . - www.cuca resca.com. r 
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Ferna do thayde Filho 
M.e Presidente 



25/03/2024, 09:29 

GERENélk4A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 6674 / 20051-4 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: NICOLLY WILIANY PAES LARCERDA DOS REIS 

CPF/CNPJ: 475.084.788-78 

Valor: R$ 1.529,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO NICOLLY 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:29:14 

G.erenciad or---CAIXa 

PAGA TREINAME 
CPNJ: 

Código da operação: 15451643 

07 
DE SERVIÇOS LTDA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0900 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

Femando(Athayde Filho 
Diretor Presidente 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 



• 08300 • 

VENS 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

00135 NICOLLY WILLIANY PAES LACERDA DOS REIS 
PIS:16624837749 CB0:3311-10 CPF:475.084.788-78 RG:384992766 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/10/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 

08101 
09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 7/* 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 
00135 NICOLLY WILLIANY PAES LACERDA DOS REIS 
PIS:16624837749 CBO:3311-10 CPF:475.084.788-78 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:384992766 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 04/10/2023 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
.—

Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.774,75 106,49 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.774,75 138,54 

Total vencimentos Total descontos 

1.774,75 245,03 

Vr. Liquido Ppl/p 1.529,72 

Salário Base Sai.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 
1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 empregado 

.. ' www.cucalresca.com.Dr 
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retnan o ithayde Filho 
Direto Presidente 



27/03/2024, 13:55 

GERENékpâA

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Ger enc.i.ad_or::::C_AIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.0 1 .8 

DE SERVIÇOS LTDA 
/0001-54 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 26847595-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MILENI THA1NA CARNEIRO 

CPF/CNPJ: 490.779.318-99 

Valor: R$ 1.787,08 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO RPA MILENI 

Histórico: 
C .110 G.,4,0e_ P A 1)0 

Data de débito: 27/03/2024 

Data! Hora da autorização: 27/03/2024 13:54:31 

Código da operação: 91535528 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
lemanlo Atheyde Filho 

Dire esidente 
1/1 



Empresa: 08300 

RECIBO DE PAGAMENTO AUTÔNOMO - RPA 
N° DO RECIBO N° DO TALÃO 

00030 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

MATRICULA (CGC OU INSS) 

13.256.974/0002-63 

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA , PELA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE  Auxiliar de Creche  A IMPORTÂNCIA DE R$ 1.787,08 *********** ***** *"************** 

( HUM MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS) 

SAI ARIO - BASE 

0,00 

TAXA 

X 20% = 

VALOR 

0,00 

CARRETEIRO (VALOR BASE P/ CALCÚLO DO INSS) 

APLICAR 20% SOBRE O VALOR 
DA MÃO - DE - OBRA (20% DO FRETE) 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

NO INSS: 20631036398 

NO CPF: 490.779.318-99 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGÃO EMISSOR 

397705311 SSP 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

ESPECIFICAÇÃO 

 ,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO R$  2.007,95 

R$  
2.007,95 

SOMA R$ 

DESCONTOS 

IMP. RENDA FONTE. R$  

SEST/SENAT 

v.  INSS Segurado 

R$  

R$  220,87 

VI. R$  

VALOR LIQUIDO  1.787,08 

ASSINATURA 

NOME COMPLETO 
MILENI THAINA CARNEIRO 

Local 

L 00002 AUTONOMO M.CLEIDE 

RECIBO DE PAGAMENTO AUTÔNOMO - RPA 
N° DO RECIBO N° DO TALÃO 

00030 
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

MATRICULA (CGC OU INSS) 

13.256.974/0002-63 

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE  Auxiliar de Creche  A IMPORTÂNCIA DE R$ 1.787,08 ****************************"*" 
( HUM MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS) 

SAI ÁRIO - BASF 

0,00 

TAXA

X 20% = 

VALOR

0,00 

CARRETEIRO (VALOR BASE P/ CALCÚLO DO INSS) 

APLICAR 20% SOBRE O VALOR 
DA MÃO - DE - OBRA (20% DO FRETE) 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

NO INSS: 20631036398 

NO CPF: 490.779.318-99 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR 

397705311 SSP 

LOCALIDADE

Barueri 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

31/03/2024 

ESPECIFICAÇÃO 

 ,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO R$  2.007,95 

R$  
2.007,95 

SOMA R$ 
DESCONTOS 

IMP. RENDA FONTE R$ 

SEST/SENAT R$  

Ni.  INSS Segurado R$  220,87 

VI. R$  

VALOR LIQUIDO  1.787 08 

ASSINATURA 

NOME COMPLETO 
MILENI THAINA CARNEIRO 

Local 
00002 AUTONOMO M.CLEIDE 

Feman o Athayde Filho 
Diretor esidente 



27/03/2024, 14:45 

GERENélÂDiciA

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

geren:ciad:or CAiXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO Efi 2.1 SI1RIÇOS LTDA 

CPNJ: 50.0 1

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 56847595-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MILENI THAINA CARNEIRO 

CPF/CNN: 490.779.318-99 

Valor: R$ 1.787,08 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PASTO RPA MILENI 

Histórico: 

Data de débito: 27/03/2024 

Data / Hora da autorização: 27/03/2024 14:45:00 

Código da operação: 96006366 

ATENÇÃO: Esta operaçáo só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opçáo 
"Pendentes", do menu 'Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

reman,do thayde Filho 
Dir Presidente 1/1 ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 



Empresa: 08300 

RECIBO DE PAGAMENTO AUTÔNOMO - RPA 
N° DO RECIBO N° DO TALÃO 

00030 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

MATRICULA (CGC OU INSS) 

13.256.974/0002-63 

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA , PELA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE  Auxiliar de Creche  A IMPORTÂNCIA DE R$ 1.787,08 ***********"*********"********** 

( HUM MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS) 

SAI ARIO - BASE 

0,00 

TAXA

X 20% = 

VALOR

0,00 

CARRETEIRO (VALOR BASE P/ CALCULO DO INSS) 

APLICAR 20% SOBRE O VALOR 
DA MÃO - DE - OBRA (20% DO FRETE) 

NÚMERO DE INSCRIÇAO 

NO INSS: 20631036398 

NO CPF: 490.779.318-99 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGÃO EMISSOR 

397705311 SSP 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

ESPECIFICAÇÃO 

 ,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

1, VALOR DO SERVIÇO PRESTADO R$  2.007,95 

R$  
2.007,95 

SOMA R$ 

DESCONTOS 

III. IMP. RENDA FONTE R$ 

SEST/SENAT 

v.  INSS Segurado 

R$  

R$  220,87 

VI. R$  

VALOR LÍQUIDO  1.787,08 

ASSINATURA 

NOME COMPLETO 
MILENI THAINA CARNEIRO 

Local 

00002 AUTONOMO M.CLEIDE 

RECIBO DE PAGAMENTO AUTÔNOMO - RPA 
N° DO RECIBO N° DO TALÃO 

00030 
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

MATRICULA (CGC OU INSS) 

13.256.974/0002-63 

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE  Auxiliar de Creche  A IMPORTÂNCIA DE R$ 1.787,08
( HUM MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS) 

SAI ARI° - BASE 

0,00 

TAXA

X 20% = 

VALOR

0,00 

CARRETEIRO (VALOR BASE P/ CALCULO DO INSS) 

APLICAR 20% SOBRE O VALOR 
DA MÃO - DE - OBRA (20% DO FRETE) 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

NO INSS: 20631036398 

NO CPF: 490.779.318-99 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR 

397705311 SSP 

LOCALIDADE 

Barueri 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

DATA

31/03/2024 

ESPECIFICAÇÃO 

 ,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO R$  2.007,95 

R$ 

SOMA R$ 
2.007,95 

DESCONTOS 

III. IMP. RENDA FONTE R$ 

SEST/SENAT R$ 

V.  INSS Segurado R$  220,87 

VI. R$  

VALOR LÍQUIDO  1.787 08 

ASSINATURA 

NOME COMPLETO 
MILENI THAINA CARNEIRO 

Local 
00002 AUTONOMO M.CLEIDE 

rema rdo thayde Filho 
Di • Presidente 



27/03/2024, 08:59 

GERENélÁkDRA

Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Banco destino: 

Agência/Conta destino: 

Tipo de conta destino: 

Nome do destinatário 1: 

CPE/CNP3 do destinatário 1: 

Valor (R$): 

Valor da tarifa (R$): 

Finalidade: 

Data-Hora da operação: 27/03/2024 

Nr. Doe 270619 

Número de Controle CAIXA: 101318 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Ge.renciador--Ca_IXA 

C(e)OE
PAG0108 

NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120 

0001/000026847595-0 

CC 

MILENI THAINA CARNEIRO 

490.779.318-99 MGA TREINAME AO DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: O. 82/0001-54 

1.787,08 

0,00 

Credito em Conta 

Es coQ4uo 

Feman o Aihayde Filho 
Diretor Presidente 



27/03/2024, 14:43 

GERENéxi A

Consulta de TED Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Gerenciador:::CAiXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Banco destino: NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120 

Agência/Conta destino: 0001/000026847595-0 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: MILENI THAINA CARNEIRO 

CPF/CNN do destinatário 1: 490.779.318-99 

Valor (R$): 1.787,08 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Firudidada: Credtto em Conte 

Data-Hora da operação: 27/03/2024 

Nr. Doc: 271427 

Número de Controle CAIXA: 130535 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50. 

J. -2 c o wo 

DE SERVIÇOS LTDA 
0001-54 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.c,aixagov.br/SIIBC/consulta jed_enviada_recebida_impressao.processa 

Femand Atayde Filho 
Diret residente 1/1 



25/03/2024, 09:19 

GERENUIS5A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

08971 003/ 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1529 / 142393-2 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: LUCAS DA SILVA 

CPF/CNIn: 856.934.488-00 

Valor: R$ 1.399,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO LUCAS 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:18:14 

Gerenciador CAiXA 

MGA TRE1NAMEr 
CPNJ: 

Código da operação: 14640642 

O DE SER'Aç OS LTDA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado ate as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fern do thayde 
DI Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

vaus 

00142 LUCAS DA SILVA 
PIS:10550034347 CBO:5174-10 CPF:856.934.488-00 RG:7468906X SSP Folha: 01 

Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 17/11/2023 

Cargo:4273 Porteiro Diurno Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ °A Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

Mês 
base INSS 

1.514,41 
1.514,41 

1.514,41 

Total vencimentos 

1.514,41 

Vr. Liquido 3+ 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.514,41 1.514,41 121,15 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

)8300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 
00142 LUCAS DA SILVA 
PIS:10550034347 CB0:5174-10 CPF:856.934.488-00 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo:4273 Porteiro Diurno Banco: 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:7468906X 

Mensal 31/03/2024 

SSP Folha: 01 
Funcionário desde: 17/11/2023 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ To Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.51441 1.514,41 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.514,41 115,11 

Total vencimentos Total descontos 

1.514,41 115,11 

Vr. Liquido 3+. 1.399,30 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 
1.514,41 1.514,41 1.514,41 121,15 empregado 

- . uca resca.com. r 
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f'erna thayde Filho 
DiretoOresidente 



25/03/2024, 09:43 

GERENaDgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1529 / 105599-2 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VIVIANE MONTEIRO CARDOSO 

CPF/CNP3: 265.307.968-27 

Valor: R$ 3.016,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO VIVIANE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:43:16 

Ger_enCiador CAIXa 

PAGA TREINAMENTO E SERVIçOS 
CPNJ: 50.0 .88 i 01-54 

Código da operação: 16547768 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

reman o thayde Filho 
DireioOresidente 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 



Em resa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

YENS 
00144 VIVIANE MONTEIRO CARDOSO 
PIS:12558017898 CBO:3311-05 CPF:265.307.968-27 RG:27.992.933-X SSP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde. 01/12/2023 

Cargo:4307 Professor(a) Banco:Brasil Ag.:1529-6 C/C.: 105599-2 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31
31 

00001 
09051 

09101 
09201 

Salario do mês 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 
I RF s/ Salários 

1,00 

12,00 
15,00 

Mês 
s/valor fixo 

base INSS 

base irrf mês 

3.400,00 

3.400,00 
2.835,20 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Liquido 3+ 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 
00144 VIVIANE MONTEIRO CARDOSO 
PIS:12558017898 CBO:3311-05 CPF:265.307.968-27 
Local: 00001 M. CLEIDE 
Cargo: 4307 Professor(a) 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:27.992.933-X 

Banco: Brasil 

Mensal 31/03/2024 

SSP Folha: 01 
Funcionário desde: 01/12/2023 

Ag.:1529-6 C/C.: 105599-2 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 3.400,00 3.400,00 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.400,00 306,81 
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês 2.835,20 43,84 

Total vencimentos Total descontos 

3.400,00 383,65 

Vr. Liquido pilo. 3.016,35 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 
3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 empregado 

—. ._. „....... ,.. ., 
. - www.cuca resca.com. r 
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rernano hayde Filho 
Diret residente 



25/03/2024, 09:13 

GERENêlÂDig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3565 / 36443-6 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JOSEFA DOS SANTOS PEREIRA 

CPF/CNP.), 290.712.078-62 

Valor: R$ 1.698,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO JOSEFA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:11:26 

Gere.nc_iadoR cAl XA 

VáGA TREINAMEN 
CPNJ: 

Código da operação: 14184150 

0 DE SERVIÇOS LTDA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 

Feman o Ajhayde Filho 
Diret residente 1/1 
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08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

00129 JOSEFA DOS SANTOS PEREIRA 
PIS:13016917938 CB0:3311-10 CPF:290.712.078-62 RG:362998425 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/09/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Banco do Brasil Ag.:3565-3 C/C.: 36443-6 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 
31 

00001 

02401 
09101 

Selado do mês 
Salario Familia 

INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

Mês 
dependente 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Líquido >0. 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

DPCUCA 2024 8.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
VERUS 

00129 JOSEFA DOS SANTOS PEREIRA 
PIS:13016917938 CB0:3311-10 CPF:290.712.078-62 RG:362998425 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/09/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Banco do Brasil Ag.:3565-3 C/C.: 36443-6 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

138,54 

Total descontos 

138,54 

1.698,25 
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31 
31 

31 

00001 
02401 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

Mês 
dependente 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Líquido .$. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
' . - www.cucarresca.com.Dr 

Ferna dolithayde Filho 
Diretet`Presidente 



25/03/2024, 09:29 

GERENaDig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. -000000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 5658 / 16750-9 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: NAYARA APARECIDA MOREIRA SOUZA 

CPF/CNP): 390.463.298-10 

Valor: R$ 1.603,21 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO NAYARA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:28:18 

GerEnci:a-d-or---CAIxA 

MGA TRENAMENTO E T E SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50. 001-54 

Código da operação: 15392573 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Ato CAIXA: 0800 104 0104 

Femand Ailyáyde Filho 
Diretokr-Pf.esidente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00117 NAYARA APARECIDA MOREIRA SOUZA 
PIS:16425862778 CBO:3311-10 CPF:390.463.298-10 RG:46651346-X SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 08/05/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:CAIXA Ag.:4053 C/C.: 30672-1 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
09051 

09101 

Salario do mês 
Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

1,00 

9,00 

mês 
s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Líquido >. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00117 NAYARA APARECIDA MOREIRA SOUZA 
PIS:16425862778 CB0:3311-10 CPF:390.463.298-10 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche 

RG:46651346-X 

Banco: CAIXA 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 08/05/2023 

Ag.:4053 C/C.: 30672-1 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS S/ Salários 9,00 base INSS 1.774,75 138,54 

Total vencimentos Total descontos 

1.774,75 171,54 

Vr. Líquido 103. 1.603,21 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 empregado 
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Presidente 



25/03/2024, 09:26 

GERENaDig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 129 / 1086579-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MIKAELLE SANTOS BARREIROS DE OLIVEIRA 

CPF/CNIU: 440.896.308-94 

Valor: R$ 1.620,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO MIKAELLE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:26:00 

Gerenciador cAIXA 

MGA TREINAMENT DE SERVIÇOS LTDA CPNJ: 5 .071.882J0001-54 

Código da operação: 15210938 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAG CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

FernandctAayde Filho 
Direto residente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimetedterc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00090 MIKAELLE SANTOS BARREIROS DE OLIVEIRA 
PIS:20601899363 CBO:3311-10 CPF:440.896.308-94 RG:422493119 SSP SP Folha: 01 

Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/03/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

31 

00001 
02401 

08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

Vale Transporte 

Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 

6,00 

9,00 

Mês 
dependentes 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 
124,08 

Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Líquido 3,40 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00090 MIKAELLE SANTOS BARREIROS DE OLIVEIRA 
PIS:20601899363 CBO:3311-10 CPF:440.896.308-94 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: 

RG:422493119 SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 20/03/2023 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 mês 1.774,75 1.774,75 
31 02401 Salario Familia 2,00 dependentes 62,04 124,08 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.774,75 106,49 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.774,75 138,54 

Total vencimentos Total descontos 

1.898,83 278,03 

Vr. Liquido 3* 1.620,80 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
' 

empregado 

. - www.cucaTresca.com.Dr 

VERUS 

l'emand Atayde 
Diret Iresidente 



25/03/2024, 08:28 

GERENélktA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CEE/CNP3: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Ge_Re.nciador CAIXA 

PAGA TREINAMENTO 
CPNJ: 5 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.- 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 379 / 1010984-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADRIANA CRISTINA RIBEIRO 

CEE/CNP): 288.165,238-75 

Valor: R$ 1.570,51 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO ADRIANA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:24:50 

Código da operação: 11100011 

E SER'bilçOS LTDA 
001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas coro deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fema do Athayde Filho 
DitoriibresidPntP 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

00001 ADRIANA CRISTINA RIBEIRO 
PIS:12893149776 CBO:3311-10 CPF:288.165.238-75 RG:342131497 SSP SP Folha: 01 V RUS 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

 Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Santander Ag.:0379 C/C.: 01010984-0 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 00001 Salario do mês 1,00 mês 1.774,75 1.774,75 
31 02401 Salario Familia 2,00 dependentes 62,04 124,08 
31 07002 Falta do mês anterior 1,00 7 59,16 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.715,59 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 

31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.715,59 

Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Liquido 3+ 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.715,59 1.715,59 137,25 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

)8300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 
00001 ADRIANA CRISTINA RIBEIRO 
PIS:12893149776 CBO:3311-10 CPF:288.165.238-75 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:342131497 

Banco:Santander 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 01/08/2022 

Ag.:0379 C/C.: 01010984-0 

Data Código Descrição Quant/ °/,:, Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 02401 Salario Familia 2,00 dependentes 62,04 124,08 
31 07002 Falta do mês anterior 1,00 7 59,16 59,16 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.715,59 102,94 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.715,59 133,22 

Total vencimentos Total descontos 

1.898,83 328,32 

Vr. Liquido 3811. 1.570,51 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 
1.774,75 1.715,59 1.715,59 137,25 erryPregado 
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25/03/2024, 08:32 

GERENiiWgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 379 / 1011058-9 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CAMILA APARECIDA FELIPPE 

CPF/CNPJ: 342.326.318-01 

Valor: R$ 1.375,31 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO CAMILA 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:31:47 

G:er en.Ci ador:::CAI_XA 

PINA TRE1NAMENT 
CPNJ: 50. 

Código da operação: 11377004 

OE SERVIÇOS LTDA 0°1_54

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando Mhayde Filho 
DirefoOresidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VENS 
00140 CAMILA APARECIDA FELIPPE 
PIS:20953123094 CB0:3311-10 CPF:342.326.318-01 RG:406158058 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 16/10/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Santander Ag.:0379 C/C.: 01011058-9 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 07001 Faltas do mês 1,00 Dias 59,16 
31 07002 Falta do mês anterior 1,00 27 59,16 
10 07201 Desconto DSR p/Faltas 1,00 7:33 hrs x dia 59,16 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.656,43 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.597,27 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido »* 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.597,27 1.597,27 127,78 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

)8300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

00140 CAMILA APARECIDA FELIPPE 
PIS:20953123094 CBO:3311-10 CPF:342.326.318-01 
Local: 00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:406158058 

Banco: Santander 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 16/10/2023 

Ag.:0379 C/C.: 01011058-9 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 07001 Faltas do mês 1,00 Dias 59,16 59,16 
31 07002 Falta do mês anterior 1,00 27 59,16 59,16 
10 07201 Desconto DSR p/Faltas 1,00 7:33 hrs x dia 59,16 59,16 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.656,43 99,39 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.597,27 122,57 

Total vencimentos Total descontos 

1.774,75 399,44 

Vr. Líquido 3/3. 1.375,31 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

1.774,75 1.597,27 1.597,27 127,78 empregado 
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Feman o Nhayde Filho 
DireforPresidente 



25/03/2024, 08:55 

GEREIÃDS5IA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2965 / 2050252-8 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: GIZELLE LEMES RODRIGUES 

CPF/CNP3: 311.604.218-70 

Valor: R$ 1.591,76 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PASTO GIZELLE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:55:05 

GErenciador:::CAI-XA 

MGA TREINAMENTO S DE sEnNos LTDA 
CPNJ: 50. 71.88 001-54 

Código da operação: 12940506 

o agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAG CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

FernndoJAthayde Filho 
Dl r Presidente 

1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VEM 

00104 GIZELLE LEMES RODRIGUES 
PIS:20619930459 CB0:3311-10 CPF:311.604.218-70 RG:331925564 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/04/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
02401 

08101 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

6,00 

9,00 

Mês 
dependente 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Líquido 101111. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

00104 GIZELLE LEMES RODRIGUES 
PIS:20619930459 CBO:3311-10 CPF:311.604.218-70 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:331925564 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 04/04/2023 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 
31 

31 

31 

00001 
02401 

08101 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

6,00 

9,00 

Mês 
dependente 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

106,49 

138,54 

Total vencimentos 

1.836,79 

Total descontos 

245,03 

Vr. Liquido 3,4p- 1.591,76 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

via do 
empregado 

- . uca resca.com. r 
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r'ema hayde Filho 
Dire residente 



25/03/2024, 09.01 

GER ENail A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 44315308-2 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JANILSA MISSIAS MENDES 

CPF/CNPl: 379.220.088-05 

Valor: R$ 1.496,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO JANILSA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:01:00 

Gerenciador:::cAIXA 

MGA, TREINAMENTO 
CPNJ: 50. 

Código da operação: 13360465 

F SERVIÇOS LTDA 
01-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Feman o Ahayde Filho 
Diretor-Presidente 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 



Em resa: 08300 • 
08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VENS 
00027 JANILSA MISSIAS MENDES 
PIS:13341115608 CB0:3311-10 CPF:379.220.088-05 RG:62210875X SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Rau Ag.:7977 C/C.: 122899 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
08101 

09051 
09101 

Salada do mês 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

Mês 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido pie. 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1,774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 14 

V 
VERUS 

00027 JANILSA MISSIAS MENDES 
PIS:13341115608 CBO:3311-10 CPF:379.220.088-05 RG:62210875X SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde 01/08/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Rau Ag.:7977 C/C.: 122899 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 

Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

Mês 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Líquido 33. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

Feman o Aihayde Filho 
Dire residente 



25/03/2024, 08:31 

GERENêXis5A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 93260231-7 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: BRUNA APARECIDA VIEIRA DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ: 397.278.038-90 

Valor: R$ 3.049,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO BRUNA 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Nora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:30:57 

Gere.nc_iador Ca_IXA 

MGA TRE-U',JAMENTO 
CPNJ: 50. 

Código da operação: 11314082 

r: SER viços LTDA 
01-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernado thayde Filho 
Dir residente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VEM 
00125 BRUNA APARECIDA VIEIRA DE OLIVEIRA 
PIS:20059646343 CBO:3311-05 CPF:397.278.038-90 RG:32566898X SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 07/08/2023 

Cargo:4307 Professor(a) Banco: Nubank Ag.:0001 C/C.: 93260231-7 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
09101 

09201 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 
IRF s/ Salários 

1,00 
12,00 
15,00 

Mês 
base INSS 

base irrf mês 

3.400,00 
3.400,00 
2.835,20 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Líquido 34/fr 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 
00125 BRUNA APARECIDA VIEIRA DE OLIVEIRA 
PIS:20059646343 CBO:3311-05 CPF:397.278.038-90 
Local: 00001 M. CLEIDE 
Cargo: 4307 Professor(a) 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:32566898X 

Banco: Nubank 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 07/08/2023 

Ag.:0001 C/C.: 93260231-7 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Saiam do mês 1,00 Mês 3.400,00 3.400,00 
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.400,00 306,81 
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês 2.835,20 43,84 

Total vencimentos Total descontos 

3.400,00 350,65 

Vr. Liquido 340. 3.049,35 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

. ___ . _ _ 
3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.835,20 empiegado 

. - www.cuca resca.com. r 
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Femm thayde Filho 
Dfr Presidente 



25/03/2024, 09:28 

GERENai9jrÁ 

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 4338 / 1084784-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: NATALIA DA SILVA CERQUEIRA 

CPF/CNPI: 421.592.838-94 

Valor: R$ 1.698,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO NATALIA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:27:30 

Genen:ciadOr....CAIXA 

FA G A TRENAMENT 
CPNJ: - 

Código da operação: 15320621 

DE SERVIÇOS LIMA 
001-54 

o agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias Citeis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernanjo Athayde Filho 
Diretà1Dresidente 

1/1 https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprimetedterc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERO 

00127 NATALIA DA SILVA CERQUEIRA 
PIS:20039455062 CB0:3311-10 CPF:421.592.838-94 RG:485147014 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 10/08/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Santander Ag.:4338 C/C.:01084794-0 

Data Código Descrição Quant/ °/. Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
02401 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

mês 
dependente 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Líquido 3411. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
CA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

00127 NATALIA DA SILVA CERQUEIRA 
PIS:20039455062 CB0:3311-10 CPF:421.592.838-94 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Santander 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:485147014 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 10/08/2023 

Ag.:4338 C/C.: 01084794-0 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 
31 

31 

00001 
02401 

09101 

Salario do mês 
Salario Família 

INSS s/ Salários 

1,00 

1,00 

9,00 

Mês 
dependente 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

138,54 

Total vencimentos 

1.836,79 

Total descontos 

138,54 

Vr. Líquido 1111* 1.698,25 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
- 

via do 
empregado 

---, .— --. — . - www.cuca resca.com. r 
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25/03/2024, 09:23 

GER E NêADOR 

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 4348 / 1089990-9 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARIA DO BOM CONSELHO SOARES 

CPF/CNR1: 333.591.368-02 

Valor: R$ 1.468,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO MARIA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:22:59 

Gere:nciA_dor C AIXA 

MG A TREINAMENT 
CPNJ: 50. 

Código da operação: 14976281 

DE SERVIÇOS LTDA 
001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendente?, do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Femardo ithayde Filho 
DiretorPresidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprinne_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

 08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

vaus 

00037 MARIA DO BOM CONSELHO SOARES 
PIS:20342006732 CB0:3311-10 CPF:333.591.368-02 RG:45.522.620-9 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Caixa Economica Ag.: 1288 Poup.: 752344252-9 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 
31 

31 

00001 
07703 

08101 
09051 
09101 

Salario do mês 
Convenio Odontológico 

Vale Transporte 

Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

1,00 

6,00 

9,00 

mês 

5/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 
Vr. Líquido 341i. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00037 MARIA DO BOM CONSELHO SOARES 
PIS:20342006732 CBO:3311-10 CPF:333.591.368-02 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche 

RG:45.522.620-9 

Banco: Caixa Economica 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 01/08/2022 

Ag.:1288 Poup.: 752344252-9 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 
31 

31 

31 

31 

00001 
07703 

08101 
09051 

09101 

Salário do mês 
Convenio Odontológico 

Vale Transporte 

Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 

6,00 

9,00 

Mês 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 
28,00 

106,49 
33,00 

138,54 

Total vencimentos 

1.774,75 
Total descontos 

306,03 
Vr. Líquido MN> 1.468,72 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
via do 

empregado 
. . . 
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Fama do i,thayde Filhe 
Dire'torPresidentp 



25/03/2024, 09:36 

GERENadig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNRI: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 4348 / 1086565-4 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SHEILA CRISTINA DE OLIVEIRA BARBOSA 

CPF/CNIU: 416.890.578-07 

Valor: R$ 252,58 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO SHEILA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:35:14 

Gerenciador CAI_XA 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.07 .88 

Código da operação: 15922390 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendente?, do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

remanclo Athayde Filho 
Diret& Presidente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

 -- 
08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
VEM 

00073 SHEILA CRISTINA DE OLIVEIRA BARBOSA 
PIS:16553343927 CB0:3311-10 CPF:416.890.578-07 RG:490295010 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/01/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Santander Ag.:4348 C/C.: 010865654 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos _ 
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31 
31 

31 
31 

00001 
02401 
09051 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

3,00 
2,00 

9,00 

Dia(s) 
dependentes 

s/valor fixo 

base INSS 

59,16 
62,04 

2.386,12 

177,48 
124,08 

Funcionário de ferias no mês de 04/03/2024 à 31/03/2024. Total vencimentos 

301,56 

Vr. Liquido >1/0 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 2.386,12 177,48 14,20 
PCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VE US 

00073 SHEILA CRISTINA DE OLIVEIRA BARBOSA 
PIS:16553343927 CB0:3311-10 CPF:416.890.578-07 RG:490295010 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/01/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Santander Ag.:4348 C/C.: 010865654 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
02401 

09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

3,00 
2,00 

9,00 

Dia(s) 
dependentes 

s/valor fixo 

base INSS 

59,16 
62,04 

2.386,12 

177,48 
124,08 

nori I,A nev- sA n n 

Funcionário de ferias no mês de 04/03/2024 à 31/03/2024. Total vencimentos 

301,56 

Vr. Liquido 3 0,31. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 2.386,12 177,48 14,20 
. - vVWW.L.ULaI,eLa.uu,lI. 

rernan o Ahayde Filho 
Diret 'Presidente 



25/03/2024, 08:30 

DOR

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 27791860-7 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: BIANCA PIRES SOUZA 

CPF/CNP3: 473.340.868-48 

Valor: R$ 1.636,21 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO BIANCA 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:30:14 

G-e:renci-adoR::::CAIxA 

MGÁ TREINAMENT DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.' 71 20001-54 

Código da operação: 11262910 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fem do Athayde Filho 
Di r Presidentp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



• 8300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00006 BIANCA PIRES SOUZA 
PIS:23835663751 CB0:3311-10 CPF:473.340.868-48 RG:397693412 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Rau Ag.:8850 C/C.: 95639-8 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 

-I
 

CD
 

O
 _
 

a
 

CD
 

-0
 -

• 
o.

 
o
 

o
 

-C
D

' 
..

..
 

CD
 

O
 g-

. a.
 

. 
o
 

I.
) 

In
 

o 
..c.

n 
-,

 
-,

 
A

 
O

 
rà

. 

D
E

C
LA

R
O

 T
E

R
 R

E
C

E
B

ID
O

 A
 I

M
P

O
R

T
Â

N
C

IA
 L

IQ
U

ID
A

 D
IS

C
R

IM
IN

A
D

A
 N

E
S

T
E

 R
E

C
IB

O
 

//
 

 
D

A
T

A
 

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A
 D

O
 F

U
N

C
IO

N
Á

R
IO

 
 

31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

mês 

base INSS 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 70/P. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

YEN 

00006 BIANCA PIRES SOUZA 
PIS:23835663751 CBO:3311-10 CPF:473.340.868-48 RG:397693412 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: teu Ag.:8850 C/C.: 95639-8 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

Mês 
base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

nom irsA •-)nnn o n  

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 3113. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

Fem 
Dir 

do thayde Filho 
Presidente 



25/03/2024, 08:44 

GERENalt A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 16255857-8 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELLEN DE SOUZA CRUZ 

CPF/CNP3: 472.561.978-70 

Valor: R$ 1.665,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO ELLEN 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:43:36 

Ger-e.nci_adOr----CAKA 

MG A 'MEIN AMEM 
CPNJ: 50 

Código da operação: 12145363 

.R\NOS LIDA 
1-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fema do A,thayde Filho 
Dire -Oresidentp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 
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08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 
00016 ELLEN DE SOUZA CRUZ 
PIS:16140186774 CBO:3311-10 CPF:472.561.978-70 RG:397296769 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Nubank Ag.:0001 C/C.: 16255827-8 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00101 

02401 
09051 

09101 

Salario Maternidade 
Salario Familia 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

31,00 
1,00 

9,00 

dias 
dependente 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido )41. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

V 5 

00016 ELLEN DE SOUZA CRUZ 
PIS:16140186774 CBO:3311-10 CPF:472.561.978-70 RG:397296769 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Nubank Ag.:0001 C/C.: 16255827-8 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00101 
02401 

09051 
09101 

Salario Maternidade 
Salario Familia 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

31,00 
1,00 

9,00 

dias 
dependente 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido 3.4). 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
-'-. - WVVW.uUuarlesua.uullj. 

r'ern ndciAthayde Filho 
Dfrf& Presidente 



25/03/2024, 09:39 

GEREIÁDig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNEJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 432 / 469384-1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: TATIANE MARTINS VENTURI 

CEE/CNP): 402.061.408-35 

Valor: R$ 2.850,09 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO TATIANE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:38:39 

Gerenciador::::C-A1xA 

MGA TREINAMENTO c 
CPNJ: 50.0 

Código da operação: 16183175 

SERVIÇOS LTDA 
01-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 

Fernando P.,Ithayde 
Diretor Ort(sidente 1/1 
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08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00071 TATIANE MARTINS VENTURI 
PIS:16529489321 CB0:3311-05 CPF:402.061.408-35 RG:485744119 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/01/2023 

Cargo:4307 Professor(a) Banco: Bradesco Ag.:1158 C/C.: 1238466 

Data Código Descrição Quant/ °/. Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 
31 

31 

00001 
08101 

09051 
09101 

09201 

Salario do mês 
Vale Transporte 

Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

IRF s/ Salários 

1,00 

12,00 

7,50 

mês 

s/valor fixo 

base INSS 

IRRF/qtde depend = 2 

3.400,00 

3.400,00 

2.714,01 

3.400,00 

Total vencimentos 

3.400,00 

Vr. Líquido )3. 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.714,01 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

00071 TATIANE MARTINS VENTURI 
PIS:16529489321 CBO:3311-05 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 4307 Professor(a) 

CPF:402.061.408-35 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:485744119 

Banco: Bradesco 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 20/01/2023 

Ag.:1158 C/C.: 1238466 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 mês 3.400,00 3.400,00 
31 08101 Vale Transporte 176,00 
31 09051 Contribuição Associativa 5/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.400,00 306,81 
31 09201 IRF s/ Salários 7,50 IRRF/qtde depend = 2 2.714,01 34,11 

Total vencimentos Total descontos 

3.400,00 549,92 

Vr. Líquido .4111. 2.850,08 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

3.400,00 3.400,00 3.400,00 272,00 2.714,01 
" 

empregado 

. -www.cucaTresca.com.or 
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l'ernand A7bayde Filho 
Direto ,gresidente 



25/03/2024, 09:20 gerenc iador CAIXA 

GERENdig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMErr 
CPNJ: 5 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. -060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1226 / 96626-6 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: LUCIENE DE OLIVEIRA DA SILVA 

CPF/CNP3: 281.338.868-80 

Valor: R$ 3.816,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO LUCIENE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:19:10 

Código da operação: 14741078 

DE SER V/(i'O'S ITU 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias Úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas coro deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

rernan o Atinayde Filho 
Diret ffilresidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Em resa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 
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00097 LUCIENE DE OLIVEIRA DA SILVA 
PIS:12681841854 CB0:1313-05 CPF:281.338.868-80 RG:306995803 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/04/2023 

Cargo:4233 Diretora Pedagogica Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Ouant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
09101 

09201 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 
IRF S/ Salários 

1,00 
14,00 
22,50 

mês 
base INSS 

IRRF/qtde depend = 1 

4.457,38 
4.457,38 
3.824,95 

4.457,38 

Total vencimentos 

4.457,38 

Vr. Liquido .* 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

4.457,38 4.457,38 4.457,38 356,59 3.824,95 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00097 LUCIENE DE OLIVEIRA DA SILVA 
PIS:12681841854 CB0:1313-05 CPF:281.338.868-80 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo:4233 Diretora Pedagogica Banco: 

RG:306995803 SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 03/04/2023 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitiBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 4.457,38 4.457,38 
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 base INSS 4.457,38 442,84 
31 09201 IRF s/ Salários 22,50 IRRF/qtde depend = 1 3.824,95 197,84 

Total vencimentos Total descontos 

4.457,38 640,68 

Vr. Liquido MO. 3.816,70 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

4.457,38 4.457,38 4.457,38 356,59 3.824,95 empregado 
r1171,1 I, À nr,n A rs n ..... _ _ ._ . . . 
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Fema do Athayde Filho 
Dir Presidente 



25/03/2024, 08:46 

GE RENéljé(4 A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1226 / 144284-8 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: EVELLYN HANNA BISPO SANTOS 

CPF/CNPI: 430.016.198-48 

Valor: R$ 1.340,07 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PASTO EVELLYN 

Histórico: 

Gerenciador C_AIXA 

MGA TRSNAMENTO E ERV1Ç0S LTDA 
CPNJ: 50.0 1.882J0 01-54 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:45:24 

Código da operação: 12280159 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernartdo Athayde Filho 
Dire or residente https://gerenciador.caixa.gov.br/S1113C/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00124 EVELLYN HANNA BISPO SANTOS 
PIS:21211650180 CB0:3311-10 CPF:430.016.198-48 RG:544531899 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/07/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

17 

31 

31 
31 
31 

00001 
02401 

07001 

07201 
07703 

08101 
09051 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Faltas do mês 
Desconto DSR p/Faltas 
Convenio Odontológico 

Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 
3,00 
1,00 

6,00 

9,00 

Mês 
dependente 

Dias 

7:33 hrs x dia 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 
59,16 

59,16 

1.597,27 

1.538,11 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido 3* 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.538,11 1.538,11 123,05 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 Ir. , 

V 
VERUS 

00124 EVELLYN HANNA BISPO SANTOS 
PIS:21211650180 CB0:3311-10 CPF:430.016.198-48 RG:544531899 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/07/2023 
Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição QuanV % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

177,48 
59,16 
14,00 
95,84 
33,00 

117,24 

Total descontos 

496,72 

1.340,07 
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31 
31 

31 
17 

31 

31 

31 

31 

00001 
02401 

07001 
07201 

07703 

08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Salario FaMilia 

Faltas do mês 
Desconto DSR p/Faltas 
Convenio Odontológico 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS S/ Salários 

1,00 
1,00 
3,00 
1,00 

6,00 

9,00 

Mês 
dependente 

Dias 
7:33 hrs x dia 

s/valor fixo 

base INSS 

1.7 74,7 5 
62,04 

59,16 

59,16 

1.597,27 

1.5 38,1 1 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido 7/4/A. 

_ 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.538,11 1.538,11 123,05 
. - www.cuca resca.com. r 

Fernaiído thayde Filho 
Dir Presidente 



25/03/2024, 09:38 

IOR

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 37265134-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: STEFANIE CRITIIANE RIBEIRO DOS SANTOS 

CPF/CNP3: 417.775.838-88 

Valor: R$ 1.653,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salános 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO STEFANIE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:37:46 

Genenc ja:dor CAiXA 

MGA TRENAMEkTO SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 5 .8t 0001-54 

Código da operação: 16115924 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

remarido thayde Filho 
Direto Presidente 1/1 



CIIIIJIG.O. 

III 
VERUS 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

00072 STEFANIE CRISTIANE RIBEIRO SANTOS 
PIS:20059643425 CBO:3311-10 CPF:417.775.838-88 RG:490083067 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/01/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Caixa Econ. Federal Ag.:2990 C/C.: 7559631925 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 

02401 

08101 

09101 

Salario do mês 
Salario Família 

Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 

6,00 

9,00 

Mês 
dependentes 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 
124,08 

O dia 09/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Líquido >40. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

DPCUCA 2024 B.2 www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

00072 STEFANIE CRISTIANE RIBEIRO SANTOS 
PIS:20059643425 CB0:3311-10 CPF:417.775.838-88 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo:3208 Aux. de Creche 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:490083067 

Banco: Caixa Econ. Federal 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 20/01/2023 

Ag.:2990 C/C.: 7559631925 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 
31 

31 

31 

00001 

02401 

08101 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 

Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 

6,00 

9,00 

Mês 
dependentes 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 
124,08 

106,49 

138,54 

O dia 09/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos 

1.898,83 

Total descontos 

245,03 

Vr. Liquido »SP, 1.653,80 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
" 

via do 
empregado 
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Fernando thayde FilnL 
DiretbrPresidente 



25/03/2024, 08:34 

GERENélZgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNI.J: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A. - 008561701 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 14552412-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CINTIA CONCEICAO LOPES NETTO 

CPF/CNPI: 344.871.758-44 

Valor: R$ 1.529,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salános 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO CINTIA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:33:41 

Gerenc-iador CAIXA 

MGA TREINAMEN DE SERVIÇOS LITA 
CPNJ: 5 .071.8 0001-54 

Código da operação: 11483232 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

terna thayde Filho 
Dirétrjr Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VENS 
00089 CINTIA CONCEICAO LOPES NETTO 
PIS:16638602323 CBO:3311-10 CPF:344.871.758-44 RG:406020231 SSP SP Folha: 01 

Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/03/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ °A Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 

08101 
09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

Mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Líquido 34/P. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 
00089 CINTIA CONCEICAO LOPES NETTO 
PIS:16638602323 CBO:3311-10 CPF:344.871.758-44 RG:406020231 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/03/2023 
Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

VERUS 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 
09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

Mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 33. 

npri irA grvm n ,, 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
.......

Fema do iNthayde Filho 
Dire Presidente 



25/03/2024, 08:38 

GERENéZgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1286 / 44853-2 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: DEBORA REGINA MOJA DIAS 

CPF/CNP3: 263.254.218-92 

Valor: R$ 1.546,68 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO DEBORA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:37:39 

Geren:ciad-or---CAIXA 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50.t71 

Código da operação: 11743799 

O D 
210 

ERVIçOS LTDA 
01-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

rem 
Dir 

do thayde Filho 
Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S1113C/imprime jed_terc.processa 1/1 



Em resa: 08300 
• 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

If 
VEROS ii re: 

00092 DEBORA REGINA MOJA DIAS 
PIS:12928244931 CB0:4110-05 CPF:263.254.218-92 ReGs:c300181128-3 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/04/2023 

Cargo 2295 Auxiliar Administrativo Banco: Brad Ag 1286 C/C .:44853-2 

Data Código Descrição Quanti % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

31 

00001 
07703 

08101 
09051 
09101 

Salario do mês 
Convenio Odontológico 

Vale Transporte 

Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

1,00 

6,00 

9,00 

mês 

s/valor fixo 

base INSS 

1.850,00 

1.850,00 

1.850,00 

1.850,00 

Total vencimentos 

1.850,00 

Vr. Liquido >7/P 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.850,00 1.850,00 1.850,00 148,00 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00092 DEBORA REGINA MOJA DIAS 
PIS:12928244931 CBO:4110-05 CPF:263.254.218-92 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 2295 Auxiliar Administrativo 

RG:30181128-3 

Banco: Bradesco 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 03/04/2023 

Ag.: 1286 C/C.: 44853-2 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 mês 1.850,00 1.850,00 
31 07703 Convenio Odontológico 14,00 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.850,00 111,00 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.850,00 145,32 

Total vencimentos Total descontos 

1.850,00 303,32 

Vr. Liquido .11P. 1.546,68 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

1.850,00 1.850,00 1.850,00 148,00 empiregado 

. -www.cucaTresca.com.or 
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25/03/2024, 09:45 

GE RENaDig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1286 / 45920-8 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VEDA APARECIDA MOFtATO DE JESUS 

CEE/CNP): 313.916.548-03 

Valor: R$ 3.516,33 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO VEDA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:44:53 

Genencia_dor::::C.AIXA 

MGA TRE1NAMEN 
CPNJ: 

Código da operação: 16670717 

SEWAÇOSLTDA 
001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

i .eman o Mhayde Filho 
DiretOresidente 1,1 



• 08300 • 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00134 VEDA APARECIDA MORATO DE JESUS 
PIS:20049540429 CB0:2394-05 CPF:313.916.548-03 RG:330543192 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/10/2023 

Cargo: 3906 Coordenadora Pedagógica Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
09101 
09201 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 
IRF s/ Salários 

1,00 
12,00 
15,00 

mês 
base INSS 

IRRF/qtde depend = 2 

4.000,00 
4.000,00 
3.242,01 

4.000,00 

Total vencimentos 

4.000,00 

Vr. Liquido )411.• 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

4.000,00 4.000,00 4.000,00 320,00 3.242,01 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

00134 VEDA APARECIDA MORATO DE JESUS 
PIS:20049540429 CB0:2394-05 CPF:313.916.548-03 RG:330543192 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3906 Coordenadora Pedagógica Banco: 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 04/10/2023 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salari0 do mês 1,00 Mês 4.000,00 4.000,00 
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 4.000,00 378,81 
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 IRRF/qtde depend = 2 3.242,01 104,86 

Total vencimentos Total descontos 

4.000,00 483,67 

Vr. Liquido 3111* 3.516,33 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

4.000,00 4.000,00 4.000,00 320,00 3.242,01 empregado 
......,... ..... ___ . ._ .. 

. - vvww.cuca resca.com. r 
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25/03/2024, 09:22 

GERENaDig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1286 / 55706-4 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARIA DE JESUS GOMES ROCHA 

CPF/CNP.1: 258.002.588-05 

Valor: R$ 1.399,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO MARIA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:22:08 

Gerenciador---CA-IXa 

MGATREINAMENT 
CPNJ: 5 . 71.8 d001-54 

Código da operação: 14926634 

SERVIÇOS LTDA 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação s6 será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Femano thayde Filhc 
Dire Presidente 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VENS 
00036 MARIA DE JESUS GOMES ROCHA 
PIS:11444307309 CB0:5143-20 CPF:258.002.588-05 RG:359718681 SSP MA Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 1696 Aux. de Limpeza Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

mês 
base INSS 

1.514,41 
1.514,41 

1.514,41 

Total vencimentos 

1.514,41 

Vr. Liquido >>. 

Salário Base SalContr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.514,41 1.514,41 121,15 
DPCUCA 2024 8.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
VEM 

00036 MARIA DE JESUS GOMES ROCHA 
PIS:11444307309 C BO:5143-20 CPF:258.002.588-05 RG:359718681 SSP MA Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 1696 Aux. de Limpeza Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitiBase Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

Mês 
base INSS 

1.514,41 
1.514,41 

1.514,41 

Total vencimentos 

1.514,41 

Vr. Liquido 34/JA. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.514,41 1.514,41 121,15 
. - www.cucafresca.com.br / 

Fernan o Nhayde Alho 
Dire or,Fresidente 



25/03/2024, 08:41 

GERENdiA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CEE/CNP]: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1382 / 174383-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAINE DOS SANTOS PORTELLA 

CEE/CNP3: 305.134.498-25 

Valor: R$ 1.482,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO ELAINE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:40:57 

G_e:reNcia.dor CAI-XA 

14 GA TRENAET AÇE SERVIÇOS LTDA 
CPU: 0.07 G01-54 

Código da operação: 11971521 

O agendamento poderá ser efetivado ate as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernar io Athayde Filho 
Diretorresjdenfe 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Em resa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00149 ELAINE DOS SANTOS PORTELLA 
PIS:16149173829 CBO:3311-10 CPF:305.134.498-25 RG:326739270 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/02/2024 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 

31 
31 

31 

31 

00001 

07703 
08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Convenio Odontológico 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 

6,00 

9,00 

mês 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 3+. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

V RUS 

00149 ELAINE DOS SANTOS PORTELLA 
PIS:16149173829 CB0:3311-10 CPF:305.134.498-25 RG:326739270 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/02/2024 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

14,00 
106,49 

33,00 
138,54 

Total descontos 

292,03 

1.482,72 

via do 
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31 
31 

31 

31 

31 

00001 
07703 

08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Convenio Odontológico 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS S/ Salários 

1,00 

6,00 

9,00 

mês 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 3iille. 

—. ..... ,...., . .... ., 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. 

. - www.cuca resca.com. r 

rernan o Athayde Filho 
Diret -fresidente 



25/03/2024, 08:59 

GERENélkgrA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50. 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1382 / 195275-7 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ISAURA APARECIDA DA SILVA 

CPF/CNPJ: 051.523.578-44 

Valor: R$ 1.275,44 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO ISAURA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:59:13 

Código da operação: 13226548 

E SERVIÇOS LTDA 
001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fema doAthayde Filho 
Diretof Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

00025 ISAURA APARECIDA DA SILVA 
PIS:10832241552 CB0:5143-20 CPF:051.523.578-44 RG:127231729 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 1696 Aux. de Limpeza Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 

—
I 

CD
 

O
 

3
< 

iii
 

—
 

o
 

co 
a

 
o

 
-‘
 

1
.•

 
—

1.
 

O
 

O
 

O
 

ca
 

O
 

V
 

C.
) 

O
 

—
, 

G
) 

CO
 

b•
 

u,
 

O
 

A
 

0 
o

 
—

, 
c•

 c
r) 

D
E

C
LA

R
O

 T
E

R
 R

E
C

E
B

ID
O

 A
 I

M
P

O
R

T
Â

N
C

IA
 L

IQ
U

ID
A

 D
IS

C
R

IM
IN

A
D

A
 N

E
S

T
E

 R
E

C
IB

O
 

/ 
/ 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 D
O

 F
U

N
C

IO
N

Á
R

IO
 

31 
31 

31 

31 

00001 
08101 
09051 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

Mês 

s/valor fixo 

base INSS 

1.514,41 
1.514,41 

1.514,41 

1.514,41 

Total vencimentos 

1.514,41 

Vr. Liquido 340 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.514,41 1.514,41 121,15 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00025 ISAURA APARECIDA DA SILVA 
PIS:10832241552 CBO:5143-20 CPF:051.523.578-44 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 1696 Aux. de Limpeza Banco: 

RG:127231729 SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 01/08/2022 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.514,41 1.514,41 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.514,41 90,86 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.514,41 115,11 

Total vencimentos Total descontos 

1.514,41 238,97 

Vr. Liquido 74> 1.275,44 

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 
1.514,41 1.514,41 1.514,41 121,15 empregado 

. - .cuca resca.com. r 
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FernaJdo,Athayde Filho 
DirtW Presidente 



25/03/2024, 08:36 

GERENêlÂDgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNIU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - ECO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2474 / 30380-1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: DANIELLE DIAS DE OLIVEIRA 

CPF/CNPI: 425.393,528-12 

Valor: R$ 920,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO DANIELLE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:35:51 

G.ere.nciaD or cAIXA 

MGA TRENAMENTO 
CPNJ: 50. 

Código da operação: 11635235 

c'ERVIÇOS LTDA 
21,O1-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias Úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

r'ernahdo/iAthayde Filho 
Diret6r Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERO 
00133 DANIELLE DIAS DE OLIVEIRA 
PIS:16025992364 CB0:4110-05 CPF:425.393.528-12 RG:489335688 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Estagiário desde: 02/10/2023 

Cargo:2850 Estagiário Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 00007 Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 mês 920,00 920,00 

O dia 27/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos 

920,00 

Vr. Liquido 34. 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

920,00 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br! 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00133 DANIELLE DIAS DE OLIVEIRA 
PIS:16025992364 CBO:4110-05 CPF:425.393.528-12 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo:2850 Estagiário Banco: 

RG:489335688 SSP SP Folha: 01 
Estagiário desde: 02/10/2023 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00007 Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 Mês 920,00 920,00 

O dia 27/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos 

920,00 

Total descontos 

Vr. Liquido Djile. 920,00 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

920,00 

via do 
empregado 
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Fem ndo Athayde Filho 
Dir tot Presidente 



25/03/2024, 08:34 

GERENaDig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 6914 /42233-9 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CLEBERSON MARINHO ARAUJO 

CPF/CNP.): 034.452.703-41 

Valor: R$ 1.812,57 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salános 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO CLEBERSON 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:34:24 

Gerenciador:::CAiXA 

MGA TREINAMEN1 DE SERVIÇOS LTDA CPNJ: 5 071 '0001 -54 

Código da operação: 11531425 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIS CAIXA: 0800 104 0104 

FernOnd,0 Athayde Filhe 
Direfor PmsidP^f,

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00008 CLEBERSON MARINHO ARAUJO 
PIS:20139536811 CB0:5174-10 CPF:034.452.703-41 RG:598181143 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo:4274 Porteiro Noturno Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
01001 
09101 

Salario do mês 
Adicional Noturno 
INSS s/ Salários 

1,00 
180,00 

9,00 

mês 
30.00%(hN=60:00) 

base INSS 

1.514,41 
8,41 

1.968,55 

1.514,41 
454,14 

Total vencimentos 

1.968,55 

Vr. Liquido p.i. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.968,55 1.968,55 157,48 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00008 CLEBERSON MARINHO ARAUJO 
PIS:20139536811 CB0:5174-10 CPF:034.452.703-41 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo:4274 Porteiro Noturno Banco: 

RG:598181143 SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 01/08/2022 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.514,41 1.514,41 
31 01001 Adicional Noturno 180,00 30.00%(hN=60:00) 8,41 454,14 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.968,55 155,98 

Total vencimentos Total descontos 

1.968,55 155,98 

Vr. Liquido 34/. 1.812,57 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

_ 
1.514,41 1.968,55 1.968,55 157,48 emprerdo 
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Feman o thayde Filho 
Dire residente 



25/03/2024, 08:56 

GERENêlk4A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - ECO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 6674 / 24846-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: INGRID SOUZA DE FRANCA 

CPF/CNPI: 446.315.558-40 

Valor: R$ 1.636,21 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO INGRID 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Nora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:55:50 

G.e-re-nci_ador CAIXA 

MGA TRENAMENT 
CPNJ: 5 07 

Código da operação: 12993894 

O DE SERVICAS LTDA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 

remando ithayde Filho 
Diretor/Presidente 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 Ir 

VERUS 

_ 

00024 INGRID SOUZA DE FRANCA 
PIS:20053712441 CB0:3311-10 CPF:446.315.558-40 RG:375227726 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:BRADESCO Ag.:6674 C/C.: 24846-0 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

Mês 
base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Líquido »+/. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

Recibo de Pagto. de Salário 

Mensal 31/03/2024 
00024 INGRID SOUZA DE FRANCA 
PIS:20053712441 CB0:3311-10 CPF:446.315.558-40 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche 

RG:375227726 

Banco: BRADESCO 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 01/08/2022 

Ag.:6674 C/C.: 24846-0 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 
31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.774,75 138,54 

Total vencimentos Total descontos 

1.774,75 138,54 

Vr. Líquido 2,4/1. 1.636,21 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc.1RRF via do 
1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 empregado 

norm irn nnnn o n ....... -. __. 
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Fema doAthayde Filho 
Diretoi Presidente 



25/03/2024, 08:54 

GERENékiA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A. - 008561701 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 41323800-7 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: GEDEANE MARTINS DE VASCONCELOS CHAVES 

CPF/CNPJ: 123.043.266-33 

Valor: R$ 1.529,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO GEDEANE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:54:10 

gerenci.ador CAI_XA 

MGA TREINAMENTO E SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.0 1.68210 01-54 

Código da operação: 12875223 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

remarjdo thayde Filho 
Dirtor' resjdente 1/1 



m resa: 08300 • 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 
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IL .,Alli 
00095 GEDEANE MARTINS DE VASCONCELOS CHAVES 
PIS:16180874450 CBO:3311-10 CPF:123.043.266-33 RG:620028373 SSP SP Folha: 01 

Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/04/2023 

Cargo:3208 Aux. de Creche Banco: Caixa Econ. Federal Ag.:2990 C/C.: 8494249124 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 

09101 

Salari0 do mês 
Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 

9,00 

Mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 1111111. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

00095 GEDEANE MARTINS DE VASCONCELOS CHAVES 
PIS:16180874450 CB0:3311-10 CPF : 123.043.266-33 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco:Caixa Econ. Federal 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:620028373 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 03/04/2023 

Ag.:2990 C/C.: 8494249124 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mêS 1,00 mês 1.774,75 1.774,75 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.774,75 106,49 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.774,75 138,54 

Total vencimentos Total descontos 

1.774,75 245,03 

Vr. Liquido ii• ii e. 1.529,72 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 empregado 
--. .--- — - ' . - w .cucaTresca.com.br 
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Di etdr Presidente 



25/03/2024, 09:18 

GERENélkgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERLIS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3858 / 673694-7 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: LUANA GOMES DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ: 230.360.088-02 

Valor: R$ 1.636,21 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PACTO LUANA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:17:33 

Gerenci:ador...cA-IXA 

CPNj: 5 

Código da operação: 14569773 

E SERVIÇOS LTDA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernndo Athayde Filho 
Dir Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00130 LUANA GOMES DE OLIVEIRA 
PIS:20776544858 CB0:3311-10 CPF:230.360.088-02 RG:369769831 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/09/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

Mês 
base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 
138,54 

Total vencimentos 

1.774,75 

Total descontos 

138,54 

Vr. Liquido 7» 1.636,21 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

via do 
empregador 

DPCUCA 2024 8.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00130 LUANA GOMES DE OLIVEIRA 
PIS:20776544858 CB0:3311-10 CPF:230.360.088-02 RG:369769831 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/09/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

Mês 
base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido >10. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
- . - www.cucaTresca.com.Ir 

Fem do thaycie 
Dir residentp 



25/03/2024, 08:30 

GERENêlZgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 6674 / 27889-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ANA VITORIA LAMIN DOS SAN 

CPF/CNPI: 574.427.918-08 

Valor: R$ 1.577,54 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salános 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO ANA VITORIA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:29:23 

GeRenciador CAiXA 

MGA TREINAME 
CPNJ: 

Código da operação: 11213394 

O DE SERgOS LTDA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitara valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Feman oighaydeFüho 
Dirdtor/PresidentP 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Em resa: 08300 - 
08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 
00102 ANA VITORIA LAMIN DOS SANTOS 
PIS:27246616824 CBO:3311-10 CPF:574.427.918-08 RG:502344027 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 04/04/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ °A Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
07102 

09051 
09101 

Salario do mês 
Nor. Atraso/Ausência 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 

9,00 

mês 
3:30 hora(s) 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
8,06 

1.746,54 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 33. 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.746,54 1.746,54 139,72 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

)8300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 
00102 ANA VITORIA LAMIN DOS SANTOS 
PIS:27246616824 CBO:3311-10 CPF:574.427.918-08 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:502344027 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 04/04/2023 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 07102 HOr. Atraso/Ausência 3:30 hora(s) 8,06 28,21 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.746,54 136,00 

Total vencimentos Total descontos 

1.774,75 197,21 

Vr. Liquido »to 1.577,54 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 
1.774,75 1.746,54 1.746,54 139,72 empregado 

,,,,„„_. _. ... ... . . - www.cuca resca.com. r 
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Ferra doiAthayde Filho 
Diretof Presidentp 



25/03/2024, 09:13 

GERENagA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 1360519-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JOSIANE SILVA NOVAES 

CPF/CNN: 424.950.828-58 

Valor: R$ 1.591,76 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO JOSIANE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:13:14 

Gerencia.d-or----Ca_IXA 

MGA TREINAMENT 
CPNJ: 50. 

Código da operação: 14253659 

DE SERVIÇOS LTDA 
COO1-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

r'emarOo i thayde Filho 
DiretorP'residente 

1/1 https://gerenciador.catxa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024

V 
VERUS 

00150 JOSIANE SILVA NOVAES 
PIS:20966327068 CB0:3311-10 CPF:424.950.828-58 RG:361646653 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/02/2024 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Caixa Economica Ag.:0689 C/C.: 810302492-7 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
02401 
08101 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 
6,00 
9,00 

Mês 
dependente 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 
62,04 

106,49 
138,54 

Total vencimentos 

1.836,79 

Total descontos 

245,03 

Vr. Líquido 340. 1.591,76 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

via do 
empregador 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 
00150 JOSIANE SILVA NOVAES 
PIS:20966327068 CBO:3311-10 CPF:424.950.828-58 
Local: 00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:361646653 

Banco: Caixa Economica 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 01/02/2024 

Ag.:0689 C/C.: 810302492-7 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
...—

Descontos 

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.774,75 1.774,75 
31 02401 Salario Familia 1,00 dependente 62,04 62,04 
31 08101 Vale Transporte 6,00 1.774,75 106,49 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.774,75 138,54 

Total vencimentos Total descontos 

1.836,79 245,03 

Vr. Liquido >Or. 1.591,76 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 
1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 empregado 
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'ema do thayde Filho 
Dir residente 



25/03/2024, 09:31 

GERENagA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERLIS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 2754988-8 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: RAFAELA HELENA DA SILVA 

CPF/CNPJ: 463.831,058-33 

Valor: R$ 135,36 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO RAFAELA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:30:49 

Ge.renc ia-dor----CAIXA 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: O. 

Código da operação: 15571538 

SERVIÇOS LTDA 
01-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fémarido thayde Filho 
Diretor/Presidente 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimetedterc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERO 

00080 RAFAELA HELENA DA SILVA 
PIS:20089176183 CBO:4110-05 CPF:463.831.058-33 RG:524257887 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 13/02/2023 
Cargo: 2295 Auxiliar Administrativo Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
09051 

09101 

Salario do mês 
Contribuição Associativa 

INSS s/ Salários 

3,00 

9,00 

Dia(s) 
s/valor fixo 

base INSS 

61,67 

2.487,36 

185,01 

Funcionário de ferias no mês de 04/03/2024 à 31/03/2024. Total vencimentos 

185,01 

Vr. Liquido 34/0 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.850,00 2.487,36 185,01 14,80 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

18300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

00080 RAFAELA HELENA DA SILVA 
PIS:20089176183 CB0:4110-05 CPF:463.831.058-33 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 2295 Auxiliar Administrativo Banco: 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:524257887 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 13/02/2023 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 3,00 Dia(s) 61,67 185,01 
31 09051 Contribuição Associativa s/valor fixo 33,00 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.487,36 16,65 

Funcionário de ferias no mês de 04/03/2024 à 31/03/2024. Total vencimentos Total descontos 

185,01 49,65 

Vr. Liquido Mile. 135,36 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

1.850,00 2.487,36 185,01 14,80 
' 

empregado 
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rernancb thayde Filho 
Diret residente 



25/03/2024, 08:48 

GERENêXig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 33784728-7 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: FABIANA SILVA DO AMPARO 

CPF/CNP): 366.610.248-44 

Valor: R$ 1.529,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO FABIANA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:47:46 

gerenciador----CaIXA 

MGATREINAMENT 
CPNJ: 5040 2.10001-54 

Código da operação: 12427193 

O DE SERViçOS LTDA 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

FernaçiSdo i thayde Filho 
Dir4torDresjdente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
VENS 

00020 FABIANA SILVA DO AMPARO 
PIS:20053712190 CB0:3311-10 CPF:366.610.248-44 RG:4833544X SSP BA Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Caixa Econ. Federal Ag.:2990 C/C.:23686-6 

Data Código Descrição Quant/ °/,. Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 
08101 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido »40 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

V RUS 

00020 FABIANA SILVA DO AMPARO 
PIS:20053712190 CBO:3311-10 CPF:366.610.248-44 RG:4833544X SSP BA Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Caixa Econ. Federal Ag.:2990 C/C.:23686-6 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 

—
I 

O
 

CD
 

g 
C7

 
3
<

 
_ 

,i, to
 

o
. 

o
 

-,
 

CD
 

O
 

0
 

O
. 

b
i 

n)
 

g 
...

 .
. 

= 
ID

 
CO

 
U

i 
=

 
CO

 
O

 
to

 
g- D

E
C

LA
R

O
 T

E
R

 R
E

C
E

B
ID

O
 A

 I
M

P
O

R
T

Â
N

C
IA

 L
IQ

U
ID

A
 D

IS
C

R
IM

IN
A

D
A

 N
E

S
T

E
 R

E
C

IB
O

 

//
 

 
D

A
T

A
 

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 D

O
 F

U
N

C
IO

N
Á

R
IO

 

31 
31 

31 

00001 
08101 

09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

Mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido 1/1* 

. _.,... . _ 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cuca resca.com. r 

Feman Athayde Filho 
Dire rfresidente 



25/03/2024, 09:16 

GERENéxgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 51334240-8 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: LILIANE LANGANKI LIMA 

CPF/CNIU: 185.464.738-54 

Valor: R$ 1.665,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO LILIANE 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:15:53 

G ere.Nc-iador CA_IXA 

IAGA TREINAMENT 
CPNJ: 50. 

Código da operação: 14465242 

O DE SERVIÇOS LTDA 
0001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitara valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Ala CAIXA: 0800 104 0104 

Femah o i thayde Filho 
Diretor-Presidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S1113C/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
YENS 

00143 LILIANE LANGANKI LIMA 
PIS:12525597062 CB0:3311-10 CPF:185.464.738-54 RG:294369491 SSP SP Folha: 01 

Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 22/11/2023 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Nubank Ag.:0001 C/C.: 51334240-8 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 

02401 

09051 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

mês 
dependente 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido 18111. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024

VERUS 

00143 LILIANE LANGANKI LIMA 
PIS:12525597062 CBO: 3311-10 CPF:185.464.738-54 RG:294369491 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 22/11/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Nubank Ag.:0001 C/C.: 51334240-8 

Data Código Descrição Quantl % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 

02401 
09051 

09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Contribuição Associativa 
INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 

9,00 

mês 
dependente 

s/valor fixo 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido pille. 

........... ..... ....._ . .... ., 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cucatresca.com.br

Fernafdo Athayde Filhc 
Dir Presidentp 



25/03/2024, 09:44 

GERENaDgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ChIPI: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 26426744-5 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: WELBY LUIZ DE FREITAS 

CPF/CNPI: 332.024.928-29 

Valor: R$ 1.399,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO WELBY 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:44:07 

G.eren c ia:dor----CAIXa 

MGF\ 
IREINPSE.W:0 c 

CPNi: 5°' 

Código da operação: 16608721 

o‘kIçoS0E..1RN11.54Ç0b LIDA 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

remanoyJayde Filho 
Diretor Presidpntp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00058 WELBY LUIZ DE FREITAS 
PIS:12517813835 CBO:5174-10 CPF:332.024.928-29 RG:603397037 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/09/2022 
Cargo:4273 Porteiro Diurno Banco: Caixa Economica Ag.:0738 C/C.: 498860 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

mês 
base INSS 

1.514,41 
1.514,41 

1.514,41 

O dia 09/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos 

1.514,41 

Vr. Liquido >>. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.514,41 1.514,41 121,15 

DPCUCA 2024 9.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

l if 
VERO 

00058 WELBY LUIZ DE FREITAS 
PIS:12517813835 CB0:5174-10 CPF:332.024.928-29 RG:603397037 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/09/2022 
Cargo:4273 Porteiro Diurno Banco: Caixa Economica Ag.:0738 C/C.: 498860 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salari0 do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

Mês 
base INSS 

1.514,41 
1.514,41 

1.514,41 

O dia 09/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos 

1.514,41 

Vr. Liquido Pplis. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.514,41 1.514,41 1.514,41 121,15 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

t'ernan o Apayde Filho 
Diret residente 



26/03/2024, 08:31 

GERENélkgA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerendador Financeiro CAIXA 

Gerenc:iad or...C-AIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPI: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.0 

SERVIÇOS LTDA 
01-54 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 26847595-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MILENI THAINA CARNEIRO 

CPF/CNIU: 490.779.318-99 

Valor: R$ 1.787,08 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO RPA MILENI 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

26/03/2024 08:30:50 

Caosecsex '4-t-s*r(31 ") 

Código da operação: 88037051 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo e CAIXA a debitar g valor da tarifa vigente_ de TEC, na date agenciada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

r'-ernandg tayde Folie 
Diretct Psidenfr 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

RECIBO DE PAGAMENTO AUTÔNOMO - RPA 
N° DO RECIBO N° DO TALÃO 

00030 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

MATRICULA (CGC OU INSS) 

13.256.974/0002-63 

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE  Auxiliar de Creche  A IMPORTÂNCIA DE R$ 1.787,08
( HUM MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS) 

SAI ARI° - BASE 

0,00 

I TAXA 

X 20% = 
1 

VALOR 

0,00 

CARRETEIRO (VALOR BASE P/ CALCULO DO INSS) 

APLICAR 20% SOBRE O VALOR 
DA MÃO - DE - OBRA (20% DO FRETE) 

NÚMERO DE INSCRIÇAO 

NO INSS: 20631036398 

NO CPF: 490.779.318-99 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NÚMERO ÕRGÃO EMISSOR 

397705311 SSP 

DPCUcA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

ESPECIFICAÇÃO 

 ,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO R$  2.007,95 

R$  
2.007,95 

SOMA R$ 
DESCONTOS 

IMP. RENDA FONTE R$ 

SEST/SENAT R$ 

V.  INSS Segurado R$  22Q87 

VI. R$  

VALOR LÍQUIDO  1.787,08 

ASSINATURA 

NOME COMPLETO 
MILENI THAINA CARNEIRO 

Local 

00002 AUTONOMO M.CLEIDE 

RECIBO DE PAGAMENTO AUTÔNOMO - RPA 
N° DO RECIBO N° DO TALAO 

00030 
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

MATRICULA (CGC OU INSS) 

13.256.974/0002-63 

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE  Auxiliar de Creche  A IMPORTÂNCIA DE R$ 1.787,08 **"****"*"****"*************"*** 
( HUM MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS) 

SAI ARI° - BASE 

0,00 

TAXA

X 20% = 

VALOR

0,00 

CARRETEIRO (VALOR BASE P/ CALCULO DO INSS) 

APLICAR 20% SOBRE O VALOR 
DA MÃO - DE - OBRA (20% DO FRETE) 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

NO INSS: 20631036398 

NO CPF: 490.779.318-99 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NÚMERO ORGA0 EMISSOR 

397705311 SSP 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br 

ESPECIFICAÇÃO 
 ,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO R$  2.007,95 

R$ 

SOMA R$ 
2.007,95 

DESCONTOS 

IMP. RENDA FONTE R$ 

SEST/SENAT R$ 

V.  INSS Segurado R$  220,87 

VI. R$  

VALOR LÍQUIDO  1.787,08 

ASSINATURA 

NOME COMPLETO 
MILENI THAINA CARNEIRO 

Local 
00002 AUTONOMO M.CLEIDE 



25/03/2024, 09:30 

GERENW4A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNNI: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 4348 / 2004211-7 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: PRISCILA DA SILVA MIGUEL 

CPF/CNIU: 226.578.638-17 

Valor: R$ 1.636,21 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO PRISCILA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:30:01 

Geren ciador---CAIxA 

MGA TREINAMENTO E ERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.0 1.8 21 1-54 

Código da operação: 15511143 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias Úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Femand hayde Filho 
Direto residente 1/1 



Empresa: 08300 

i 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS

00085 PRISCILA DA SILVA MIGUEL 
PIS:12786302775 CB0:3311-10 CPF:226.578.638-17 

Funcionário desde: 01/03/2023 
Banco:San:31; 969138-3 

SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Ag.:4348 C/C.: 20042117 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

Mês 
base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Líquido 34/A. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 

DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

00085 PRISCILA DA SILVA MIGUEL 
PIS:12786302775 CBO:3311-10 CPF:226.578.638-17 
Local:00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux. de Creche 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:34.969.738-3 

Banco: Santander 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 01/03/2023 

Ag.:4348 C/C.: 20042117 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

1,00 
9,00 

Mês 
base INSS 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 
138,54 

Total vencimentos 

1.774,75 

Total descontos 

138,54 

Vr. Liquido I$> 1.636,21 

ninni I,/t nr,...4 rl n 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
• • 

via do 
empregado 

. - www.cucarresca.com.Dr
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Femant Athayde Filho 
Diret -Presidente 



25/03/2024, 08:49 

GERENélÂDOA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CEE/CNEJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1253 / 122102-7 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: FERNANDA APARECIDA SILVA SOUZA 

CEE/CNP): 330.121.328-64 

Valor: R$ 1.529,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO FERNANDA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 08:48:32 

GerEnciador Ca:1XA 

MGA TREJNAME 
CPNJ. 

Código da operação: 12479130 

-) CE SERVIÇOS LTDA 
210001-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

rema thayde Filho 
Dire residente 1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERUS 

00148 FERNANDA APARECIDA SILVA SOUZA 
PIS:20105398491 CB0:3311-10 CPF:330.121.328-64 RG:415669558 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/02/2024 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 
31 

00001 
08101 
09101 

Salario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Líquido 341.. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VENS 

00148 FERNANDA APARECIDA SILVA SOUZA 
PIS:20105398491 CB0:3311-10 CPF:330.121.328-64 RG:415669558 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/02/2024 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos 
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31 
31 

31 

00001 

08101 
09101 

Saiario do mês 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
6,00 
9,00 

Mês 

base INSS 

1.774,75 
1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 

Total vencimentos 

1.774,75 

Vr. Liquido P/$p• 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
A 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Etma do thayde Filho 
DirápOresidente 



25/03/2024, 09:41 

GERE Nali A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 237 - ISCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1226 / 145517-6 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: THAIS REGO DA SILVA 

CPF/CNP3: 429.039.498-16 

Valor: R$ 1.653,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

identificação da operação: FOLHA PAGTO THAIS 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:40:37 

Ge-r_enc:iador:::CAIXA 

MGA TREINA E O DE SERVIÇOS LTDA 
2/0001-54 

Código da operação: 16341881 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

rernand Att)ayde Filho 
Direto Pfesidente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 Ir 

MS 

00121 THAIS REGO DA SILVA 
PIS:20217294256 CBO:3311-10 CPF:429.039.498-16 RG:368130216 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/07/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Bradesco Ag.:1226-2 C/C.: 0145517-6 

Data Código Descrição Quant/ °A Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 
31 
31 

00001 

02401 

08101 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 
6,00 
9,00 

mês 
dependentes 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 
124,08 

Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Liquido »ille. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

VERO 

00121 THAIS REGO DA SILVA 
PIS:20217294256 CB0:3311-10 CPF:429.039.498-16 RG:368130216 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 20/07/2023 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Bradesco Ag.:1226-2 C/C.: 0145517-6 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

00001 
02401 

08101 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
2,00 
6,00 
9,00 

mês 
dependentes 

base INSS 

1.774,75 
62,04 

1.774,75 
1.774,75 

1.774,75 
124,08 

Total vencimentos 

1.898,83 

Vr. Liquido 70//r 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.774,75 1.774,75 141,98 
. - www.cuca resca.com. r 

Femand Athayde FItc 
Diretdr-Firesidpntp 



25/03/2024, 09:27 

GERENélXig A

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

01 - Conta Corrente 

1 / 40278803-3 

FÍSICA 

Nome: NANCY DOS SANTOS 

CPF/CNN: 070.003.445-55 

Valor: R$ 1.541,47 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO NANCY 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:26:48 

G-E:renciador:::CAIXA 

MGA TREINAMENTO E ¶tík 
CPNJ: 50.0 1.882/1N) 

Código da operação: 15262914 

SERVIÇOS LTDA 
01-54 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

reman o 4thayde Filho 
Diretor Presidente 1/1 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
VEM 

00040 NANCY DOS SANTOS 
PIS:16655119651 CBO:3311-10 CPF:070.003.445-55 RG:63.128.621-4 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: C6 BANK Ag.:0001 C/C.: 10868855-0 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

31 

00001 
02401 

07002 

08101 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Falta do mês anterior 
Vale Transporte 

INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 
1,00 
6,00 

9,00 

Mês 
dependente 

28 

base INSS 

1.774,75 
62,04 
59,16 

1.715,59 

1.715,59 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Líquido >0. 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.715,59 1.715,59 137,25 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 11,/ 

V 
VERUS 

00040 NANCY DOS SANTOS 
PIS:16655119651 CB0:3311-10 CPF:070.003.445-55 RG:63.128.621-4 SSP SP Folha: 01 
Local:00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 01/08/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: C6 BANK Ag.:0001 C/C.: 10868855-0 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

31 

31 

31 

00001 
02401 

07002 

08101 
09101 

Salario do mês 
Salario Familia 
Falta do mês anterior 
Vale Transporte 
INSS s/ Salários 

1,00 
1,00 
1,00 
6,00 
9,00 

Mês 
dependente 

28 

base INSS 

1.774,75 
62,04 
59,16 

1.715,59 
1.715,59 

1.774,75 
62,04 

Total vencimentos 

1.836,79 

Vr. Liquido Dttfr 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 1.715,59 1.715,59 137,25 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br/ 

Fernand0 Nhayde Filho 
DiretárPresidente 



25/03/2024, 09:32 

GERENaDoA

Autorização de agendamento de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERLIS 

13.256.974/0002-63 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 42789254-8 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: RENATA CAROLINA MARIANO SILVA 

CPF/CNPJ: 336.314.598-58 

Valor: R$ 161,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: FOLHA PAGTO RENATA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

27/03/2024 

25/03/2024 09:32:16 

Ge-renc iador----C-AIXa 

MrzA TREINAMENTO E RVIÇOS LTDA 
p : 50.0 88 .4.00r1-54 

Código da operação: 15677841 

O agendamento poderá ser efetivado até as 17h, em dias úteis. 

Caso não haja saldo disponível na data da transferência, a operação não será realizada. 
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada. 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

remango Athayde Filho 
Diretár-Presidente 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 



Empresa: 08300 

08300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) Recibo de Pagto. de Salário 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 

13.256.974/0002-63 Mensal 31/03/2024 

1 
VERUS 

00062 RENATA CAROLINA MARIANO SILVA 
PIS:20042282629 CBO:3311-10 CPF:336.314.598-58 RG:37.641.450-9 SSP SP Folha: 01 
Local: 00001 M. CLEIDE Funcionário desde: 03/11/2022 
Cargo: 3208 Aux. de Creche Banco: Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.UnitJBase Vencimentos 
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31 
31 

00001 
09101 

Salario do mês 
INSS s/ Salários 

3,00 
9,00 

Dia(s) 
base INSS 

5 9,1 6 
2.386,12 

177,48 

Funcionário de ferias no mês de 04/03/2024 à 31/03/2024. Total vencimentos 

177,48 

Vr. Liquido is». 
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

1.774,75 2.386,12 177,48 14,20 
DPCUCA 2024 B.2 - www.cucafresca.com.br / 

Empresa: 08300 

)8300 INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 Barueri SP 
13.256.974/0002-63 

00062 RENATA CAROLINA MARIANO SILVA 
PIS:20042282629 CBO:3311-10 CPF:336.314.598-58 
Local: 00001 M. CLEIDE 
Cargo: 3208 Aux de Creche Banco: 

Recibo de Pagto. de Salário 

RG:37.641.450-9 

Mensal 31/03/2024 

SSP SP Folha: 01 
Funcionário desde: 03/11/2022 

Ag.: C/C.: 

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos 

31 00001 Salario do mês 3,00 Dia(s) 5 9,1 6 177,48 
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.386,12 15,98 

Funcionário de ferias no mês de 04/03/2024 à 31/03/2024. Total vencimentos Total descontos 

177,48 15,98 

Vr. Liquido pp,fii- 161,50 

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 

1.774,75 2.386,12 177,48 14,20 empregado 

. - www.cucalresca.com.br 
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remandb Ajilayde Filho 
Diretdr Presidente 



27/03/2024 

GERENCIADQR 
CAIXA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024032716000c33fed6b95 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 27/03/2024 às 14:28:13 

Valor Qriginal: R$ 2.8ffi,00 valor Aroatinrio: R$ 2.6$9,00 
MGA TREINAMENTO E 

CPNJ: 50. 1 8 
Detalhes: pagto locacao fat 3424 

Origem 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CNPJ: 13256974000263 

Instituição: CAIXA EÇONOMIÇA FEDERAL 

Destino 

Nome. DF LOCADORA DE VEICULOS LTDA 

CNPJ: 44038259000105 

Instituição: BCO BRADESCO S.A 

Chave Pix: 4403825,9000105 

Código da operação: 28321507782 

Chave de segurança: 4UC3J6AN5SG5WJ3U 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

sERviços LTDA 
001-54 

Fenando,,Athayde Filho 
r Presidente 



26/03/2024, 16:20 Impressão de Fatura 

SOROCABA - MOTORY LOCADORA DE VEICULOS LTDA 
CNP3: 44.038.259/0002-88 - I.Mun.: 408821 
Av Pereira da Silva, 1312 -3d. Santa Rosália 
SOROCABA / SP CEP 18095-340 
FONE: (11)32323002 FAX: O 

Data da Emissão: 
26/03/2024 FATURA DE LOCAÇÃO 

N. 
3424 

Fatura/Duplicata Valor R$: 
2.659,00 

Fatura/Duplicata Valor Bruto R$: 
2.659,00 

Vencimento(s): 

26/03/2024 

Valor por Extenso: 

Dois mil e seiscentos e cinquenta e nove reais 

Sacado: INSTITUTO VERUS 

CNP3(MF)/CPF: 13.256.974/0002-63 

Nome Fantasia: INSTITUTO VERUS 

Endereço: RUA NELLy_MASIERO FERNANDES, 55 - 
RECANTO PHRYNEA - S/C 

Descrição 

Contrato: 2003/11 Período: 26/03/2024 a 25/04/2024 
Placa Atual: CFZ2B61 
Km Rodado: O 
Demonstrativo: 4052 
Itens: 
Total das Diárias - R$ 1.301,70 
Completa - R$ 1.140,00 
Taxa Administrativa - R$ 217,30 

Insc. Municipal: 4.AR181-7 

Município: BARUERI 

ee 
Dir 

Oliveira 

9Í5 
ágica 

Atividade não sujeita ao ISSQN e à emissão de NF conforme Lei 116/03 - Item 3.01 

META DESbr4 
CNN: 26 

tmt NTO E SERVIÇOS 
12.30710001-65 

https://rms.easycarros.com/eToolsierental/ImpressaoFatura.asp?Al Ol_cod_fatura_nf=9483 

UF: SP CEP: 06437-035 

Valor R$ 

2.659,00 

Total da Fatura 

R$ 2.659,00 

:scola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

FemIido Athayde Filho 
Di .ggpPresidente 1'1 



SI 
VERUS 

PROPOSTA DE COMPRA 
N°1298 

QTD DESCRIÇÃO FORNECEDOR 

' 77/(93 

PREÇO UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 Locação veículo Motory R$ 2.659,00 R$ 2.659,00 

1 Locação veículo Unicar R$ 4.200,00 R$ 4.200,00 

1 Locação veículo Localiza R$ 4.564,84 R$ 4.564,84 

ZADO - DIRETOR 
F ANDO ATHAYDE FILHO 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n° 410/22 

META DESE OLVIMENTO E SERVIÇOS 
CNP.I 26.512.30710001-65 



compras.verus@gmail.com 

De: Mariana Yamane <atendimentosorocaba@mymotory.comtr> 

Enviado em: sexta-feira, 27 de março de 2024 10:10 
Para: compras.verus@gmail.com 
Cc: Mariana Yamane 
Assunto: LOCAÇÃO MENSAL 

Boa tarde Ana tudo bem? 

Abaixo segue cotação para locação de veículo Ônix 1.0 com trava elétrica. 

Ônix 
3.000km — R$ 2.659,00 
Proteções inclusas 
Assistência 24h 
Revisões e manutenções pela Locadora. 

Caso queira confirmar, peço a gentileza de avisar com pelo menos 5 dias de antecedência do vencimento do 
contrato. 
Dúvidas, sigo a disposição. 

Mariana Yamane 
(15) 99645-3596 
Av. Pereira da Silva, 1312 
Jardim Santa Rosália 
Sorocaba/SP 
Cep. 18095-340 

NOA ütbr.Nvu NTO E. SERVIÇOS 

CNN: 26.512 0710001-65 Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Baru ri 
Contrato Gestão n° 0/22 

daiNthayde Filho 
Dt Presidentp 



Unicar Locadora de Veículos Ltda. 

LOCAÇÃO MENSAL 

INSTITUTO VERUS 

A/C: ANA PAULA BARROS 

Veículo: Onix 1.0 completo 2023 

Km rodada para 3.000 

Valor aluguel: R$ 4.200,00 

Inclusa proteção ao motorista + terceiros com coparticipação no valor de R$1.200,00 

META DEbt.Nvut..v 
CNPJ: 26.5 

TO E SERVIÇOS 
10001-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Contato: +55 11 95243-8980 / +55 11 4195-1845 

Endereço: Av. Cauaxi, 350 - 2° andar - Alphaville Industrial, Barueri - SP, 06454-020 

/ 

Fem do Athayde Filho 
DWetgrPresjdenfp 



Localiza 

COTAÇÃO INSTITUTO VERUS - Grupo C 

1:Agência de retirada 

AGENCIA CENTRO ALPHAVILLE 

2:Agência de devolução 

AGENCIA CENTRO ALPHAVILLE 

2: Adicionais 

Proteção do carro: lxR$28.00 

3:Taxa de aluguel: R$16.14 

RS150.69 por 1 diária 

R$4.520,70 por 1 mês 

TOTAL: R$ 4.564,84 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes , TO E SERVIÇOS 
META DEU'!" " v Prefeitura de Barueri / 

CNN: 26.5113 
710001-65 Contrato Gestão n° 410/72 

Feman o Athayde Filho 
Dire residpntP 



26/03/2024, 11:12 

AI 

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

G:ere:ncia-d or::::CAI-)(A 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPI: 13.256.974/0002-63 

~noa INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 003 00004895-2 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/Cedente 

34191.09016 66208.713397 22650.090008 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

1 96770001047263 

MGA TRENAMENTO E SERVIÇO:-.) LUA 
Nome Fantasia: VIA NOVA SERVICOS LTDA CPNJ: 50 71 0001-5-4 
Nome/Razão Social: VIA NOVA SERVICOS LTDA 

CPF/CNP3: 01.178.287/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNFO: 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 05/04/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 26/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 10.472,63 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 10.472,63 

Valor Pago (Rã): 10.472,63 

Identificação do Pagamento: PAGTO VALE TRANSPORTE ABR 

r -

Data/hora da operação: 26/03/2024 11:10:50 

Código da operação: 099989058 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando hayde Fiirk 
Direto Pre dentp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 111 



2.(010 -
Banco Raiá S.A. 

341 I Recibo do Sacado 

Cedente Vencimento 
VIA NOVA SERV1COS LTDA - CNPJ: 01.178.287/0001-07 05/04/2024 

Sacado 
INSTITUTO VERUS 

Agência / Cód. Cedente 
3392 / 26500-9 

(.) Valor do Documento 
R$ 10.472,63 

Instruções - Termo de Resposabilidade do Cedente 

Data de Processamento 
22/03/2024 

(+) Acréscimos 

Nosso Número 
1662087 

(-) Deduções 

N. Documento 
1662087 

(=) Valor Cobrado 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n° 410/22 

Autenticação Mecânica 

ltsu Banco itaú S.A. 
1 

341 
1 

341910901.6 6620871339.7 2265009000.8 1 96770001047263 

Local de Pagamento 
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 

Vencimento 
05/04/2024 

Cedente 
VIA NOVA SERVICOS LTDA - CNPJ: 01.178.287/0001-07 

Agência / Cod. Cedente 
3392 / 26500-9 

Data do Documento 
22/03/2024 

Num. Documento 
1662087 

Espécie Doc. 
RC 

Aceite 

N 
Nosso Número 
1662087 

Carteira 
CIDENT 

Espécie 
R$ 

Quantidade Valor (--) Valor do Documento 
R$ 10.472,63 

Instruções 
BOLETO REFERENTE AO PEDIDO 1520493 - CRIADO EM 22/03/2024. 

SEUS CRÉDITOS SERÃO LIBERADOS EM ATE 4 DIAS APÓS O PAGAMENTO 
ENTREGA DE NOVOS CARTÕES EM ATE 9 DIAS APÓS O PAGAMENTO 

NÃO PAGUE ESSE BOLETO APÓS A DATA DE VENCIMENTO 
POIS OS PRAZOS DE LIBERAÇÃO DE CRÉDITOS E ENTREGA PODEM SER ALTERADOS 

SEU PEDIDO SÓ ENTRARÁ EM PROCESSO APÓS O PAGAMENTO DE TODOS OS BOLETOS REFERENTES A ESSE PEDIDO. 
BOLETO 1 DE I - VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ I 0472,63 

FILIAL , TODAS 
GRUPO, TODOS 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções 

(+) mora / Multa 

(+) Outros Acréscimos 
_ 

(=) Valor Cobrado 
= 

SACADO 
INSTITUTO VERUS - CNPJ: 13256974000263 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES,55 - BARUERI / SP - CEP: 06437035 

Autenticação Mecânica 

remando ayde Filho 
Direto idente 



RESUMO DO PEDIDO N. 1520493 

RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA CRIAÇÃO 

INSTITUTO VERUS 13.256.974/0002-63 22/03/2024 

PERÍODO DE LIBERAÇÃO CRÉDITOS ENTREGA NOVOS OBSERVAÇÕES 
UTILIZAÇÃO CARTÕES 

4 DIAS APÓS Ó Boleto Agrupado Filial 
01/04/2024 à 30/04/2024 PAGAMENTO 9 DIAS APÓS Ó Boleto Agrupado Produto 

PAGAMENTO 

Razão Social/ Produto 

INSTITUTO VERUS - E.M.M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

Vale Transporte Eletrônico 

INSTITUTO VERUS - E.M.M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

Vale Transporte Econômico 

INSTITUTO VERUS - E.M.M CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

Vale Transporte TOP 

TOTAL DE PRODUTOS 

R$ 9.892,72 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO 

Qt. Produtos VI. Total 

34 8.209,97 

43 -667,88 

9 2.930,54 

TOTAL DE SERVIÇO TOTAL DO PEDIDO 

R$ 579,91 R$ 10.472,63 

Femarícibt
Direi 

á Filho 
sidero 



RESUMO POR BENEFÍCIO 

50 v Itens Por Página 

CÓDIGO BENEFÍCIO 

Imprimir Excel CSV 

Localizar 

REPASSE UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL 

40114 SÃO PAULO - INTERMUNICIPAL - 100,69 Aberto 352 2.582,80 

CARTÃO TOP (RECARGA) 

40115 TOP - TREM / METRO - 5,49 5,49 44 241,56 

I NTERM U N I Cl PAL - CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

50128 BARUERI - MUNICIPAL- BENFÁCIL 461,10 5,30 1.172 6.211,60 

(RECARGA) 

50132 CARAPICUIBA - MUNICIPAL - AETUR - 13,99 5,30 44 233,20 

PEC (RECARGA) 

50140 ITAPEVI - MUNICIPAL - BENFÁCIL 31,80 5,30 88 466,40 

(RECARGA) 

5_2.. 50144 JANDIRA - MUNICIPAL - BENFÁCIL 31,80 5,30 88 466,40 

`2-•• (RECARGA) 
CD 



VALES POR USUÁRIO REPASSE 

Itens Por Página 

USUÁRIO CPF 

ADRIANA 

CRISTINA 

RIBEIRO 

FILIAL! 

DEPARTAMENTO 

28816523875 E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES FAGUNDES 

GERAL 

ADRIANA 28816523875 E.M.M CLEIDE 

CRISTINA RODRIGUES FAGUNDES 

RIBEIRO GERAL 

CAMILA 

FERREIRA 
-"T 

FARBO 
co 

40894489801 E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES FAGUNDES 

GERAL 

Imprimir Excel CSV 

Localizar 

PRODUTO VL. 
REPASSE 

VL. 
UNIT. 

QT. 
TOTAL 

VL. 
TOTAL 

50128 - BARUERI 

- MUNICIPAL - 

BENFÁCIL 

(RECARGA) 

15,90 5,30 26 137, 

40114 - SÃO 

PAULO - 

INTERMUNICIPAL 

11,70 7,50 39 292,E 

- CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

50128 - BARUERI 

- MUNICIPAL - 

BEN FÁCIL 

(RECARGA) 

15,90 5,30 40 212,C 



USUÁRIO CPF FILIAL/ PRODUTO VL. VL. QT. VL. 
DEPARTAMENTO REPASSE UNIT. TOTAL TOTAL 

Cintia 34487175844 E.M.M CLEIDE 50128 - BARUERI 15,90 5,30 44 233,2 

Conceição RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

Lopes Netto GERAL BENFÁCIL 

(RECARGA) 

Debora 26325421892 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 15,90 5,30 52 275,E 

Regina Moja RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

Dias GERAL BENFÁCIL 

(RECARGA) 

Elaine dos 30513449825 E.M.M CLEIDE 50128 - BARUERI 15,90 5,30 44 233,2 

Santos RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

Portella GERAL BENFÁCIL 

(RECARGA) 

Elizangela 38484118819 E.M.M CLEIDE 50128 - BARUERI 15,90 5,30 10 53,C 

Santos de RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

Oliveira GERAL BENFÁCIL 

(RECARGA) 

EVELLYN 43001619848 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 15,90 5,30 40 212,C 

HANNA BISPO RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

SANTOS GERAL BENFÁCIL 

(RECARGA) 



USUÁRIO CPF FILIAL / 

DEPARTAMENTO 
PRODUTO 

FABIANA 36661024844 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 

SILVA DO RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

AMPARO GERAL BENFÁCIL 

(RECARGA) 

Fernanda 33012132864 E.M.M CLEIDE 40114 - SÃO 

Aparecida RODRIGUES FAGUNDES PAULO - 

Silva Souza GERAL INTERMUNICIPAL 

- CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

FERNANDA 

APARECIDA 

TEIXEIRA 

39433576861 E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES FAGUNDES 

GERAL 

40114- SÃO 

PAULO - 

INTERMUNICIPAL 

- CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

GEDEANE 12304326633 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 

MARTINS DE RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

VASCONCELOS GERAL BENFÁCIL 

CHAVES (RECARGA) 

Gizelle lemes 31160421870 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 

Rodrigues RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

GERAL BEN FÁCI L 

(RECARGA) 

VL. VL. QT. VL. 
REPASSE UNIT. TOTAL TOTAL 

15,90 5,30 44 233,2 

13,11 7,45 44 327,8 

13,11 7,45 44 

15,90 

15,90 

5,30 44 

5,30 44 

327,8 

233,2 

233,2 



USUÁRIO CPF 

Isabella 

Macedo da 

Silva 

ISAURA 

APARECIDA 

DA SILVA 

IVANY 

SANTOS DA 

LUZ 

52009473833 

FILIAL / 
DEPARTAMENTO 

PRODUTO 

E.M.M CLEIDE 50128 - BARUERI 

RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

GERAL BENFÁCIL 

(RECARGA) 

05152357844 E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES FAGUNDES 

GERAL 

25071802856 E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES FAGUNDES 

GERAL 

50128- BARUERI 

- MUNICIPAL - 

BEN FÁCIL 

(RECARGA) 

50144 - JANDIRA 

- MUNICIPAL - 

BEN FÁCIL 

(RECARGA) 

IVANY 25071802856 E.M.M CLEIDE 40114 - SÃO 

SANTOS DA RODRIGUES FAGUNDES PAULO - 

LUZ GERAL INTERMUNICIPAL 

- CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

JANILSA 37922008805 E.M.M CLEIDE 40114 - SÃO 

MISSIAS RODRIGUES FAGUNDES PAULO - 

MENDES GERAL INTERMUNICIPAL 

- CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

VL. VL. QT. VL. 
REPASSE UNIT. TOTAL TOTAL 

15,90 5,30 44 233,2 

15,90 

15,90 

5,30 

5,30 14 74,2 

13,11 7,45 44 327,E 

13,11 7,45 44 327,E 



CD. 

- 

' CD 

USUÁRIO CPF FILIAL / PRODUTO VL. VL. 
DEPARTAMENTO REPASSE UNIT. 

Joana 28388566857 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 15,90 5,30 

Brandão de RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

Souza Silva GERAL BENFÁCIL 

(RECARGA) 

Joice Novaes 43571369890 E.M.M CLEIDE 50132 - 13,99 5,30 

Dos Santos RODRIGUES FAGUNDES CARAPICUIBA - 

GERAL MUNICIPAL - 

AETUR - PEC 

(RECARGA) 

Joice Novaes 43571369890 E.M.M CLEIDE 40114- SÃO 10,92 6,50 

Dos Santos RODRIGUES FAGUNDES PAULO - 

GERAL INTERMUNICIPAL 

- CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

Josiane Silva 42495082858 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 15,90 5,30 

Novaes RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

GERAL BENFÁCIL 

(RECARGA) 

JOVITA 31080938869 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 15,90 5,30 

MAGALHÃES RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

SOUZA DE GERAL BENFÁCIL 

CARVALHO (RECARGA) 

QT. VL. 
TOTAL TOTAL 

10 53,C 

44 

42 

44 

233,2 

233,2 

44 233,2 



USUÁRIO CPF FILIAL / 

DEPARTAMENTO 

PRODUTO VL. 

REPASSE 

VL. 

UNIT. 

QT. 

TOTAL 

VL. 

TOTAL 

LINDINÁ 6431 6963449 E.M.M CLEIDE 50128 - BARUERI 15,90 5,30 44 233;2 

SABINO RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

CORREIA GERAL BEN FÁCIL 

(RECARGA) 

Maria Betânia 8695661 2453 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 15,90 5,30 44 233,2 

Lira De RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

Oliveira GERAL BEN FÁCIL 

(RECARGA) 

Maria de 25800258805 E.M.M CLEIDE 50128 - BARUERI 15,90 5,30 10 53,C 

Jesus Gomes 

da Rocha 

RODRIGUES FAGUNDES 

GERAL 

- MUNICIPAL - 

BEN FÁCIL 

(RECARGA) 

MARIA DO 33359136802 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 15,90 5,30 44 233,2 

BOM RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

CONSELHO GERAL BENFÁCIL 

SOARES (RECARGA) 

Mikaelle 44089630894 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 15,90 5,30 44 233,2 

Santos RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

Barreiros de GERAL BENFÁCIL 

Oliveira (RECARGA) 



USUÁRIO CPF FILIAL / 

DEPARTAMENTO 

PRODUTO VL. 

REPASSE 

VL. 

UNIT. 

QT. 

TOTAL 

VL. 

TOTAL 

Nancy Dos 

santos 

07000344555 E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES FAGUNDES 

50128- BARUERI 

- MUNICIPAL - 

15,90 5,30 40 212,C 

GERAL BEN FÁCIL 

(RECARGA) 

Nicolly Wiliany 47508478878 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 15,90 5,30 34 180,2 

Paes Lacerda 

dos Reis 

RODRIGUES FAGUNDES 

GERAL 

- MUNICIPAL - 

BENFÁCIL 

(RECARGA) 

RAFAELA 463831 05833 E.M.M CLEIDE 50128- BARUERI 15,90 5,30 44 233,2 

HELENA DA RODRIGUES FAGUNDES - MUNICIPAL - 

SILVA GERAL BEN FÁCIL 

(RECARGA) 

RAQUEL 47135467809 E.M.M CLEIDE 50140- ITAPEVI - 15,90 5,30 44 233,2 

MEDEIROS RODRIGUES FAGUNDES MUNICIPAL - 

CARDOSO GERAL BEN FÁCIL 

(RECARGA) 

RAQUEL 47135467809 E.M.M CLEIDE 40114- SÃO 13,11 7,45 44 327,E 

MEDEIROS RODRIGUES FAGUNDES PAULO - 

CARDOSO GERAL INTERMUNICIPAL 

- CARTÃO TOP 

(RECARGA) 



USUÁRIO CPF FILIAL / 

DEPARTAMENTO 

Renata 33631459858 E.M.M CLEIDE 

Carolina RODRIGUES FAGUNDES 

Mariano Silva GERAL 

SIMONE JOSÉ 18546387850 E.M.M CLEIDE 

SOARES RODRIGUES FAGUNDES 

GERAL 

Stefanie 41777583888 E.M.M CLEIDE 

Cristine RODRIGUES FAGUNDES 

Ribeiro Santos GERAL 

Tatiane 40206140835 E.M.M CLEIDE 

Martins RODRIGUES FAGUNDES 

Venturi GERAL 

Tatiane 40206140835 E.M.M CLEIDE 

PRODUTO VL. 

REPASSE 

VL. 

UNIT. 

QT. 

TOTAL 

VL. 

TOTAL 

50128- BARUERI 

- MUNICIPAL - 

BENFÁCIL 

(RECARGA) 

15,90 5,30 44 233,2 

50128- BARUERI 

- MUNICIPAL - 

BENFÁCIL 

(RECARGA) 

15,90 5,30 65 344,E 

50128- BARUERI 

- MUNICIPAL - 

BENFÁCIL 

(RECARGA) 

15,90 5,30 44 233,2 

50144 - JANDIRA 

- MUNICIPAL - 

BENFÁCIL 

(RECARGA) 

15,90 5,30 33 174,

40115 - TOP - 5,49 5,49 25 137,2 

Martins RODRIGUES FAGUNDES TREM / METRO - 

Venturi GERAL INTERMUNICIPAL 

- CARTÃO TOP 

(RECARGA) 



USUÁRIO CPF FILIAL / 
DEPARTAMENTO 

THAINA 48876693807 E.M.M CLEIDE 

APARECIDA RODRIGUES FAGUNDES 

RODRIGUES GERAL 

DE PONTES 

THAIS REGO 42903949816 E.M.M CLEIDE 

DA SILVA RODRIGUES FAGUNDES 

GERAL 

VANUSA 32316050832 E.M.M CLEIDE 

APARECIDA RODRIGUES FAGUNDES 

DA SILVA GERAL 

LISBOA 

VANUSA 32316050832 E.M.M CLEIDE 

APARECIDA RODRIGUES FAGUNDES 

DA SILVA GERAL 

LISBOA 

Exibindo 1 / 42 I 42 Registros 

PRODUTO VL. 
REPASSE 

VL. 
UNIT. 

QT. 
TOTAL 

VL. 
TOTAL 

50128- BARUERI 15,90 5,30 38 201,4 

- MUNICIPAL - 

BENFÁCIL 

(RECARGA) 

50128- BARUERI 15,90 5,30 44 233,2 

- MUNICIPAL - 

BENFÁCIL 

(RECARGA) 

50140 - ITAPEVI - 15,90 5,30 30 159,C 

MUNICIPAL - 

BENFÁCIL 

(RECARGA) 

40114 - SÃO 12,52 7,45 42 3125-

PAULO - 

INTERMUNICIPAL 

- CARTÃO TOP 

(PFCARC,A1 

1 



Viallova Benefícios 
USUÁRIO CPF MATRÍCULA FILIAL DEPARTAMENTO CÓDIGO PRODUTO TOTAL 

ADRIANA 28816523875 

CRISTINA 

RIBEIRO 

ADRIANA 28816523875 
CRISTINA 

RIBEIRO 

CAMILA 40894489801 

FERREIRA 

FARBO 

Cintia 34487175844 

Conceição 

Lopes 

Netto 

Debora 26325421892 

Regina 

Moja 

Dias 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL- 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 40114 SÃO PAULO - 

INTERMUNICIPAL - 

CARTÃO TO P 
(RECARGA) 

330,00 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL- 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL- 

BENFÁCIL (RECARGA) 
275,60 



USUÁRIO CPF MATRÍCULA FILIAL DEPARTAMENTO CÓDIGO PRODUTO TOTAL 

Elaine 30513449825 

dos 

Santos 

Porte lia 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

Elizangela38484118819 

Santos 

de 

Oliveira 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL- 

BENFÁCIL (RECARGA) 

53,00 

EVELLYN 43001619848 

HANNA 

BISPO 

SANTOS 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

FABIANA 36661024844 

SILVA 

DO 

AMPARO 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

Fernanda33012132864 

Aparecida 

Silva 

Souza 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 40114 SÃO PAULO - 

INTERMUNICIPAL - 

CARTÃO TO P 

(RECARGA) 

327,80 



DEPARTAMENTO CÓDIGO 

GERAL 40114 

GERAL 50128 

GERAL 50128 

GERAL 50128 

GERAL 50128 

GERAL 50144 

PRODUTO 

SÃO PAULO - 

INTERMUNICIPAL - 

CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

TOTAL 

327,80 

BARUERI - MUNICIPAL - 233,20 

BEN FÁCIL (RECARGA) 

BARUERI - MUNICIPAL- 233,20 

BEN FÁCIL (RECARGA) 

BARUERI - MUNICIPAL - 233,20 

BEN FÁCIL (RECARGA) 

BARUERI - MUNICIPAL - 53,00 

BEN FÁCIL (RECARGA) 

JANDIRA - MUNICIPAL - 

BEN FÁCIL (RECARGA) 

233,20 

USUÁRIO CPF 

FERNAND19433576861 

APARECIDA 

TEIXEIRA 

G EDEAN E12304326633 

MARTINS 

DE 

VASCONCELOS 

CHAVES 

Gizelle 31160421870 

lemes 

Rodrigues 

Isabella 52009473833 

Macedo 

da Silva 

ISAURA 05152357844 

APARECIDA 

DA 

SILVA 

IVANY 25071802856 

SANTOS 

tgLUZ 

~.1 

MATRÍCULA FILIAL 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 
FAGUNDES 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 



USUÁRIO CPF MATRÍCULA FILIAL DEPARTAMENTO CÓDIGO PRODUTO TOTAL 

IVANY 25071802856 E.M.M CLEIDE GERAL 40114 
SANTOS RODRIGUES 
DA LUZ FAGUNDES 

JANILSA 37922008805 E.M.M CLEIDE GERAL 40114 
MISSIAS RODRIGUES 
MENDES FAGUNDES 

Joana 28388566857 E.M.M CLEIDE GERAL 50128 
Brandão 

de 
RODRIGUES 

FAGUNDES 
Souza 

Silva 

Joice 43571369890 E.M.M CLEIDE GERAL 50132 
Novaes RODRIGUES 

Dos FAGUNDES 
Santos 

Joice 43571369890 E.M.M CLEIDE GERAL 40114 
Novaes RODRIGUES 

Dos FAGUNDES 
Santos 

C e 

SÃO PAULO - 327,80 
INTERMUNICIPAL - 

CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

SÃO PAULO - 

INTERMUNICIPAL - 

CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

327,80 

BARUERI - MUNICIPAL - 53,00 
BEN FÁCIL (RECARGA) 

CARAPICUIBA - 

MUNICIPAL - AETUR - 

PEC (RECARGA) 

SÃO PAULO - 

INTERMUNICIPAL - 

CARTÃO TO P 

(RECARGA) 

233,20 

286,00 



USUÁRIO CPF MATRÍCULA FILIAL DEPARTAMENTO CÓDIGO PRODUTO TOTAL 

Josiane 42495082858 

Silva 

Novaes 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

JOVITA 31080938869 

MAGALHÃES 

SOUZA 

DE 

CARVALHO 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 
FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL- 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

LINDINÁ 64316963449 

SABINO 

CORREIA 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

Maria 86956612453 

Betânia 

Lira De 

Oliveira 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

Maria 25800258805 

de 

Jesus 

Gomes 

da 

Rocha 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL- 

BENFÁCIL (RECARGA) 

53,00 



USUÁRIO CPF 

MARIA 33359136802 

DO 

BOM 

CONSELHO 

SOARES 

MATRÍCULA FILIAL 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

DEPARTAMENTO 

GERAL 

CÓDIGO 

50128 

PRODUTO 

BARUERI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 

TOTAL 

233,20 

Mikaelle 44089630894 

Santos 

Barreiros 

de 

Oliveira 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL- 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

Nancy 07000344555 

Dos 

santos 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 
BENFÁCIL (RECARGA) 

212,00 

Nicolly 47508478878 

Wiliany 

Paes 

Lacerda 

dos 

Reis 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 

180,20 

RAFAELA 463831 05833 

HELENA 

c-9. 2DA 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 
233,20 

— LVA 
N,_ 



USUÁRIO CPF 

RAQUEL 47135467809 

MEDEIROS 

CARDOSO 

RAQUEL 47135467809 

MEDEIROS 

CARDOSO 

Renata 33631459858 

Carolina 

Mariano 

Silva 

SIMONE 18546387850 

JOSÉ 

SOARES 

Stefanie 41777583888 

Cristine 

Ribeiro 

Santos 

Tatiane 40206140835 

Martins cr 
nturi 

=c1' 

MATRÍCULA FILIAL DEPARTAMENTO CÓDIGO PRODUTO TOTAL 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50140 ITAPEVI - MUNICIPAL - 

BENFÁCIL (RECARGA) 

233,20 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 40114 SÃO PAULO - 

INTERMUNICIPAL - 

CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

327,80 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BEN FÁCIL (RECARGA) 

233,20 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BEN FÁCIL (RECARGA) 

466,40 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 

BEN FÁCIL (RECARGA) 

233,20 

E.M.M CLEIDE 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL- 

BEN FÁCIL (RECARGA) 

233,20 



USUÁRIO CPF MATRÍCULA FILIAL DEPARTAMENTO CÓDIGO PRODUTO TOTAL 

Tatiane 40206140835 E.M.M CLEIDE GERAL 50144 JANDIRA - MUNICIPAL - 233,20 
Martins RODRIGUES BENFÁCIL (RECARGA) 
Venturi FAGUNDES 

Tatiane 40206140835 E.M.M CLEIDE GERAL 40115 TOP - TREM / METRO - 241,56 
Martins RODRIGUES INTERMUNICIPAL - 
Venturi FAGUNDES CARTÃO TOP 

(RECARGA) 

THAINA 48876693807 E.M.M CLEIDE GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 201,40 
APARECIDA RODRIGUES BENFÁCIL (RECARGA) 
RODRIGUES FAGUNDES 

DE 

PONTES 

THAIS 42903949816 

REGO 

DA 

SILVA 

VANUSA 32316050832 

APARECIDA 

DA 

SILVA 

LISBOA 

E.M.M CLEIDE GERAL 50128 BARUERI - MUNICIPAL - 233,20 
RODRIGUES 

FAGUNDES 

E.M.M CLEIDE GERAL 

RODRIGUES 

FAGUNDES 

BENFÁCIL (RECARGA) 

50140 ITAPEVI - MUNICIPAL- 233,20 

BENFÁCIL (RECARGA) 



USUÁRIO CPF MATRÍCULA FILIAL DEPARTAMENTO CÓDIGO PRODUTO TOTAL 

VANUSA 32316050832 E.M.M CLEIDE GERAL 40114 SÃO PAULO- 327,80 
APARECIDA RODRIGUES INTERMUNICIPAL - 

DA FAGUNDES CARTÃO TOP 
SILVA (RECARGA) 

LISBOA 



26/03/2024, 11:10 

GERENdig A

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Intemet Banking CAIXA 

Ge.Re-ncia:dor:::CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 003 00004895-2 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP2: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNIU: 

61090.00114 12000.000104 00138.845581 4 96690001114980 

BANCO VR 5/A 

610 

78626983 

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 

02.535.864/0001-33 

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 

02.535.864/0001-33 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

MGAIRaltdlEtg0r CES 

CPNJ: 
50,071.88 

R\:154ÇOS 
i 

 UMA 

Data do Vencimento: 28/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 26/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 11.149,80 

Juros (R.$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (RS): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 11.149,80 

Valor Pago (R$): 11.149,80 

Identificação do Pagamento: PGTO VALE AUMENTACAO ABR 

Data/hora da operação: 26/03/2024 11:09:55 

Código da operação: 099878675 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

remando de Filho 
Direto 9PitP 



Mais uma facilidade para você: pague seu boleto com P3x, no QR Code ao lado. 

importares. Para enitar a duplicidade d 

Pix Copia e Cola 

Ç.,já CÓDIGO DE BARRAS: COMPENSAÇÃO 

e m !: EM ATÉ 1 DIA ÚTIL, 
u111,Se a atacam neta Qofn.de R.ra ó de Padas do bói 

00020101021226990014btgovIcb.pix2577 eode.baneovr.com.brters2/v2icobv/02P49AcARIF0H6Y4/3D070A7F5) dI4V(3 HN6520400005101966540811149.605802BR5913BANCO VR 5.4.60095án Peule62070603'*1130414AD 

Lm t5anc0 vz-< 1 1 - 
610-6 1 Recibo do Pagador 

Beneficiário 

02.535.864/0001-33 -VR BENEFÍCIOS E SERV. DE PROC. S.A. 
Vencimento 

28/03/2024 
Endereço do Beneficiário 
AV. BANDEIRANTES 460 BROOKLIN PAULISTA 04.553-900 SÃO PAULO /SP 

Agência/Código Beneficiário 
00019/000252662 

Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento 

22/03/2024 20240322008471 DMI NAO 22/03/2024 
Nosso Número 

00019/112/0001388455-8 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade IValor 

X 0000001 CB SIMPLES REAL I 
( = ) Valor do Documento 

11.149,80 
Informações de responsabilidade do beneficiário 
Este produto é Pré-Pago e será processado somente após o pagamento. 
Após o dia 22/04/2024 o pedido será cancelado sendo necessário fazer novo pedido. 
Produtos: Cesta 

Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 

"—Prefeitura de Barueri - 

( - ) Desconto/Abatimento 

( ) Outras Deduções 

(-a Mora/Multa Mora/Multa 

( ) Outros Acréscimos 

co) Valor Cobrado 

Pagador 

Beneficiário Final 

INSTITUTOYERUS 
Rua NELLY MASIERO FERNANDES, 55 
RECANT6-41RYNEA 06.437-035 BARUERI/SP 

Ut5IdU CNPJ/CPF: 13.256.974/0002-63 

CNPJ/CPF: 

Autenticação Mecânica 

lua csaricu v t-c 
I 610-6 I Ficha de Caixa 

Beneficiário 

02.535.864/0001-33 -VR BENEFÍCIOS E SERV. DE PROC. S.A. 
Agência/Código Beneficiário 

00019/000252662 
Vencimento 

28/03/2024 
Data Documento N° Documento Espécie Documento 
22/03/2024 20240322008471 DMI 

Aceite 

NAO 
Data Processamento 

22/03/2024 
Nosso Número 

00019/112/0001388455-8 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 
0000001 CB SIMPLES REAL 

IValor 
X 
I 

(o ) Valor do Documento 

11.149,80 
Informações de responsabilidade do beneficiário 
Este produto é Pré-Pago e será processado somente após o pagamento. 
Após o dia 22/04/2024 o pedido será cancelado sendo necessário fazer novo pedido. 
Produtos: Cesta 

( - ) Desconto/Abatimento 
.,-----

( - ) Outras Deduções 

( + ) Mora/Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = )Valor Cobrado 

Pagador INSTITUTO VERUS 
Beneficiado Final 

Autenticação Mecânica 

GIM C1C1 í 1 C.:"0 V I-t 610-6 61090.00114 12000.000104 00138.845581 4 96690001114980 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL EM TODA REDE BANCÁRIA 
Vencimento 

28/03/2024 
Beneficiário 

02.535.864/0001-33 -VR BENEFÍCIOS E SERV. DE PROC. S.A. 
Agência/Código Beneficiário 

00019/000252662 
Data Documento N° Documento Espécie Documento 
22/03/2024 20240322008471 DMI 

Aceite 

NAO 
Data Processamento 

22/03/2024 
Nosso Numero 

00019/112/0001388455-8 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 
0000001 CB SIMPLES REAL 

IValor 
X 
I 

( = (Valor do Documento 

11.149,80 
Informações de responsabilidade do beneficiário 
Este produto é Pré-Pago e será processado somente após o pagamento. 
Após o dia 22/04/2024 o pedido será cancelado sendo necessário fazer novo pedido. 
Produtos: Cesta 

( - ) Desconto/Abatimento 

( - (Outras Deduções 

(-a ) Mora/Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = (Valor Cobrado 

Pagador INSTITUTO VERUS 
Rua NELLY MASIERO FERNANDES, 55 
RECANTO PHRYNEA 06.437-035 BARUERI/SP 

Beneficiário Final 

CNPJ/CPF: 13.256.974/0002-63 

CNPJ/CPF: 

II II II II II 1 1 1 II II 1 II II 1 II II 1 1 1 
Autenticação Mecânica Ficha de Compe 

Fernando 
Diret 

ação 

ayde 



Comprovante de Pedido 
Benefícios 

Empresa INSTITUTO VERUS 

CNPJ 13256974000263 

Solicitante compras.verus@gmail.com 

Modalidade de Pagamento Crédito Pré-pago 

Detalhes do Pedido 
Produto 

Cesta 

Crédito Cartões 

01/04/2024 63 

Protocolo 

20240322008471 

Data do Pedido 

22/03/2024 

Total de Crédito 

$11,140.80 

Taxas/Tarifas 

$9.00 

Descontos 

$0.00 

Sub-Total 

$11,149.80 

Total do Pedido $9.00 $0.00 $11,149.80 

Fernand1At yde Flinc 
Diret Pejdpnfp 

1 of 1 



Portal 
Empresa O 

PEDIDOS 

o ANA PAULA BUE... O 

Painel Cadastros e Consultas Pedidos Cartões Financeiro Administ O 

MEUS PEDIDOS PEDIDO AUTOMÁTICO 

DADOS DO PEDIDO 

N° Protocolo Data do IdentificadorModalidadeTipo Valor 

20240322008471
Pedido 

Pré-pago OnlineR$11.149,80 
eme~e§ 22/03/2024 Aguardando 
liberação 

CD Detalhes do pedido Cobranças Beneficiários Provisórios 
cp. 3 
CD 
Er Cl 

-4)RODUTOS DO PEDIDO 

Empresa 

INSTITUTO VERUS 
13.256.974/0002-63 

1 de 31 

Precisa de ajuda? 

O 



Produto Data do Agendamento Status Beneficiário Provisório Valor Benefícios 

Cesta 01/04/2024 Agendado O 63 R$11.140,80 

DETALHAMENTO DO PEDIDO 

\00,  Empresa Razão Social Local de Entrega Centro de Custo Total 

13.256.974.0002-63 INSTITUTO VERUS R$11.149,80 

© 2024 VR Benefícios - Todos os direitos reservados 

N° PAT:130385510 • CNPJ: 02.535.864/0001-33 • Política de Privacidade • Boas Práticas 

Precisa de ajuda? 



Relatório de Detalhes do Pedido 

CNP): 

54820 340204: 

Pedido: 

Data do Pedido: 

Produto 

Cesta 

Valor Total do Pedido (R$) 

13.256974/0002-63 

INSTITUTO VERUS 

20240322008471 

22/03/2024 14:53 

[MIO, (Rã) 
01/04/2024 11.149,80 

Neurkir• 

Valor do Beneficio (R$) 

fanfa de reemissão de cartões OH M$ por cartão 
 , 33,33-336333.Matiew 

11.149,80 

RestiatodoPeodo 
Vaiar base 

Valor do Cód. Local 

identificação Cartão Provisório/Avulso Beneficio (0$) Poidum Nome Impressão Entrega Local de Entrega 

ANA VITORIA LAMIN DOS SANTOS 1..80 Resta Ana Vitoria I amei 01 INSTITUTO V5R, 

DANIEUR DIAS 13 01103153 RAVANELU 168,80 Cesta Danielle Dias 01 INSTOUTO 0E005 

DEBORA PCGiNA MO, D A5 168,80 1 esta Debora Regina Moia Dias 01 iNt- , rrn Vr R, 

51101546 po5 SANTOS PORTELLA 169,80 Cesta Saint dos Santos Portei 01 IN5810/0 VCRUS 

I 1,ANdik LA SANTOS 337,90 (esta , ...gela Santos 01 INSA MI O VE R, 

EMN101.162$ RDDRKPLE.5 83 168,80 Cesta EMLA CLUDE. ROORIGURS al Cl INSTPOSTO VERUS 

, MM PLEIPE RODR (,11f S 68 168 . , eSta 1 MM (REIDE .DRICAELS 63 01 INSTITI, I O VERAS 

EMM CLE11.8 R008180E5 69 16880 Cesta EMM CL6i(2£ RODIUGUE5 89 01 INSTITUTO VERIA 

FAINA CsEIDE RODR,I1ES 70 1.,M0 : esta I MA) I 1.1A, RADRAliES 70 01 INR" 1,1, VERIA 

EMM CUIM 601361GUES 74 168,80 Cesta EMM CUIDE RODRIGUES 74 01 INSTiTUTO VERUS 

ENINACLEIDE ROI,I1.„, , 188.80 1, esta ! MM t , I Ill ,3133,111- 3, 35 01 iNsril urc) Vl., 

EMM CISAM RODRiGUE5 76 16880 Cesta E MM 0.MR RODRIGUE5 76 01 INST1TUTO V£RUS 

IMM CIE IDI RIE.15,15 na 168,80 1 esta i VM 1 l I Ilil ROD.. 5 PR 01 INSTI'1,0 .131,S 

E34M CUIDO RODRIOVES 80 168,80 Cesta EMM CUIDE 80D01(106$ 80 01 IN8112i110 PERUS 

E MM CLCIDE REDR1.115 82 1..80 ' est, I NEM ( I I Ire RI)DRICAIS 82 01 INM IT., V., 

EMM 38E114 ILODR1ODES 93 16880 Cesta LOW CUIDO RODRIGUE5 83 01 025811711) 0E018 

L'AM., I IANNA BISPO SANTO: 168.80 L esta E vellyn Santos 01 INSTITUTO VERIA 

FERNANDA APARECIDA 511.005082A 168,80 Cc. remanda Aparecida Sova 01 INSTITUTO 8E088 

I PANSALO DE ASSIS FERRE.A 168A98 1 esta E rancisco Assis ,NSTITI,01) VE Rl. 

GIZEIE LEMES 40180GUES 168,80 Cesta Oirele Lemes Roddgues Cl 1545881310 66e05 

10111 IA tai3CE11(1 DA EI ,VA 168,80 (esta isabella Silva 

'0 

INSTITUTO VER , 

11/AN,  SANTOS DA 1110 168,02 Cesto Ivany Rolo 881'8810 VERU5 

JOANA BRANDA() 

ioa. 140313,50 tios woos 
333,b0 

166,82 

1, esta 

Cesta 

Mana 3randao 

tosco Novaes Santos 01 

INS,51.130 VER, 

INSTITUTO, ERUS 

IDIOTA DOS SANTOS PEREIRA 168,80 Cesta Ioseta dos Cantos 01 INSTITUI, VI 8,15 

3031814E SILVA 4051$15 168,80 Cesta Josiane Seva Novaes 01 1$151311.00 VORUS 

IOVIE, MAGADIAES SOUZA DE PARVA,. 168.80 (esta lovita V I. 01 arvalho El

1

:551111310 3061,5 

litiANE 630080111630080111 UM A 168, 80 Cesta Libaste lim a 15 INSTLTUtO VCRUS 

I.,IANA titllsr, DL OLIVEIRA 168,80 I esta I nana bornes INM11 1i Ia VI RLIS 

LUCAS 0051168 168,80 Cesta 1.84 Silva 01 intsrrittio VERVS 

MAdIA BI rAN,,,iRA DL OU, RA 168,80 1 esta Maria B I de Oliveira I.' IMO el R, 

MARIA CEUA VIEIRA 168,80 Cesta Maria Celta Vieira 01 INSTOUTO VERUS 

MARIA POSI 33, ,b0 I esta Mana Jose INSIIIIII I) is, Rds, 

MATERNAL 31E0401 166" Cesta MATERNAL. 36E10801 01 I11511E080 0ER05 

MATERNAL CLE•DE 05 188,80 10818 MA' ERNAi 1-1, 1111 05 01 15,111,0 0111.1 

MATERNAL CUM 03 16880 Cesta M02E1)0408 11)6104 07 01 1145051180 000185 

MATERNA, :II le 09 168.89 : esta IN.I11,0.RIA 

MATERNAL 36111 13 168,80 Cesta NIATERNAt CLEIDE 13 Cl INSMUTO 008605 

MATERNAL 5151,1 15 168.80 t. esta MATCRNAi I ii DE 15 

MATERNAL CUIDE 16 16880 Cesta MATERNAL CLE1DE 16 01 114578111111 VENS 

MATERNAL 611IDE 19 168.60 t esta MARÉ P., 1 .1 .111 19 N51111,11,.., 

MATERNAL 61.4118 $0 16880 Cesta MATERNAL 00110$ 20 Cl 11951C0.010 001111 

MATERNAI (II 1.11 22 168.80 :esta MATI RVAi <I I I. 22 

MATERNAL 61.411X 26 168" Cesta MAEERNM 01.3103 24 Cl 181011880 86805 

MAIi RNAI i i I RA 31 158,80 1 esta MA, ERN, i li IDI 31 

' 

1.°IiIII) VI Ri, 

MATERNA& CURO 34 169,80 Cesta MATERNAL 361101. .34 Cl LIRST1TUTO VERIO 

M.E RNAI I i I Dl 35 168.80 (esta MAU RNAI I II Di 35 ,rvs7 ;rum Vl., 

MATERNAL CLEKR 37 168,80 Cesta MATERNA& CLOIDE 37 01 11451111110 0E0/85 

MATERNAL (1EIDE 43 Ibi1,50 I esta MATERNA., ID.. 

' 

iNMii,A) V` .0) 

MATERNAL CLOILL2 45 168" Cesta MATERNAL 01.110$ 45 01 IN5121111C2 0E0415 

MATERNA1.11. 41 168.80 (esta MATERNAL 111.1DE 47 LEI INSTIT.130 VERIA 

vi4notignet6805 53 16810 Cesta MATERNAI CLCIDE 53 01 iNSTITUTO VERIA 

WiLEPOTAT,Cii DE sa 168310 1 esta MAI I KNA. I I I. 54 EI iNST,EITO V., 

=gr1áS538l55 5? 15e,02 Cesta MATERNAL CLERO, 57 Cl iN5T1TOT0 PERUS 

1.1ATER1.513 61.110i 60 168.70 1:11,8 MAI,  6501 ri , PR 60 01 NS13113.1,01111,1 

~IDE 62 166,80 Cesta MATERNAL CLEIDE 62 Cl INSTREUTtà VERIA 

ia cl7LiA DA —"'VA CLPOLCIPP 168,80 "Esta 01 INS,T,I(r) 010015 

1.2iiktAyile$Ot EIRA 54506120 168,80 Cesta rylayara A rti 5ouca 01 INSTOUT01/80115 

NICOLLY1CANY faAe. LACERDA 511111'' 

i . rf)131115(iffr'  IGUEL 

168,80 

169,80 

10,10 

Cesta 

51,8116 Re. 

Priscila Mtguel 

El 

oi 
INSIIIIi11.1 R, 

rwritrio VIVOS 

IRIA:512EG° DA SIRVA 168..80 ' esta iM1d15 [1.3 Silva 01 INSTITI,1 O Rã RIA 

0A4-84 49' 111.V0 05804 168,80 Cesta Vans. A 511. láboa 01 155121U10 VERUS 

BODA 0000E1100 10111010 0011611 168,00 sesta 0000 1181010 Dl IN511.110 VERAS 

9,00 

BaradirlaB Mb Prado:dos 

Cód 
Departamento Departamento 

63 

Total (RR 

11.140,80 

9,02 

Emissão Cartão 

N. 

1910 
Não 

Nào 

Sins 

Nào 

Não 

Não 

1430 

Vão 

(330 
Ndo 

530 
são 

Nào 

Não: 

140 

'são 

Nào 

510 

1830 

sen 

Libo 

ido 

Não 

140 
Não 

500 

0480 

Mas 

1130 

1930 

Não 

1430 

018 

Não 

Não 

1430 

N11,/ 

Liào 
Vão 

1430 

Não 

Nâo 

Nào 

1010 

400 

sido 

1480 

Não 

3180 

Não 

1430 

N. 

1130 
Nào 

Nào 

Nâo 



22/03/2024, 10:04 G-erenclador::::CAIXA 

GERE NCI ADOR 
CA 4.A 

Autorização de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente WIGA TREINAKIEN" 
CPNJ: 5 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

DE SERVIÇOS LTDA 
.882/0001-54 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 8259 / 8820-4 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: DANIELA LUCIANE BERCI LINCOHN 

CPF/CNPJ: 448.205.718-50 

Valor: R$ 2.174,55 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: PAGTO FERIAS DANIELA 

Histérico: 

Data de débito: 22/03/2024 

Data / Hora da autorização: 22/03/2024 10:03,51 

Código da operação: 27849521 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do 
horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

ridndo fhyde Filho 
niretor dente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Municipal Maternal 
lelde Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

f;esto n° 410/22 
Empresa: 08300 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
CAPITULO VI -TITULO II DA C.L.T. 

DEC. - LEI N°5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MENINO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA 

NOTIFICAÇÃO 

NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADO

LIVRO N° FLS/FICHA N° 
DANIELA LUCIANE BERCE LINCOLN 018760 00395 60 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Setor: 00001 M CLEIDE 

PERÍODO DE AQUISIÇÃO 
DE: 03/11/2022 A: 02/11/2023 

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS 

DE: 01/04/2024 A: 30/04/2024 

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS 

FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS 
1.774,75 0,00 0,00 1-Mensal 

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos 

4204 
4205 
5901 
9104 

Férias 
1/3 sobre Férias 
F.G.T.S. 
INSS s/ Férias 

30,00 

8,00 
9,00 

gozadas neste mês 
gozadas neste mês 
2366.33 mês atual 
gozadas neste mês 

59,16 
1.774,75 

189,30 
2.366,33 

1.774,75 
591,58 

191,78 

Local de Trabalho: M. CLEIDE 2.366,33 191,78 

Valor Líquido 2.174,55 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relat'vas ao período acima descrito e a sua 
disposição fica a importância líquida de R$ 2.174,55(DOIS MIL, CENTO E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS* 

) a ser paga adiantadamente. 

Local e data 

CIENTE 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
CNPJ / CPF 13.256.974/0002-63 

DANIELA LUCIANE BERCE LINCOLN 

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. 

Recebi da firma INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
estabelecida à RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

em Barueri SP a importância de R$ 

CNPJ / CPF n° 13.256.974/0002-63 
, RECANTO PHRYNEA 

2.174,55 
( DOIS MIL, CENTO E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS*"*"****""********"********""**""******"******"********* ) 

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. 

Local e data DANIELA LUCIANE BERCE LINCOLN 

troo ayde Filho 
riretdr Prsidente 



22/03/2024, 10:05 Ge Ren ciador—CAIXa 

GERENêláikyib5A

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNIU: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO E E E SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50. 11.88 0001-54 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 8850 / 34586-2 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSANGELA NOVAIS CONCEICAO 

CPF/CNP.3: 399.126.118-96 

Valor: R$ 1.858,67 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: PAGTO FERIAS ROSANGELA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

22/03/2024 

22/03/2024 10:04:46 

Código da operação: 27936586 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do 
horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

remando 
Direto ripnirp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

Escola Municipal Materna t 

Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 

Contrato Gesto n° 410/22

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T. 

DEC. - LEI N°5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 
DE ACORDO COMO ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MíNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÉNCIA 

NOTIFICAÇÃO 

NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SÉRIE DOREGISTRO EMPREGADO 
LIVRO N° FLS/FICHA N° 

ROSANGELA NOVAIS CONCEICAO 009461 00428 162 

Cargo: 1696 Aux. de Limpeza Setor: 00001 M CLEIDE 

PERÍODO DE AQUISIÇÃO 
DE: 04/10/2022 A: 03/10/2023 

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS 
DE: 01/04/2024 A: 30/04/2024 

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS 
FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS 

1.514,41 0,00 0,00 1-Mensal 

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos 

4204 
4205 
5901 
9104 

Férias 
1/3 sobre Férias 
F.G.T.S. 
INSS s/ Férias 

30,00 

8,00 
9,00 

gozadas neste mês 
gozadas neste mês 
2019.21 mês atual 
gozadas neste mês 

50,48 
1.514,41 

161,53 
2.019,21 

1.514,41 
504,80 

160,54 

Local de Trabalho: M. CLEIDE 2.019,21 160,54 

Valor Líquido 1.858,67 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relatvas ao período acima descrito e a sua 
disposição fica a importância líquida de R$ 1.858,67(HUM MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SETE 
CE NTAvos.**.....*.**.*******.**.*******,************.*****.**.**.***************************************.******.********.**** ) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE 

Local e data 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
CNPJ / CPF 13.256.974/0002-63 

ROSANGELA NOVAIS CONCEICAO 

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. 

Recebi da firma INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
estabelecida à RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

em Barueri SP a importância de R$ 

CNPJ / CPF n° 13.256.974/0002-63 
, RECANTO PHRYNEA 

1.858,67 
(HUM MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS*******"******"**""********"******"***"*************** ) 

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. 

Local e data ROSANGELA NOVAIS CONCEICAO 

reman Athedo POP 
Diret PrFORN 



22/03/2024, 10:06 Ger-en c.iador CAIXA 

GERENÇIADOR 
CAIXA 

Autorização de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
MGA TREINAMENTO DE SERVIÇOS LTDT, 

Tipo de pessoa: JURÍDICA CPNJ: 50 /0001-54 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 622 / 27531-1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARLI MEDEIROS DE ABREU RAMOS 

CPF/CNRI: 321.148.918-52 

Valor: R$ 2.174,55 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: PAGTO FERIAS MARLI 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

22/03/2024 

22/03/2024 10:05:49 

Código da operação: 28029348 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do 
horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

FernanqéAffiyde Filho 
Dire r Pr rjntp 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Empresa: 08300 

Escola Municipal Materna i 

Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gesto n° 410/22 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T. 

DEC. - LEI N°5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 
DE ACORDO COMO ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA 

NOTIFICAÇÃO 

NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SÉRIE RO REGIST DO EMPREGADO
LIVRO N° FLS/FICHA N° 

MARLI MEDEIROS DE ABREU RAMOS 059416 00299 76 

Cargo: 3208 Aux. de Creche Setor: 00001 M CLEIDE 

PERÍODO DE AQUISIÇÃO 
DE: 20/01/2023 A: 19/01/2024 

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS 
DE: 01/04/2024 A: 30/04/2024 

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS 
FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS 

1.774,75 0,00 0,00 1-Mensal 

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos 

4204 
4205 
5901 
9104 

Férias 
1/3 sobre Férias 
F.G.T.S. 
INSS s/ Férias 

30,00 

8,00 
9,00 

gozadas neste mês 
gozadas neste mês 
2366.33 mês atual 
gozadas neste mês 

59,16 
1.774,75 

189,30 
2.366,33 

1.774,75 
591,58 

191,78 

Local de Trabalho: M. CLEIDE 2.366,33 191,78 

Valor Líquido 2.174,55 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relatvas ao período acima descrito e a sua 
disposição fica a importância líquida de R$ 2.174,55 (DOIS MIL, CENTO E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS* 

) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE 

Local e data 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
CNPJ / CPF 13.256.974/0002-63 

MARLI MEDEIROS DE ABREU RAMOS 

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. 

Recebi da firma INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
estabelecida à RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

em Barueri SP a importância de R$ 

CNPJ / CPF n° 13.256.974/0002-63 
, RECANTO PHRYNEA 

2.174,55 
( DOIS MIL, CENTO E SETENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS************"******************************** ********* ** ) 

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. 

Local e data MARLI MEDEIROS DE ABREU RAMOS 

reman4 Athyde Filha 
Diret r P „ irientp 



22/03/2024, 10:02 G erenc:iAdor CA.IxA 

GE RENQADOR 
CA IMA 

Autorização de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

INSTITUTO VERUS 

0897 I 003 1 00004895-2 

836400000524 303600481004 243194659625 000088243829 

Empresa: ELETROPAULO METR E E 

Valor: 5.230,36 IAGA TREMO_ 
eP 

Identificação da operação: PAGTO ENERGIA FEV 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

22/03/2024 

22/03/2024 10:01:54 

27687721 

• 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que 
dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da 
Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

remand ayde Filho 
Direlfr Prsidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_concessionaria.processa 1/1 



Etetropeolo Metropolitana Eletricidade de São 440105 A. 
Av. das Nesvies Unsse. s 14401 Consintas 1 a 
Anelar Ir ao 23.  Tone 131 - Via Sonnoles São Paulo SP 0E4104794-000 
CSIPO 5' 695 2127I13301->3 E,artqa; 137 122 1350 117 

Conta de Energia Elétrica Nota Fiscal 

N°525212206130 Página 1/2 

"..L0S0IFICAÇA0 DA UrriD ONM4.041100RA 

A AO -7141004- Cern 

Trpct DE FORNECIMENTO 

100 

PISE INSTITUTO DE INTEGRACAO SOCIAL DE 8 

R NELLY MASIFSIO 55 - JARDIM PAULISTA 
CEP 06437-1235 -0401270054 
CNP, CS ISSO EST. ISENTO 

Mapl", •Ms) no maks: TIS/TP" 

INSTAI.C. utwo. CONSUMIDORA 

202316061 

55111.111 
DATAS DE 
LEITURA 

Nota Fiscal de Conta de Energia Eletrica 
A0C5.0572.768D.4754.3063.ECE5.2360.6148 
NOTA FISCAL N°000926543 - SÉRIE A 
DATA DE EMISSÃO: 09/02/2024 

CFOP: 5253 (Venda de en. elétrica p/ estabelecimento comercial) 

CPF/CNPJ: 05.***.***/****-84 e INSC. EST. ISENTO 

• 0404 5253 (Venda de er anime p, estabs4eornenta Connno.9 
Não constam 9.106 relatos/is as famas vencidas 14 070 de 2023 e anos entono/ao Excluem-se desta declaração os valores eventualmente não faturados em razão de regulandades constatados posteriormente. Esta declaraçâo 
11111512vi as 816.5ss dos faturamentoo marmais do 0170 04 metanoa e anos 8,15.1.9. 
1 O Pagamento deste conta neo quita débitos antenome. 

oADOS DE 1; 9

111•817.77 08.51.o. UM. unhara 
bud 

C.5 
.04180 

16.951 RE% ATV PONTA 212.615 219579 00400 
16765952 ENED.51V PONTA tantos 349 700 00E000 
16.251 .0.G ATV F PONTA INDO 1885747 1E40923 O.. 
16.292 DOME. PONTA 54 51 020200 
16..52 
1675.52 

DEMANDA 
047.1644C44 

PONTA CAP 
0 PONTA 97011 

32 
74 

31 
65 

025200 
025200 

115788952 2612.111 PONTA 175614 142.432 008300 
16786251 EN. ETV F PONTA FIOU 1 501 551 1 546.0 0,06300 
157039.51 
15756551 

26.1.1.1855 
L1FER 

PONTA 
F PONTA 11401.1 

.126 
496 340 

49 549 
509212 

0128300 
058300 

16756952 DEN 11. D.O PONTA 106 199 0,06300 
15701102 0. 1256 DIVCR PONTA CAP 101 94 0,91300 
16268952 12.19TV 05.12 1705470 8460 281 241 001300 

10-400100 • SASE CA, srarjoatn 
IR$I I'oI 

IPIDEMSEP 
COFF. 442 

0551 
4511 

Irreal 

41,37 
103.19 
598,84 

0,84,88,8,8
1.15106 

4..132 
891171 

3.517,418 
12900 

7,612 
16,380 

353504 
553.107 
85649 

617236 
11,537 
5922 

16.163 

 piesmeeme=====~~§ 
.15 o .N..1 

NINO.. o= .0. 003118 IMA 1191) 435 400411 
3E4.. KW 16.. 23.13210 37591 16.88 17591 18% 5020 assoes 
CONSUNO ATIVO PONTA 1.3 416 In 1,03651 %,44 44566 18% 79.50 5.36 
CONSUMO A11VO PONTA 16 07111 425.132 amue 232.36 1022 13236 1. 4152 0,42317 
O... ATM F 70470 70408 MAM 4208.589 011544 48517 21.49 48517 18% 177731 002001 
CONSUMO ATIVO F 70740070 10614 1040.144 0,34570 144255 8542 1442,94 18% 101.16 028525 
kle. PONTA TE KWN 0.9 0,25512 3032 151 32 . 1. 666 0,20917 
UFFR FORA PONTA TE 60071 717.259 055376 29725 1325 207.20 18% 5351 028217 
04014460 120 ESTADUAL 1588918 KW 1566,13 85,16 0,00 0% 000 
C1155613.51- MUNICIPAL 31565 0,C0 0.00 . 0.110 

5.0114 6•16546.40 
5.04 .454 

TIJTAL 

4 912,01 0,00 0,00 
315. 0.03 0,00 000 

5230.36 231,56 3 315 Ra 59564 

065006000 00 sISCO 

4.020 %Orne Especial Proa No 1000835-888924/2005 
1 Demande os Ger.,. KW 0.000 I 

0011400 110 FATURAMENT O 
IFYiAer, 8 384

FEV. 103.000 4.5 32 
86N. 100.000 422.219 
04.123 100,000 391 239 
Novin 100.000 416.058 
oinrsz 100,000 393,435 
surn 100,930 515742 

100,000 451 458 
nATI 190.000 441 252 
AINO3 100,000 451.. 

100.030 351.455 
.04VA 100..2 501.043 
0.19F.3 100.000 3762. 

I FEW23 100.030 Oman 

1065 
Non For. Ponta 

4 208.582 
4023.784 
3 713572 
3575,193 31 
• 049.138 30 
4.473.063 31 

375,413 31 
11".on 
men 31 

3 6.572 
4.479. 31 
3 621 9. 
3.780.722 31 

tRue conte Mio estte ern OMMo eutonsteour? Cedestreee ern seu banco coro o código: 200008824382 

601 .686 
FAT 
31 
31 

O6OTIFI080ÃOIROAYOSOOE CONTAS VENCIOAS 

trESPONSAvEL PELA ILUMINAEA0 PUSLIcO 4.72 5550 011400% 

ENEL DISTAMO° SÃO PAULO 0800 72 77 173 

J 

ENEL DISTRIBUIÇÃO SÃO PAULO 

836400000524 303600481004 243194659625 000088243829 
PAGADOR / CPF: 
INSB INSTITUTO DE INTEGRACAO SOCIAL DE B - CNPJ: 05.***.***/****-84 
R NFI 1V MASIFRO 55- JARDIM PAULISTA - BARUFIRWSP CEP. 06437-035 
DATA DE EMISSÃO: 
09102;2024 

NOTA FISCAL: REFERENCIA: I DATA DE VENCIMENTO: 
000926543 

I
• 02/2024 

1
25/03/2024 

VALOR DO DOCUMENTO: 
R$ 5.230,36 

141 CONTROLE: 
525212206130 

MENSAGEM: 
- ENCARGOS POR ATRASO SERÃO COBRADOS NA PRÓXIMA FATURA 
- APROVEITE OS BENEFIC OS DO DÉBITO AUTOMAT CO 

II 11 li 11 II III II II II IH 
Pague via PIXI 

Utilize este QRCode 

;Árian o Ath4de Filho 
Dir or Preslidente 
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CONHEÇA NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO INFORMAÇÕES AOS CLIENTES 

Central de Relacionamento 
Corporativo e Poder Püblico 
nane 72 71 196 

g Atendimento para 
Deficientes Auditivos 
24 horas 0800 77 28 625 

6-."
Ouvidoria 0800 72 73 110 
Atendimento em dias 
igen dor Elh as 185 

Portai Corporativo 
e Poder Ponho° 

Atendirminto Corporativo Virtual 
11 1)99944)000 
(exclusivo para 
Clientes Corporativos) 

)e.an 110 Ernergencia dispontse! 24 horas por dla e 
Atendimento Comerciei disponived de segunda a sextafaira, 
Inc 6 as 485 (exceto feriados). A tigaçÃo e gratuita. 

Aterslanento exclusivo para deficientes auditivas para 
consuntrar lata de energia tirar &Ácidas. solicitar stgoçco 
ao lazer uma reclamação. A 410530 11 gratuita. 

Para acionar a 04.1v1deria e necessário que coce já tenha 
prn&urado o$ nossos Canais de Atendimento e nos Informe 
Orientaria de pitaccOlo. 

Para lar acesso a vários serviços corno 2' via de fatura, religação, 
informar falta de energia e muito mais. Aceasewievrenelcomor, 
opções "Negados e Governo- , -Corporativo e Governe, -Outros 
Serviços". "Acene sua conta" e veja os serviços disponrvels. 

Atendimento disparaval de segunda a sexta-feira. das 801 
go Iffi (exceto feriados). Adicione aos seus contatas 
O Mandante coroando* virtual e @nal@ Urna mensagem 
vo WhabsApp para solicitar informações. pedir religaçào 
de energia, Informar falta de energia cadastrar fatura por 
e-mail e consultar status de solicitações em andamento 

SMS Gratuito Etnia um SNIS gratuito para 27373 com a palavra LUZ quando 
27373 faltar energia. CONTA para segunda via e RELIDA para 

relmacao de energia. Sempre como numero da insta laçao 
011CPSXN17.1 junto. 

ARSE SP 40151 ,'21

Siga as nossas redes sociais 

Acjàocra Regulasua de Sanearnena e Soerga uai:siado de São Paulo 
Aganem saccvatrv Enn.pmEkt.. walskita Wok,en mbre.9 

' wenelclientesbr [ijoneiorasmi 

Endereço para devolução uso exclusivo doa correios 

Eletropauto Metropolitana Eletricidade de São Paulo S.A. 
As. das N.,45t, Unidas 14401 - Contados 1 a 4 
Andar 17 ao 23° Torre B1 - Vda Gerbudes São Paulo SP CEP:04794-0M 

CNPj:61.695.22763001-93 - Inscrição Estadual 13:3,122.090.117 

montares desta fatura podam ser consultadas no sita na ama reservada ao cliente. 

- As oondições geras de ramocirrientu. tarifas, matutes, serviços prestados e tributos, entre outras 
irdonnações, pOnert1Ser COnSarnadaS no Sá@ teor demais canais de atendimento. 

A latia da pagaMento desta (agira vriPecara a %usam:São do %madalena ria sano% a pado do 16' loa 
notificagfic de debito. No caso do Tarifa Social de Baixa Renda, a simpenno do fornecimento devera 

Ocorrer com intervalo mínimo de 30 nas entre a data de vencimento na atenra susPensão 

• Faturas pagas ages o ~cimento teceu murta de 2%, ocos de nese de 0033% ao dia e atuarização 
Snoncerra na próxima fatura. 

• Todos as significados das siglas e associações &airadas nesta fatura de energia estão disponivers Me 
da dstribuslora, no campo 'Negeisms e Govemo CrapOrair+0 e Governo e Inrormageo e Giessane - Cornas 
de energia" 

infonna~s sobre a contribui0o poro onto% do serviço de Iluminação Pablica (CiP+COS$P) do seo 
indrecipio estão disponíveis no site da deanbuidona. no campo 'Negócms e Governo Corporatvo e Governo 
Tarifas, Taxas e impostor. 

Você pode soei:mar fs/ eancelaneno da cobrança de serviços de terceiros manados cá@ sua fatura. bani mau 
a emissão de uma nova sem essa cobrança 

RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL 

. Quer mais facilidade? Acosse tia conta de onde estiver. 

pelo ceiular ou computador. 

Cadastre-se já usando o OR Code ara d 

e et Eletropauto Metropolitana Eletrindade de São Paulo S.A. 
Av. das Nações Unidas 14401 - CoMurges 1 a 4 
Ander 17° ao 23° Torre (31 Vila Gertfudes Sala Paulo SP CEP,04794-000 
CNPJ. 61.6,35.227;0001-93 - Inscrição Estadual 133.122.090.117 

LjTnát0 e1n"ega Se01)034ncia 1 Nr W iScrloWS2 

INSB INSTITUTO DE INTEGRACAO SOCIAL DE B 

R NELLY MASIERO 55- JARDIM PAULISTA 
CEP: 06437-035 - BARUERI - SP 
N° do cliente: 22299884 

Informações Importantes 

Data de emissão Conta referente a Vencimento 

09/02/2024 

(de Filho 
A rt:.p 

Printcenter GB Espaço Grande 18 x 9crn 



22/03/2024. 0957 GerEn-ciador CAIXa 

GE RENURA

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 1 003 1 00004895-2 

MGA TREINAMEN AO DE SER NOS LUA, 
CPNJ: O 1 621001-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

03399.87224 05610.000001 18154.001012 9 96690000102300 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

Nome Fantasia: SINO E E A CONS E ED CONDRES COM ETHO 

Nome/Razão Social: SINO E E A CONS E ED CONDRES COM ETHO 

CPF/CNPJ: 65.690.455/0001-21 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 5230 - INSTITUTO VERUS - CLEIDE 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 28/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 22/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 1.023,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.023,00 

Valor Pago (R$): 1.023,00 

Identificação do Pagamento: PGTO SINDICATO 

Data/hora da operação: 22/03/2024 09:56:00 

Código da operação: 027274380 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção 'Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Feman o Athayde Filho 
Dir tor Presidpntp 

https://nerenciador.caixa.gov.br/SIIBCfrrnprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



SEACOTURH - SIND E E A CONS E ED CONDRES COM E T H OSASCO E REGIAO 
Rua Erasmo Braga, 950 - 06213-008 - Osasco/SP 

65.690.455/0001-21 

Recibo do pagador 

Santa nder 033-7 1 03399.87224 05610.000001 18154.001012 9 96690000102300 
Beneficiário 
SEACOTURH - SIND E E A CONS E ED CONDRES COM E T H OSASCO 
E REGIAO 

Agência/Código do Beneficiário 
1207/8722056 

Espécie 
R$ 

Quantidade 
1 

Nosso número 
100000018154-0 

Número do documento 
08354062 

CPF/CNPJ 
65.690.455/0001-21 

Vencimento 
28/03/2024 

Valor documento 
1.023,00 

(-) Desconto/Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrada 

Pagador 5230- INSTITUTO VERUS - CISME - 13.256.974/0002-63 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - 06437-035 - BARUERI/SP ...._..._ 

Demonstrativo 

MEN - Mensalidade Associativa - Competência 03/2024 
Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato rZ.Pet n° 410/22 

Autenticação mecânica - Recibo do pagador 

Corte na linha pontilhada 

Santander 033-7 1 03399.87224 05610.000001 18154.001012 9 96690000102300 
Local de pagamento 
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Vencimento 
28/03/2024 

Beneficiário 
SEACOTURH - SIND E E A CONS E ED CONDRES COM E T H OSASCO E R - 65.690.455/0001-21 
Rua Erasmo Braga, 950- 06213-008 - Osasco/SP 

Agência/Código do Beneficiário 
1207/8722056 

Data do documento 

21/03/2024 

N° documento 

08354062 

Espécie doc. 

DS 

Aceite 

S 

Data processamento Nosso número 
100000018154-0 

Uso do banco Carteira 
101 

Esp. moeda 
R$ 

Qtd. moeda Valor (=) Valor documento 

1.023,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) 

MEN - Mensalidade Associativa - Competencia 03/2024 
Cobrar multa de R$ 102,30 e mais R$ 0,34 de juros ao dia 

(-) Desconto/Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

Pagador 

5230 - INSTITUTO VERUS - CLEIDE - CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - 06437-035 - BARUERI/SP 

Cód. baixa 
Sacador/Aval s a 

II II 1 II II II 1 II II II II II II 1 
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

Cort a linha Entilhada 

rernanb Agi yde Filho 
Diretor



22/03/2024, 09:59 Ger.e nc iador CaIXA 

GERENaDig A

Autorização de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

Data do pagamento: 

Número do documento: 

Valor total: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAI 

858700000146 931203852408 850716240812 607413535563 

22/03/2024 

07162408160741353 

1.493,12 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 897 / 003 / 00004895-2 

iiGATREI"'̂ 
CPthi: 5 

" 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

PAGTO DARF PIS FEVEREIRO 

Data de débito: 22/03/2024 

Data/hora da operação: 22/03/2024 09:59:07 

Código da operação: 27472318 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

rernano Athyde Filho 
Diretor sidente 

https://gerenciador.caixa.gov.briSlIBC/imprime_darf cod_barra.processa 1/1 



Receita Federal 

CNPJ 

13.256.974/0001-82 
Período de Apuração 

Fevereiro/2024 

Razão Social 

INSTITUTO VERUS 
DMadeVendmento 

25/03/2024 
Observações 

N° Recibo Declaração: 50000216309927 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação 

8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 

PA:02/2024 Vencimento 25/03/2024 

Totais 

SENDA (Versão:5.1.8) 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

M.CLEIDE - DARF de PIS 

Número do Documento 

07.16.24081.6074135-3 

Principal 

1.493,12 

1.493,12 

Multa 

Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Página: 1/1 

858700000146 931203852408 850716240812 607413535563 

Juros 

Pa.ar este documento até 

Valor Total do Documento 

1.493,12 

Total 

1.493,12 

1.493,12 

21/03/2024 13:06:03 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
85870000014 6 

II II 1 
93120385240 8 

III III II 
85071624081 2 

1 II 
60741353556 3 

II II II 
CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

13.256.974/0001-82 

07.16.24081.6074135-3 

25/03/2024 

1.493,12 

'iniar 
Oir 

Pague com o PIX 

ayde Filho 
sidenip 



21/03/2024, 09:51 G_er-e nciad-or----CAIXA 

GERENCIADOR 
CAP‘A 

Autorização de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNIU: 13.256.974/0002-63 

MGA TRENAMENTO DE SERVIÇOS LTD 
CPNJ: 50. 71 8- 001-54 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 52241271-1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: REGINA CANDIDA ARRUDA 

CPF/CNI33: 161.040.948-56 

Valor: R$ 3.592,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO RESCISAO REGINA 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

21/03/2024 

21/03/2024 09:50:27 

Código da operação: 49132225 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do 
horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Feman 
Dir 

ayde Filho 
,sidpntp 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Escola Municipal Maternai Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestào n°410/22 
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

13.256.974/0002-63 
02 Razão Social/Nome 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 
04 Bairro 
RECANTO PHRYNEA 

05 Município 
Barueri 

06 UF 
SP 

07 CEP 
06437-035 

08 CNAE 
8550-3/02 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇ O DO TRABALHADOR 
10 PIS - PASEP 

12444943858 
11 Nome 

REGINA CANDIDA ARRUDA 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

Rua Satélite, 123 CASA 10 
13 Bairro 
Vila Eunice 

14 Município 
Jandira 

15 UF 
SP 

16 CEP 
06602-230 

17 CTPS (n°, série, UF) 
65920 00264 SP 

18 CPF 
161.040.948-56 

19 Data de Nascimento 
30/12/1975 

20 Nome da Mãe 
ANTONIA CANDIDA ARRUDA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 
23 Remuneração Mês Ant. 

3.400,00 
24 Data de Admissão 

12/08/2022 
25 Data do Aviso Prévio 

20/03/2024 
26 Data do Afastamento 

20/03/2024 
27 Cód. Afastamento 

SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 

0,00 
29 Pensão Alim. (%) FGTS 

0,00 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai 
65.718.751/0001-93 - SIND ENT BENEF FILATRÓPICAS - SEACOTHUR 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 20 dias Salário 
(líquido de faltas e DSR) R$ 2.266,60 

51 Comissões 
R$ 0,00 

52 Gratificação 
R$ 0,00 

53 Adie. de Insalubridade 
% R$ 0,00 

54 Adic. de Periculosidade 
% R$ 0,00 

55 Adic. Noturno Horas a 
% R$ 0,00 

56.1 Horas Extras Horas 
a % R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Reflexo DSR sobre 
Salário Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

62 Salário Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
3/12 avos R$ 850,00

64.1 13° Salário-Exerc./12 
avos R$ 0,00

65 Férias Proporc 07/12 
avos R$ 1.983,28 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
12/08/22 a 11/08/23 R$ 1.133,30 

68 Terço Constitue. de Férias 
R$ 1.038,86 

69 - Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário(Aviso Prévio 
Indenizado) R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado) R$ 0,00 

99 Ajuste do Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 7.272,04 

DEDUÇÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento de 13° 
Salário R$ 0,00 

103 Aviso-Prévio Indenizado 
30 Dias R$ 3.400,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 182,81 

112.2 Previdência Social - 
13° Salário R$ 63,75 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

115.1 Contribuição 
Associativa R$ 33,00 

TOTAL DEDUÇÕES R$ 3.679,56 

VALOR LIQUIDO R 3.592,48 

Fernan 
Dire 

yde Filhc 
idpnfr 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

13.256.974/0002-63 
02 Razão Social/Nome 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

TRABALHADOR 
10 P1S/PASEP 

12444943858 
11 Nome 

REGINA CANDIDA ARRUDA 
17 CTPS. (n°, série, UF) 
65920 00264 SP 

18 CPF 
161.040.948-56 

19 Data de Nascimento 
30/12/1975 

20 Nome da Mãe 
ANTONIA CANDIDA ARRUDA 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 
24 Data de Admissão 

12/08/2022 
25 Data do Aviso Prévio 

20/03/2024 
26 Data do Afastamento 

20/03/2024 
27 Cód. Afast. 

SJ1 
29 Pensão Alimentícia (%) (FGTS) 

0,00 
30 Categoria do Trabalhador 

01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do 
Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de 
trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva 
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador. 

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas 
rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.592,48 o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação. 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
FERNANDO ATHAYDE FILHO 

223.862.108-39 

de de 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

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

anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, art 70 da Constituição Federal/1988). 

rei

Diretor 
iria üe 
N.? entp 



21/03/2024, 09:50 Ge:r.Enc-iad:or CA-IXA 

GERENCIADQ4 
CA I A 

Autorização de resgate dos fundos de investimento 
Via Internet Banking CAIXA 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que 
dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da 
Empresa - Transações". 

Cliente: INSTITUTO VERUS 

Nome do fundo de investimento: PLENO DI 

Data do resgate: 21/03/2024 MGA TREINAMENTO E ti 0 seRviços LTDA 
CPNJ: 50.0\.22hhh154 

Valor resgatado: R$ 1.325,88 

Código da operação: 49057758 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

r'emanØó Athpyde Filho 
Diretor siciente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_resgate.processa 1/1 



21/03/2024, 09:48 Ge_ren cia_dor CaIXA 

GERENCIADZ 
ALA 

Autorização de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

INSTITUTO VERUS 

0897 1 003 1 00004895-2 

846100000005 731700820897 992774524712 816586215997 

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL 

Valor: 73,17 

Identificação da operação: PGTO TELEFONE INTERNET 

Data de débito: 21/03/2024 

Data/hora da operação: 21/03/2024 09:48:21 

Código da operação: 48937510 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50 

E SERVIÇOS LT DA 
001-54 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que 
dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da 
Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixagov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 1/1 



V V 
Telefónica Brasil S/A 
Av, Engenheiro Luiz Canos Berrini, 1376, 
Ed. Eco Barrir, 
Cidade Monções 
CEP: 04571-936 - São Paulo - SP 
CNPJ: 02.558.157/0001-62 
Imo Est: 108383949112 
Mtp://www.vivo.com.br 

Descrição da sua fatura 

Cadastro do Assinante 

Nome: INSTITUTO VERUS 
Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 RECANTO PHRYNEA 06437-035 - BARUERI / SP 
Código do cliente: 8599 2774 5247 DV: 3 Número do telefone: 1141944941 
Mês de referência: Março/2024 Data de emissão: 09/03/2024 
Número da fatura: 1816586215-0 Tipo de cliente: Não residencial Estado de instalação: São Paulo 

RESUMO 
Plano Contratado / Serviços Mensais 
Telefone + Serviços Digitais e Técnicos 

Vivo Fixo Ilimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal 
Total 

VALOR (R3)\ 

73,17 
73,17 

Ligações 

Ligações Locais Excedentes 
Total 

0,00 
0,00 

TOTAL GERAL A PAGAR 

MO\ c:\pa\ 
Vaterna\ 

9\.sesBqoàes 
2:2. 

Co0aU 
Gest'ío ÇN° Aç's,41 

73,17 

25/03/2024 
73,17 

Histórico de consumo 

Total utilizado em min:seg 
das faturas com vencimento em: 

Tipo de Ligação 
Minutos Locais Utilizados 

Lig Locais Celular (VC1) 

Janeiro 

56:00 

o 

Fevereiro 
8030 

1:00 

Vivo Valoriza 
Aproveite os benefícios do Vivo Valoriza no App Vivo. 

Março 
95:00 

o 

Para informações detalhadas da sua fatura 
acesse o aplicativo Vivo em: 

https://app.vivo/suafatura. O detalhamento 
também pode ser solicitado impresso, de forma 
permanente ou não. Caso ainda tenha dúvidas, 
ligue para nossa Central de Relacionamento no 
103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconosco. 
Pessoas com necessidades especiais de fala e 

audição: 142. 

Mensagem para você 

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensão parcial/total dos serviços e a inclusão nos orgãos de proteção do crédito. Para pagamentos após o vencimento serão cobrados 
encargos de 2% e juros de 1% ao mês em conta futura. O ressarcimento por inoperância ê realizado em conformidade com as Resoluções Para STFC artigo 32° da Resolução Anatel n°426/2005; para SCM 
artigo 46' da Resolução Anatai n° 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolução 488/2007. Central de Atendimento Anafei: 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue como protocolo 
em mãos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade específica de acessibilidade para fala e/ou audição ou acesse a Central de Intermediação em Libras disponível em nosso sita. 

(141) PA 278-Ilimitado Local Empresas/PA 279-Longa Distância Brasil Empresas 

o 
e; 

Nome do Cliente 
INSTITUTO VERUS 

II 

Código do cliente 

8999 2774 5247 

Código para Cadastramento 
de Débito Automático 

899927745247-3 

Número da Fatura 

1816586215-0 

84610000000 5 73170082089 7 99277452471 28 658621599 7 

II II II II II II II 1 II I II II 11 1 11 1 

Data de Vencimento 
25/03/2024 

Pagar 
via Pix 

Autenticação Mecânica 

Valera Pagar (R$) 
73,17 

4
5
0
1
9
0
2
0
1
2
4
2
 

0
0
0
0
0
0
0
4
8
2
-
0
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0
0
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1
 



vivo * 
Telefônica Brasil S/A 
Av. Engenheiro Luiz Carlos Bernni, 1376, 
Ed. Eco Ben1n1 
Cidade Monções 
CEP: 04571-936 - São Paulo - SP 
CNP,1, 02.558.157/0001-62 
Ines Est: 108383949112 
http://wvorr.vivo.com.br 

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇO DE TELECOMUNICAÇÕES - MOD. 22 
Cadastro do Assinante 

Nome: INSTITUTO VERUS 
Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 RECANTO PHRYNEA 06437-035 - BARUERI / SP 
Código do cliente: 8999 2774 5247 DV: 3 
CNPJ/CPF: 13256974000182 Tipo de cliente: Não residencial Estado de instalação: São Paulo 

DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS POR NÚMERO TELEFÔNICO 

Prestadora Telefonica 
Telefonica Brasil SA. 1 Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini. 1376. Sede Eco Berrini - Cidade Monções - 04571-936 São Paulo SP 
CNPJ:02.558.157/0001-62 - leso. Est.: 108383949112 I Prestação de serviço de comunicação a não contribuinte - CFOP 5307 
SERVIÇOS Plano Contratado / Serviços Mensais / Descontos Data / Período Aliquota PIS/COFINS Valor(R$) 

1 Vivo Fixo Ilimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal G 09/02/20248 08/03/2024 18% 3,65% 

2 Desconto Mensalidade Principal R$ 9.15 09/02/2024 a 08/03/2024 
SUBTOTAL 
TOTAL 

NFFST 357316284-SP 
série: UK subsérie: 

73,17 
73,17 

INSTITUTO VERUS 11-4194-4941 

Ligações Locais 
SUBTOTAL 
TOTAL 
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 

Reservado ao Fisco 6bc11.761c.f571.5186.0a86.23f4.14a6.ea32 

0,00 
0,00 
73,17 

ICMS 
PIS/COFINS 

Base de calculo: 73,17 Aliquota: 18% Valor do ICMS. 13,17 
Base de cálculo: 59,99 AI/quota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 2,18 

A TELEFONICA contribui c/ 1% do valor de serviços de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor. 

TOTAL GERAL A PAGAR 73,17 

r'emando O Fif yde Dire sidenfr 



Ganhe 
com a Vivo 
Pague sua fatura em dia através do débjto automático, 
Pix ou cartão de crédito e aproveite benefícios 
nas melhores marcas e restaurantes. 

Messe o App Vivo e saiba 

A:Au-op.:1,1hp de Vaie 9001.15 C • pura pessoa 
I J,YJA, TV por A: 

adImplenteS. Pert.A,ret,
:fru,: ou Vu, etr,u 

ais. 

as O45 V. Phtiou :;01d. SdVef ePI/TP."1 tl prsssuors :40 01,,,"...4 
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Ganhe Vale 
com a Vivo. 
Pague sua fatura em dia através do débito 
automático, Po< ou cartão de crédito e aproveito 
benefícios nas melhores marcas e restaurantes 

<NI 
o 
o 
Lr) 
o o

Acosse o App Vivo e saiba 

Patrocinadora 
Oficial da Seleção 
dos Brasileiros. 

'o'
#JOGUEIUHTO 

11111111111111111111111111111 111111111111111111 

CTC JAGUARE SPM PL4 

INSTITUTO VERUS 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 
RECANTO PHRYNEA 
06437-035 BARUERI SP 

10111,15111011111110PIPI11.11111,130 

offintrea, toj 

vacors o

imoonsomffl001.14~MARYWI-LA Nicimo-wo 
limotosfixdp~ti ownot.i.umnis.-140 

1 1 --- 1 414103434401(ft-90 19~1405ONOW2110 

OFKIX.144.14 2.00$141,  de 1 jj ~MAM 

SOi2élbt00 $OO 0SO Vbited 

Vencimento 

25/03/2024 

Cadastre-se no Conta 
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21/03/2024, 0947 Gerenciador GANA 

GERENCIADQ11 
CAIXA 

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNP3: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

13.256.974/0002-63 

INS1TrUTO VERUS 

0897 003 1 00004895-2 

MGA TREINAMENTO SERVIÇOS LUA 
CPNJ: 50.0 1 1-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do /SPB: 

Beneficiário original / Cedente 

03399.77613 94540.000158 21822.001018 7 96700000095830 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

Nome Fantasia: CLUBE PASI DE SEGUROS 

Nome/Razão Social: CLUBE PASI DE SEGUROS 

CPF/CNI:03: 38.727.707/0001-77 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

INSTITUTO VERUS - ESCOLA CLEIDE 

Data do Vencimento: 29/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 21/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 958,30 

3uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 958,30 

Valor Pago (R$): 958,30 

Identificação do Pagamento: PGTO SEGURO 

Data/hora da operação: 21/03/2024 09:47:07 

Código da operação: 048858986 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

nando A e Filho 
Diretor Çre ente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_bioqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



PASI IMEDIATO 

Estipulante 

Resumo da Fatura 

CLUBE PASI DE SEGUROS 
CNPJ: 38.727.707/0001-77 

Dados do Contratante 
Subestipulante: INSTITUTO VERUS - ESCOLA CLEIDE 

CNPJ:: 13.256.974/0002-63 1 Telefone: (51)961-24O4 1 Celular: (11) 94541-9615 
E-mail: vida@mutuus.net 

Dados do Seguro 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 
- Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n°410/22 

Mês da Emissão 
Março / 2024 

N° Apólice: 69400 

Inicio do Seguro: 01/08/2023 

IV' do Subgrupo: 91787 

Vigência: 01/08/2023 a 31/07/2024 

Modalidade de Capital: Linear/Uniforme 

Dados da Fatura 

Período de Cobertura: 01/03/2024 a 31/03/2024 

Capital Segurado: R$ 22.000,00 

Pagamento: Boleto 

Prêmio Individual: 
R$ 12,95 

Corretor 

Mutuus Corretora de Seguros Ltda 
Telefone: (51) 3003-8387 
E-mail: seguros@mutuus.net 

MetLife 

Processo SUSEP: 15414.003220/2010-81 

Ajuste do Capital: Convenção Coletiva 

Afastados antes da Vigência: Não 

Ramo: Vida em Grupo 

Sócios Inclusos: Não 

Aposentados antes da Vigência: Não 

Data de Emissão: 12/03/2024 

N° de Segurados: 74 

Periodicidade: Mensal 

Prêmio Liquido Total R$ 954,66 
IOF R$ 3,64 

Informações Importantes 

Vencimento: 29/03/2024 

Ultima Atualização de Segurados: 08/03/2024 

Fatura Mínima: R$ 20,00 

Central PASI de Atendimento 

Prêmio Total a Pagar: 
R$ 958,30 

4000-1989 1 0800 703 6302 1 WhatsApp: (31)3036-3330 
Sio(&Pasi.Pom.br 1 www.Pasi.Com.br 

Seguradora Garantidora da Apólice: Metropolitan Life Seguros e Previdência Privada S.A. 
Av. Eng" Luis Carlos Berrini, 1253 - CEP 04571-010 - São Paulo / SP 
CNPJ 02.102.498/0001-29 1vwvw.metlife.com.br 

iseguroPASI 

AUTENTICAÇÃO IVECANICA 

Wantander 033-7 03399.77613 94540.000158 21822001018 7 96700000095830 
Local de Pagamento: 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 

Vencimento 
29/03/2024 

Beneficiário 
CLUBE PASI DE SEGUROS 

Agência/Cód. Beneficiário 
3476 / 7761945 

Data de Emissão 
12/03/2024 

Número do Documento 
6074747 

Espécie Doc. 
DM 

Aceite 
N 

Data Processamento 
13/03/2024 

Nosso Número 
4000015218220 

Carteira 
RÁPIDA COM REGISTRO - 101 

Espécie 
R$ 

Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
958,30 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
Receber no vencimento ou dia útil seguinte. 
Após o vencimento o valor será acrescido de multa e juros de mora 
A cobertura do seguro está condicionada a quitação deste boleto até a data de vencimento 
Este boleto é registrado na plataforma da Febraban, caso não esteja disponível para pagamento de 
imediato, gentileza aguardar que no máximo 1 (uma) hora estará liberado para pagamento. 

(-) Desconto/Abatimento 
Desconto 

(-) Outras Deduções 
Deduções 

(+) Mora/Multa 
Multa 

Pagador INSTITUTO VERUS - ESCOLA CLEIDE - 13.256.974/0002-63 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, - RECANTO PHRYNEA 

Sacador/Avalista BARUERI - SP - 06437035 

(+) Outros Acréscimos 
Acréscimos 

Cl Valor Cobrado 
958,30 

1 O 
Autenticacao IVbcanica -Ficha de Compensação 

remand ffi yie Fi;nr. 
Dire r Preidentp 



PLANO DE 

AMPARO 

SOCIAL 

PASI IMEDIATO 

Estipulante 

Fatura Detalhada 

CLUBE PASI DE SEGUROS 
CNPJ: 38.727.707/0001-77 

Dados do Contratante 

Mês da Emissão 
Março / 2024 

Subestipulante: INSTITUTO VERUS - ESCOLA CLEIDE 
CNPJ:: 13.256.974/0002-63 1 Telefone: (51) 9891-2404 1 Celular: (11) 94541-9615 
E-mail: vida@mutuus.net 

Referência 

fev/2024 
mar/2024 

Referência 

Total das Atualizações 

Incremento de Coberturas 

Total da Fatura 

Corretor 

Vidas Capital Prêmio 

71 
74 

R$ 22.000,00 
R$ 22.000,00 

Demonstrativo 

R$ 919,45 
R$ 958,30 

Atualizações e Incremento 
de Coberturas 

R$ 0,00 

Total da Fatura 

R$ 919,45 
R$ 958,30 

Extrato das Atualizações e Incremento de Coberturas 

Capital Anterior Capital Atual 

Mutuus Corretora de Seguros Ltda 
Telefone: (51) 3003-8387 
E-mail: seguros@mutuus.net 

MetLife 

Vidas Anteriores 

Situação 

Quitada em 22/02/2024 
Vencimento em 29/03/2024 

Vidas Atuais Diferença de Prêmio 

Central PASI de Atendimento 

4000-1989 1 0800 703 6302 1 WhatsApp: (31) 3036-3330 
siogoasi.com.br 1 www,pasi,com,br 

Seguradora Garantidora da Apólice: Metropolitan Life Seguros e Previdência Privada S.A. 
Av. Eng° Luis Carlos Berrini, 1253 - CEP 04571-010 - São Paulo / SP 
CNPJ 02.102.498/0001-291vwwv.metlife.com.br 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 958,30 

/seguroPASI 

remarj Atha F" 
Dirétor Prøí nte 



Clube PASI de Seguros - Seguro de Vida e Acidentes Coletivo 

Emissão • 13/03/2024 às 18:14 SUSEP: 15414.003220/2010-81 

Apólice • 69400 Convênio: 91787 Situação: ATIVO 

Razão Social: INSTITUTO VERUS - ESCOLA CLE IDE 

Vigência • 01/3/2024 a 31/3/2024 

INome 

'ADRIANA CRISTINA RIBEIRO 

1ADRIANA DE CASSIA CHAMBO 

:!ANA VITORIA LAMIN DOS SANTOS 

1BIANCA PIRES SOUZA 

BRUNA APARECIDA VIEIRA DE OLIVEIRA 

CAMILA APARECIDA FELIPPE AMARO 

CAMILA FERREIRA FARBO 

CINTIA CONCEICAO LOPES NETO 

CLEBERSON MARINHO ARAUJO 

DANIELA-LUC1A- NE BERCI LINCOHN 

DANIELLE DIAS DE OLIVEIRA PARANELLI 

DAYCIANE PAULA DE SOUZA DA LUZ 

DEBORA REGINA MOJA DIAS 
„ 

ELAINE DOS SANTOS PORTELLA 

ELLEN DE SOUZA CRUZ 

ERKA DE JESUS DE MATOS 

EVELLYN HANNA BISPO SANTOS 

FABIANA GOMES DE MIRANDA 

FABIANA SILVA DO AMPARO 

!FERNANDA APARECIDA SILVA SOUZA 

FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 

IFLAVIA-DOS- SANTOi-V-ITÓRIO 

FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA 

iGEDEANE MARTINS DE VASCONCELOS CHAVES 
-µ-µ-^-^,-

GISELLE LEMES RODRIGUES 

'INGRID SOUZA DE FRANÇA 

:ISABELLA MACEDO DA SILVA 

rii-A-U—RA- APARICIDA DA SILVA 

CPF 

288.165.238-75 

331.334.678-24 

574.427.918-08 

473.340.868-48 

397.278.038-90 

342.326.318-01 

408.944.898-01 

344.871.758-44 

034.452.703-41 

448.205.718-50 

425.393.528-12 

303.647.408-09 

263.254.218-92 

305.134.498-25 

472.561.978-70 

417.505.058-27 

430.016.198-48 

319.758.908-41 

366.610.243:14 

330.121.328-64 

394.335.768-61 

383.85- 2-.55-312„6„'

042.575.738-21 

123.043.266-33 

311.604.218-70 

446.315.558-40 

520.094.738-33 

05-1-;523.57-8--44-

IVANY SANTOS DA LUZ 250.718.028-56 

IJANILSA MISSIAS MENDES 379.220.088-05 

1JAQUELINE LUCENA DE SOUZA 362• 923• 398-82 

rgft‘ 

PAS1 

Dt.Nascimento 

103/06/1980 

28/12/1974 

28/10/2003 

03/10/1997 
4 

29/01/1990 

19/02/1983 

04/05/1991 

04/03/1987 

30/09/1988 

30/10/1994 

27/04/1993 

01/08/1981 

31/12/1978 

07/03/1981 

15/07/1998 

22/03/1985 

07/10/1972 

01/08/1983 

12/10/1988 

08/02/1989 

15/01/1964 

05/12/1991 

10/06/1982 
_ 

30/06/1997 

28/12/2003 

11/02/1964 

20/10/1965 

1
0

01

41/05/1986 

08/1988 

Fernando 
Diretor 

de Filiz 
enfr: 



Clube PASI de Seguros - Seguro de Vida e Acidentes Coletivo 

Emissão 

Apólice 

Razão Social: 

Vigência • 

13/03/2024 às 18.14 SUSEP: 15414.003220/2010-81 

  69400 Convênio: 91787 Situação: ATIVO 

INSTITUTO VERUS - ESCOLA CLEIDE 

01/3/2024 a 31/3/2024 

JOICE NOVAES DOS SANTOS 

JOSEFA DOS SANTOS PEREIRA 

JOSIANE SILVA NOVAES 

JOVITA MAGALHAES SOUZA DE CARVALHO 

KELLY APARECIDA BRAZ DE AZEVEDO 

LILIANE LANGANKI LIMA 

LINDINA SABINO CORREIA 

LUANA GOMES DE OLIVEIRA 

LUCAS DA SILVA 

LUCIENE OLIVEIRA DA SILVA 

MARIA BETANIA LIRA DE OLIVEIRA 

MARIA CELIA VIEIRA 

:MARIA DE JESUS GOMES DA ROCHA 

!MARIA DO BOM CONSELHO SOARES 

'MARIA JOSÉ DA SILVA 

MARILENE MENEZES DE LIMA 

1MARLI MEDEIROS DE ABREU RAMOS 

'MIKAELLE SANTOS BRREIROS DE OLIVEIRA 

NANCY DOS SANTOS 

NATALIA DA SILVA CERQUEIRA 

NAYARA APARECIDA MOREIRA SOUSA 

NEIDE FERNANDA DE OLIVEIRA SHERALLI 

NICOLLY WILIANY PAES LACERDA DOS REIS 

PATRICIA CAVALCANTE HENRIQUE DA SILVA 

PRISCILA DA SILVA MIGUEL 

RAFAELA HELENA DA SILVA 

RAIANE KELLY MESQUITA DE MELO 

RAQUEL MEDEIROS CARDOSO A 

REGINA CANDIDA ARRUDA 

RENATA CAROLINA MARIANO SILVA 

ROSANGELA NOVAIS COCEICAO 

SARA MARGARITA DA SILVA GINO 

435.713.698-90 

1290.712.078-62 

424.950.828-58 

310.809.388-69 

148.241.368-06 

185.464.738-54 

643.169.634-49 

230.360.088-02 

856.934.488-00 

281.338.868-80 

869.566.124-53 

937.895.054-04 

258.002.588-05 

333.591.368-02 

260.668.068-58 

287.219.608-01 

321.148.918-52 

440.896.308-94 

070.003.445-55 

421.592.838-94 

390.463.298-10 

315.006.978-50 

475.084.788-78 

349.704.638-83 

226.578.638-17 

463.831.058-33 

,526.378.428-73 

!471.354.678-09 

161.040.948-56 

336.314.598-58 

399.126.118-96 

391.252.568-40 

PAS1 

116/02/1996 

25/11/1979 

20/06/1993 

20/06/1983 

20/11/1972 
_ 

27/08/1978 

07/07/1973 

07/01/1996 

03/02/1954 

26/05/1980 

05/11/1968 

18/08/1974 

23/12/1971 

13/07/1983 

05/09/1967 

02/07/1980 

20/03/1985 

10/03/1995 

04/05/1997 

31/03/1990 

1
17/06/1986 

10/09/2002 

10/04/1986 

04/08/1983 

12/03/1997 

11/12/2006 

29/09/1997 

30/12/1975 

16/10/2000 

23/03/1981 

!19/08/1991 

r-emand 
Dire 

Athayde Filho 
Pre idente 



Clube PASI de Seguros - Seguro de Vida e Acidentes Coletivo 

Emissão  13/03/2024 às 18:14 SUSEP: 15414.003220/2010-81 

Apólice  69400 Convênio: 91787 Situação: ATIVO 

Razão Social: INSTITUTO VERUS - ESCOLA CLEIDE 

Vigência • 01/3/2024 a 31/3/2024 

-SHEILA CRISTINA DE OLIVEIRA BARBOSA 

SIMONE GONÇALVES MARINHO TEIXEIRA 

SIMONE JOSE SOARES 

STEFANIE C-Rià—TIANE RIBEIRO DOS SANTOS 

TATIANE MARTINS VENTURI 

THAINA APARECIDA RODRIGUES DE PONTES 

THAIS REGO DA SILVA 

VANESSA MARIA DA SILVA 

VANUSA APARECIDA DA SILVA LISBOA 

WELBY LUIZ DE FREITAS 
, 

YEDA APARECIDA MORATO DE JESUS 

416.890.578-07 

317.968.398-84 

185.463.878-50 

417.775.838-88 

402.061.408-35 

488.766.938-07 

429.039.498-16 

,099.022.854-14 

323.160.508-32 

332.024.928-29 

313.916.548-03 

Total: 74 

PAS I 

30/01/1993 

29/04/1992 

02/11/1977 

09/04/1993 

06/05/1992 

26/06/1999 

25/02/1994 

04/08/1991 

16/10/1985 

04/09/1972 

06/09/1982 

remando 
Direto 

cie Filhc 
dpritp 



21/03/2024, 14:15 Ge-renclador...CAIXa 

GERENêlADQR 
AI,XA 

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 1 003 00004895-2 

MGAIREINWE'g 
CPNJ: 

O DE SERVIÇOS LIDA 
0001-54

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

03399.87224 05610.000001 18136.101013 9 96690000021000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

Nome Fantasia: SIND E E A CONS E ED CONDRES COM ETHO 

Nome/Razão Social: SIND E E A CONS E ED CONDRES COM ETHO 

CPF/CNP3: 65.690.455/0001-21 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 5230 - INSTITUTO VERUS - CLEIDE 

CPF/CNN: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPI: 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 28/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 21/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

Identificação do Pagamento: PAGTO SINDICATO ODONTO 

Data/hora da operação: 21/03/2024 14:14:46 

Código da operação: 072023646 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaiza.gov.brISIIBC/imprime_bkigueto_nova_cobranca.processa 1/1 



9)lo3 

SEACOTURH - SIND E E A CONS E ED CONDRES COM E T H OSASCO E REGIA() 
Rua Erasmo Braga, 950 - 06213-008 - Osasco/SP 

65.690.455/0001-21 

Recibo do pagador 

4ák Santander 033-7 1 03399.87224 05610.000001 18136.101013 9 96690000021000 
Beneficiário 
SEACOTURH - SIND E E A CONS E ED CONDRES COM E T H OSASCO 

E REGIA() 

Agência/Código do Beneficiário 
1207/8722056 

Espécie 
R$ 

Quantidade 
1 

Nosso número 
100000018136-1 

Número do documento 
08342066 

CPF/CNPJ 
65.690.455/0001-21 

Vencimento 
28/03/2024 

Valor documento 
210,90 

(-) Desconto/Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado , 

Pagador 5230 - INSTITUTO VERUS - CLEIDE - 13.256.974/0002-63 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - 06437:635 - BARUERI/SP 

Demonstrativo 

[DE - Assistência Odontológica Aesp Odonto - Competência 03/2024 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n° 410/22 

Autenticação mecânica - Recibo do pagador 

Corte na linha pontilhada 

•,)o Santa nder 033-7 1 03399.87224 05610.000001 18136.101013 9 96690000021000 
Local de pagamento 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Vencimento 

28/03/2024 
Beneficiário 
SEACOTURH - SIND E E A CONS E ED CONDRES COM E T H OSASCO E R - 65.690.455/0001-21 
Rua Erasmo Braga, 950 - 06213-008 - Osasco/SP 

Agência/Código do Beneficiário 
1207/8722056 

Data do documento 

19/03/2024 

N° documento 

08342066 

Espécie doc. 

DS 

Aceite 

S 

Data processamento Nosso número 
100000018136-1 

Uso do banco Carteira 

101 

Esp. moeda 

R$ 

Qtd. moeda Valor (=) Valor documento 

210,00 

Instruções (Instruções de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) 

LDE - Assistência Odontológica Aesp Odonto - Competencia 03/2024 

Cobrar multa de R$ 21,00 e mais R$ 0,07 de juros ao dia 

(-) Desconto/Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

Pagador 

5230- INSTITUTO VERUS - CLEIDE - CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - 06437-035 - BARUERI/SP 

Cód. baixa 

Sacador/Avalis a 

II II II II 1 II II 1 1 II II II II II 1 II II II II 
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

Corte hnha wntilhada 

;ernand Atha de Filhn 
Direb Pr .. idente 



21/03/2024, 09:46 

GERENaDOA

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

gere _e ciad.or CAiXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Nome: INS1TrUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 1 003 j 00004895-2 
MGA TREINAMENT 

CPNJ: 5 

DESERVIÇOSLTDA 
071. 8 001-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 40727233 DAIANE MORAES COSTA 

Nome/Razão Social: 40727233 DAIANE MORAES COSTA 

CPF/CNP3: 40.727.233/0001-05 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 40727233 DAIANE MORAES COSTA 

CPF/CNPJ: 40.727.233/0001-05 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 40727233 DAIANE MORAES COSTA 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

07790.00116 12097.107804 12616.733478 1 96850000179756 

BANCO INTER S/A 

077 

00416968 

40.727.233/0001-05 

Instituto Verus - Escola Cleide 

13.256.974/0002-63 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 13/04/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 21/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 1.797,56 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Muita (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.797,56 

Valor Pago (R$): 1.797,56 

Identificação do Pagamento: ROTO FORNECEDOR NE 1224 

Data/hora da operação: 21/03/2024 09:45:40 

Código da operação: 048791728 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e jã se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

ylú Filirr, 
klmtp 

hrips://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 1/1 



_ 

RECEBEMOS DE Daiane Moraes Costa OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 20/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.797,56 DESTINATÁRIO: Instituto Verus - Rua Nelly Masiero Fernandes, 55 - Escola Cleide Recanto Phrynea 
Barueri-SP 

NF-e 
N°. 000.001.224 

Série 002 
_ 

DATA DE RECEBIMENTO 

.. 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Daiane Moraes Costa 
Maria Martins de Camargo, 130 - casa 2 

Jardim Ana Claudia - 18112-580 
Votorantim - SP Fone/Fax: 15988039718 

Documento AEtliextrFilóianiicdaa 

0- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

a.---
N°. 000 0181.224 . 

Série 002 
Folha 1/1 

Nota 

1 

1 I 11 1 1 1 1 1 1 111111 li 11111 1111111 111 1 111 I 1 111 11 I 1 

CHAVE DE ACESSO 

 3524 0340 7272 3300 0105 5500 2000 0012 2417 9896 3690 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240592641652 - 20/03/2024 09:25:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

717200788110 
"INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP.' 

_ - 40.727.233/0001-05 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL - 

Instituto Verus ... 
CNP.' / CPF 

13.256.974/0002-63 --- 
-DATA DA EMISSÃO 

 20/03/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP ' DATADA SAÍDA/ENTRADA ' 

Rua Nelly Masiero Fernandes, 55 - Escola Cleide ---- 
'MUNICÍPIO 

Recanto Phrynea 06437-035 20/03/2024 
' UF -FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

Barueri _ SP _ 1532244754 - _ 09:25:00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS ' BASE DE CÁLC. ICMS S T. VALOR DO ICMS SUBST. - V. IMP. IMPORTAÇÃO - V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

0,00 
'VALOR 

0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.797,56, 
DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00.. 0,00.. 0,00 0,O0, 0,00_ 0 00 565,33.. 0,00.. 1.797,56, 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL - FRETE POR CONTA 

(1) Dest/Rem 
CÓDIGO ANTT "PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

. . 
ESPECIE 

- Unidade 
"MARCA NUMERAÇÃO 

_ 

_ 
- PESO BRUTO 

19,600_, 
- PESO LÍQUIDO 

19,600 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CÁLC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALO. 
ICMS ALO. IPI 

3249 Babador infantil Impermeavel 53050010 0102 . 5102 _ Un_ _ _ _ 18,0000 __ _6,0000 108,20 00 _O,  00 0,00  
3251 Babrpoio epumado arca 0,L4x2,5 m 53050010 0102 5102 _ Un_ _ _ 0000 _ 205,0000 1.025,20 

_ _ _ _O, 
_ _ __O, 00 _O,  00 O 00  

3245 Manta Mantinha Bebe Microfibra Ilipoalergenica -90 x 63014000 0102 5102 Un 18,0000 20,7700 373,86 0,00 0,00 0,00 
110cm - Cores - Alta Qualidade 

3253 Toalha de Banho Bebe Capuz Bordada Soft 100% 53050010 0102 . -5102- -b -n-- 17,0000 17,1000 290,70 0,00 0,00 -0:070-
 Algodao  . ____ ___  - ---

n 
META DESENVOLVIMENTO I':: SERVICOS 

CNPJ 12.307/0001-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato GP0-50 n°410/22 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 241,77 Federal, R$: 323,56 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT FADD79 23.1.1'. ESTA 
NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA AQUISICAO DE MATERIAL DIVERSOS NA UNIDADE ESCOLAR EMM 
CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONT ILDE GESTATW-3 No 410/2022 QUE O INSTITUTO 
VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP MARCO 2024 Email do Destinatário: 
veruseducacaoggmail.com 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 565,33 

RESERVADO AO FISCO 
Di 

ne 
agógicã 
70 

Impresso em 20/03/2024 as 09:25:57 Gerado por ConnectPlug-ver. 1.0.0 connectplug.com.br 
reman de Filhc, 

Diretck, Predente 



41 inter a 

• 

• Boleto Pix 
'é- R$1.797,56 

Quem vai receber: 

40727233 DAIANE MORAES COSTA 

Pague sua cobrança via Pix, o 
recebimento é instantâneo. 

Leia o QR Code no seu celular. 

ai inter 
Beneficiário 

40.727.233/0001-05 -40727233 DAIANE MORAES COSTA 
Endereço do Beneficiário 

RUA MARIA MARTINS DE CAMARGO 130 CONJ 2, 18112-580 VOTORANTIM - SP 
Pagador Vencimento Valor do Documento 

INSTITUTO VERUS - ESCOLA CLEIDE 13/04/2024 1.797,56 
Agência / Código do Beneficiário Nosso Número / Cód. do Documento Autenticação Mecânica 

00019/286980037 00019/112/0126167334-7 

ai inter I 077-9 I 07790.00116 12097.107804 12616.733478 1 96850000179756 
Local De Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 

Vencimento 

13/04/2024 
Beneficiário 

40.727.233/0001-05 -40727233 DAIANE MORAES COSTA 

Agência / Código do Beneficiário 

00019/286980037 
Data do Documento 

20/03/2024 

N° do Documento 

1224 

Espécie Documento 

DM 

Aceite 

NÃO 

Data de Processamento 

20/03/2024 

Nosso Número / Cód. do Documento 

00019/112/0126167334-7 
Uso do banco Carteira 

112 

Espécie Moeda 

BRL 

Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento 

1.797,56 

Informações de responsabilidade do beneficiário 

Escola Cleide Nf 1224 
Data Limite para Pagamento: 13/04/2024 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
StãO n 410/22 Co f;P ° 

(-) Desconto / Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora / Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(.) Valor cobrado 

Pagador INSTITUTO VERUS - ESCOLA CLEIDE 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 ESCOLA CLEIDE 
RECANtb PHRYNEA, 06437-035 BARUERI/SP 

Beneficiário Final 40727233 DAIANE MORAES COSTA 

CNPJ/CPF: 13.256.974/0002-63 

CNPJ/CPF: 40.727.233/0001-05 

II11 1 O II O II II O II II II II 1 
META DESENVO 'MENTO E SERVIÇOS 

CNPJ: 2 12.307'0001-65 

1 II II II 1 II Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

Fernando de Filho 
Direto dente 



der_ 
Now VERUS ORÇAMENTO N°1282 

DESCRIÇÃO DO ITEM MEDIDA DE COMPRA CLEIDE MAM VARIEDADES TOTAL ERA UMA VEZ TOTAL MEGA LOJA DO ISEBE TOTAL 
BABADOR INFANTIL IMPERMEAVEL UNIDADE 18 R$ 6,00 R$ 108,00 R$ 7,50 R$ 135,00 R$ 7,99 R$ 143,82 

BABY APOIO ESPUADO AREA 0,40 X 0,508 UNIDADE 5 R$ 205,00 R$ 1.025,50 R$ 210,00 R$ 1.050,00 R$ 235,00 R$ 1.175.00 
TOALHA DE BANHO BEBE CAPUZ BORDADA SOFT 108% ALGODÃO UNIDADE 17 R$ 17,10 R$ 290.70 R$ 19,99 R$ 339.83 RS 24,30 R$ 413.10 

MANTINHA DE BEBE MICROFIBRA HIPOALERGICA 90X110 CM CORES UNIDADE 113 R$ 20,77 R$ 373.86 R$ 25,50 R$ 459,00 R$ 25,10 R$ 451,80 

META DESENV LVIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 2.307/0001-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

R$ 1.983,83 R$ 2.183,72 



Orçamento 
*tor ~O* Marté. 1" **SR 

Cbtastatt Vstorsattaw -$1111~ 
01110,111~*71. amuo 

Data: 18/03/24 

Para: ESCOLA MUNICIPAL MATERNAL PROFA 
CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES (CNPJ 
13.256.974/0002-63 

DESCRIÇÃO DO ITEM Qtt. Valor unit. Valor total 

1 Babador Infantil Impermeavel unid. 18 R$ 6,00 R$ 108,00 
2 BABY APOIO ESPUMADO ÁREA 0,40 X 0,50 m unid. 5 R$ 205,00 R$ 1.025,00 
3 Toalha De Banho Bebe Capuz Bordada Soft 100% Algodão unid. 17 R$ 17,10 R$ 290,70 

4 Mantinha Bebê Microfibra Hipoalergênica - 90 x 110cm - Cores - Alta 
Qualidade 

unid. 18 R$ 20,77 R$ 373,86 

Total do pedido R$ 1.797,56 

Orçamento elaborado por: Daiane M. Costa 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
r ' !"rniff)CeStãe) n°410/22 

Agradecemos o seu contato! 

META 
DESEN`ILVIMENTO E SERVIÇOS

CNPJ.,, 
J 

. 12.307/0001-65 

rffliand 'de Fighc 
Oiret Pr jpntf, 



CNPJ: 38.479.807/0001-21 

Orçamento válido por 15 dias a 

partir da data de 18/03/2024 

QUANT. 
ESCOLA MUNICIPAL MATERNAL PROFA CLEIDE RODRIGUES 
FAGUNDES CNPJ 13.256.974/0002-63 UNITÁRIO TOTAL 

18 

5 

17 

18 

_ 

— 

_ 

Babador Infantil Impermeavel 

BABY APOIO ESPUMADO ÁREA 0,40 X 0,50 M 

Toalha De Banho Bebe Capuz Bordada Soft 100% Algodão  
Mantinha Bebê Microfibra Hipoalergênica - 90 x 110cm - Cores - Alta 
Qualidade 

R$ 7,50 R$ 135,00 

R$ 210,00 R$ 1.050,00 

R$ 19,99 R$ 339,83 

R$ 25,50 R$ 459,00 

R$ 1.983,83 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
c:Fst."0 n° 410/22 

DESEN 

- CNP!: 

VIMENTO E SERVIÇOS 

12.30710001-65 

r-emandØ Athayde Filk 
Direttr Pr jdent



204, 01,

EGALOJA 
DO BEBÉ 

DERETO RA FABRIC,. 

CNPJ: 43.593.057/0001-54 

QUANT. 
ESCOLA MUNICIPAL MATERNAL PROFA CLEIDE RODRIGUES 

FAGUNDES CNPJ 13.256.974/0002-63 UNITÁRIO TOTAL 

18 

5 

17 

18 

._ Babador Infantil Impermeavel 

_ BABY APOIO ESPUMADO ÁREA 0,40 X 0,50 M 

Toalha De Banho Bebe Capuz Bordada Soft 100% Algodão _  
Mantinha Bebê Microfibra Hipoalergênica - 90 x 110cm - Cores - Alta 
Qualidade 

R$ 7,99 R$ 143,82
R$ 235,00 R$ 1.175,00 

R$ 24,30 R$ 413,10 

R$ 25,10 R., 451,80 

R$ 

TOTAL R$ 2.183,72 

Orçamento válido por 15 dias a partir da data de 18/03/2024 

:scola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Gestão n° 410/22 

,1ETA DESE 4tLVIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ• .512.307/0001-65 

eman 
Dire 



21/03/2024,0945 G:erenciador—CA1_XA 

GE RENÇJADOR 
CA RA 

Autorização de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 1 003 1 00004895-2 

MGA TRENAMENTO DE SERVIÇOS LTDA 

CPNJ: 50 i718 0001-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

03399.04708 27100.000002 00001.001015 3 96880000100000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

Nome Fantasia: FARMACIA PAGUE POUCO SOROCABA LTDA 

Nome/Razão Social: FARMACIA PAGUE POUCO SOROCABA LTDA 

CPF/CNPJ: 51.485.247/0001-86 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 16/04/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 21/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 1.000,00 

Juros (R$): 0,00 

10F (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.000,00 

Valor Pago (R$): 1.000,00 

Identificação do Pagamento: PGTO FORNECEDOR NF 42 

Data/hora da operação: 21/03/2024 09:44:35 

Código da operação: 048675413 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

i'emando de Filnc 
Direto idente 

https://gerenciador.caxa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



RECEBEMOS DE FARMACIA PAGUE POUCO SOROCABA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO rENITFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N° 000.000.042 

SÉRIE 001 

IDENITFICAÇAO DO EMITENTE 

FARMACIA PAGUE POUCO SOROCABA 

RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO. 3611 - JULIO DE 
MESQUITA - CEP:18055-132 - SOROCABA - SP 
TEL: (15)99281-1194 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA II 1111 1 11 II 111111 110111 100101 11 Ill 1111 li ill 

CHAVE DE ACESSO 

3524 0351 4852 4700 0186 5500 1000 0000 4213 4230 4022 0 - ENTRADA 
1- SAIDA 

1 

N° 000.000.042 fl. 1 /1 
SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nte.12zeudagov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

5929 venda trib p/ outro doe fiscal 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240596370890 20/03/2024 15:40:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

798852771111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TPJB CNPJ / CPF 

51.485.247/0001-86 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME /RAZÃO SOCIAL 
/ 

instituto vertas / 

CNPJ / CPF 

13.256.974/0002-63 7 ---

DATA DA EMISSÃO 

20/03/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DLSTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

rua nelly masiero fem /andes, 55 recanto phrynea 06437-035 
~CIRO 

barueri 

FONE / FAX IJE 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA 

Númeto VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍDIMO 

DADOS DA FATURA 001 1.000,00 0,00 1.000,00 
DUPLICATAS 

N.  DIR'LICA A VENC VALOR 51R/PUCATA VENC VSLOR EP DUPLICATA VALOS. SPDUS'LICATA VENCI. VALOR 

001 16/04/2024 1.000,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO uo itms vALOR DO ICMS BASE. CALE. 1CMS SOBSE. VALORO() ICMS SUES! VALOR IGUAL DOS PRODU RIS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,78 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,78 0,00 0,00 1.000,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SPM FRPTP 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO LT CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
I 

PIM/ 
v DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO SERVIÇO Nc..,„ , .s , C/SesOSTN ao,, eu), Quea. a n'ATLAOTR tio VACÁrlit, DESCONTO , BASIE n i7 VALOR 

I P I. 
ALIQUOTAS 

1CMS DR 
7898039563732 toalha umed personalidade baby 100un 34011190 5500 5929 UN 20,00 19,90 398,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 

0,00 

7896224410137 algodao apoio 1009 56012110 0102 5929 UN 3,00 19,90 59,70 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 
7898506470761 termornetro digital m ultilaser bra hc070 90251990 5500 5929 UN 3,00 17,90 53,70 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 
7898149180010 ter m clin dto multil asar 90251990 0500 5929 UN 1,00 17,90 17,90 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 7898172860071 atadura crepe neve 20crn - CP. ANVISA 
ISENTO - PTAC: R$10,69 - - LOTE. G21470 - 
QTD: 12,00- FAB: 01/08/2023 - VAL: 
31/08/2028 - 

30059090 0500 5929 UN 12,00 10,69 128,28 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 

7898283814499 luva proced descama ck 100u Iam m 40151900 0102 5929 UNI 4,00 29,90 ri .1 1 . . ...,e_ ..n  0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7891463002341 seringa 10m1 90183119 0500 5929 UN 40,00 2,00 80,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7898964629756 touca desc elast bra nca c./100 65050090 0102 5929 UN 4,00 35,90 143,60 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

META DESE LVIMENTO E SERVIÇOS 
CNP. .512.307/0001-65 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CEe-SAT Ref.:(3524 0351 4852 4700 0186 5900 1341 2350 0405 7012 6367) - Duplicata - Num. 
: 1, Venc.: 16/04/2024, Valor: 1.000,00 / DOC EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE P/ 
SIMPLES NAC. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI / IMPOSTO CALCULADO 
CONE CUPONS FISCAIS N.:. 04057. ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DE 
ENFERMAGEM NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM 
VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTAO SOB 410/2Q22 QUE O INSTITUTO VERUS TEM 
CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP MARCO 2024. / Formas 
de pagamento: Boleto Bancario R51000,00 

sola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
CDIZt rl n° 410/22 

RESERVADO AO FISCO 

Dir 

np Oliveira 

remand 
Direto 

agó_gica 
70 

ayde Filho 
¡dente 



4Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR 

Local de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 

Vencimento 

16/04/2024 

FARMACIA PAGUE POUCO SOROCABA LTDA -51.485.24710001-86 
RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO, 3.611 - CONJUNTO HABITACIONAL JULIO DE - 18053-000 SOROCABA - SP 

Aú4iaJ,a1Cúd. do Banefiçileilo 

841 /470271 

Dotado Documento 

20/03/2024 

No do Documento Espécie D 

DM NAO ACEITO 

Data de Processamento 

20/03/2024 

Nosso Número 

10 
Uso do Banos Carteira 

RAPIDA C/REG 

Espécie Moeda 

REAL 

Quantidade ( Valor 

0,00 

(,) Valor do Documento 

1.000,00 

Pagador 

Beneficiário Final 

INSTITUTO VERUS 13.256.97410002-63 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES,55 RECANTO PHRYNEA 
06437-035 - 96911091- SP 

Cofie° de 13a.a 
Mensagem. 
JUROS DIARIO DE R$ 0,66 
COBRAR MULTA DE 100,00 APOS 17104/2024 

META DESENVOI 'ENIO E SERVIÇOS 

CNPJ: 07t0001-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
rrintrltr, (,cct. () n°410/22 

Autenticação Mecânica 

Corte na linha Pontilhada 

4 Santander 033-7 03399.04708 27100.000002 00001.001015 3 96880000100000 

Local de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 
vencimento 

16/04/2024 
Beneficiado 

FARMACIA PAGUE POUCO SOROCABA LTDA .51.485.247/0001-86 
RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO, 3.611 - CONJUNTO HABITACIONAL JULIO DE - 18053-000, SOROCABA - SP 

AgancialCód. do Beneficiário 

841 :470271 

Data do Documento 

20/03/2024 

No do Documento Espécie Doc. 

DM 

Aceite 

NAO ACEITO 

Data de Processamento 

20(03/2024 

Nosso Número 

10 
Uso do Banco Carteira 

RÁPIDA C/REG 

Especie Moeda 

REAL 

Quantidade 

0,00 

( ) Valor 

0,00 

er) Valor do Documento 

1.000,00 
Instruções 
JUROS MARIO DE R$ 0.66 
COBRAR MULTA DE 100,00 APOS 17/042024 

(-) Descontos/Abatimentos 

0,00 

(o) Mora/Multa 

0,00 

(.1 Valor Cobrado 

1.000,00 
Pagador: 

Beneficiá io Final 

INSTITUTO VERUS 13.256.974/0002-63 
RUA NELLY MASIERO FERNANDÈS,55 RECANTO PHRYNEA 
06437-035 - BARUERI - SP 

Dialigo de Baixa 

II II II II I I II II II 11 II1 II II 
Autenticação Mecânica 

Fernando de FiIhC
Direto idente 



VERUS 

41111~11, 

ORÇAMENTO N°1281 

DESCRIÇÃO 00 ITEM MEDIDA DE COMPRA CLEIDE PAGUE POUCO TOTAL LION TOTAL XO TOTAL 
ALGODÃO APOLO QUADRA DO 0000 UNIDADE 3 R$ 19,90 R$ 59,70 R$ 20,13 R$ 60,39 R$ 20,12 R$ 60,36 
TERMOMETRO DIGITAL MULTI LASER ARA 11C070 UNIDADE 4 R$ 17,90 R$ 71,60 R$ 18,23 R$ 72,92 R$ 17,99 R$ 71,96 
TOALHA um SO PERS°. IDADE SABE UNIDADE 20 R$ 19,90 R$ 398,00 R$ 2000, R$ 400,00 R$ 20,30 R$ 406,00 
ATADURA CREPE CVSNE 20 CM UNIDADE 02 R$ 10,69 R$ 128,28 R$ 10,99 R$ 131,88 R$ 10,69 R$ 128,28 
LUVA PROCEDIMENTO DESCARPA UNIDADE 4 R$ 29,90 R$ 119,60 R$ 30,69 R$ 122,76 R$ 30,26 R$ 121,04 
SERINGA 10 ML UNIDADE ao R$ 2,00 R$ 80,00 R$ 2,30 R$ 92,00 R$ 2,60 R$ 104,00 
TOUCA DESCARTAVEL NEVE COM 100 UM UNIDADE 4 R$ 35,90 R$ 143,60 R$ 36,50 R$ 146,00 R$ 36,20 R$ 144,80 

VIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 2.307/0001-65 Escola Municipal Maternal 

Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato GPstão n° 410/22 

R$ 1.025,95 R$ 1.036,44 



Farmácia 

Pague 
Pouco 

Orçamento N° 14 
Escola Cleide 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE UNIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

ALGODAO APOLO QUADRA DO 100G 3 UN R$ 19,90 R$ 59,70 

TERMOMETRO DIGITAL M ULTILASER 
BRA HC070 

4 UN R$17,90 R$71,60 

TOALHA UMED PERSONAL IDADE 
BABY 100UN 

20 UN R$ 19,90 R$ 398,00 

ATADURA CREPE CYSNE 20CM 12 UN R$ 10,69 R$ 128,28 

LUVA PROCED DESCARPA CK 100U 
TAM M 

4 UN R$ 29,90 R$ 119,60 

SERINGA 10ML 40 UN R$ 2,00 R$ 80,00 

TOUCA DESCART NEVE 100UN 4 UN R$ 35,90 R$ 39,60 

Valor Total R$ 1.000,00 

Farmácia Pague Pouco Sorocaba Ltda CNPJ 51 485.247/0001-86 

Av Américo Figueiredo, 3611 Júlio de Mesquita — Sorocaba 

I aMETA DESENV LVIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: .512.307/0001-65 

Sorocaba, 05 de março de 2024. 
T:scola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Gestão no 410/22 



ORÇAMENTO 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

ALGODÃO APOLO 100 G 3 R$ 20,13 R$ 60,39 
TERMOMETRO DIGITAL MULTILASER 4 R$ 18,23 R$ 72,92 

TOALHA UMED PERSONAL IDADE BABY 100 UM 20 R$ 20,00 R$ 400,00 
ATADURA CREPE CYSNE 20 CM 12 R$ 10,99 R$ 131,88 

LUVA PROCED DESCARPA CK 100 UND TAM M 4 R$ 30,69 R$ 122,76 
SERINGA 100 NL 40 R$ 2,30 R$ 92,00 

TOUCA DESCARTÁVEL 100UN 4 R$ 36,50 R$ 146,00 

TOTAL DO ORÇAMENTO R$ 1.025,95 

CLIENTE: INSTITUTO VERUS - UNIDADE ESCOLAR CLEIDE 
CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

TELEFONE: 1194541-9615 

E-MAIL: compras.verus@gmaiLcom 

• (15) 99681-5309 

• lion.distribuidora.comercial@gmail.com 
CNPJ 51.083.130/0001-76 

escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
GPstão n° 410/22 

META DESENVUVIMENR2 E SERVIÇOS 
CNPJ: 2 2.307/0001-65 

reman o Attia 
Dir tor Pr 

de Flik 
idnntr 



MEDAXO 
Saúdeá o nosso foco 

MEDAXO SAÚDE 

RUA ANTONIO DAS CHAGAS 329, CHACARA SANTO ANTONIO SÃO PAULO 

CNPJ: 34.995.970/0001-961E: 129.827.650.116 

INSTITUTO VERUS / CLEIDE R. FAGUNDES 

CNPJ: 13.256.974/0002-63 

R CONEGO EUGENIO LEITE 1173 ANDAR 4 

COTAÇÃO DE VALORES 

PAGAMENTO 28 DDL 

18/03/2024 

PEDIDO N° 55611099 

[IVA QUANTIDADE DESCRIÇÃO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 3 ALGODÃO APOLO QUADRA DO 100 G R$ 20,12 R$ 60,36 

2 4 TERMOMETRO DIGITAL MULTILASER BRA HC070 R$17,99 R$71,96 

3 20 TOALHA UMED PERSONA IDADE BABY R$ 20,30 R$ 406,00 

4 12 ATADURA CREPE CYSNE 20 CM R$10,69 R$128,28 

5 4 LUVA PROCEDIMENTO DESCARPA R$ 30,26 R$ 121,04 

6 40 SERINGA 10 ML R$ 2,60 R$ 104,00 

7 4 TOUCA DESCARTAVEL NEVE COM 100 UM R$ 36,20 R$ 144,80 

TOTAL 

PRAZO DE ENTREGA 

R$ 1.036,44 

8 DIAS 

Medbit Comercio e Distribuidora LTDA / CNPJ: 34.995.970/0001-96 / IE 126.827.650116// Rua Antônio das Chagas 339, Chácara Santo Antônio, 

META DESENVO IME(\i f0 SERVIÇO::•:,
CNPJ: 26. 12.307/0001-65 

::scola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
nPst4 n° 410/22 

remando de Filho 
Direto ente 



20/03/2024. 10:00 GerenciadoR—CAIXA 

GERENWA

Autorização de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INbl1IUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

ÈlNAM 
CPNJ: 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1381 / 23961-3 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: REBAL COMERCIAL LTDA 

CPF/CNRI: 44.386.134/0001-68 

Valor: R$ 1.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PGTO FORNECEDOR NF 250204 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

20/03/2024 

20/03/2024 09:59:29 

Código da operação: 61566349 

DE SERVIÇOS LTDA 
/0001-54 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transaçóes". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

erna ayde Filho 
Dfrtor Prsidente 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/Imprime_ted_terc.processa 1/1 



RECEBEMOS DE REBAL COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e 

No. 250204 

SÉRIE 001 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

REBAL COMERCIAL LTDA 

R. Sao Paulo , 384 - Ceramica 
Sao Caetano do Sul - SP - CEP: 09530210 
CNPJ: 44386134000168 1E:636105280119 

FONE: 1142277300 

Documento    D FiscalA AENt;extFirlóiaEnricdaa Nota 11 11 1 1 11 11 Mill 1111 fi ll III I I ININ 

CHAVE DE ACESSO 

3524 0344 3861 3400 0168 5500 1000 2502 0413 9542 1200 
o - Entrada 
1 - Saída 

a 
I 

No. 250204 
SÉRIE 001 
Página 1 de 2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SIMPLES FATURAMENTO DECORRENTE DE VENDA P/ENTREGA FUTUR) 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

135240559800405 
INSCR. EST. 

636105280119 
INSCR.EST.SUBST.TRIB. CNPJ 

44.386.134/0001-68 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

INSTITUTO VERUS 
CNPJ/CPF 

13256974000263 • 
DATA EMISSÃO 

15/03/2024 
ENDEREÇO 

R. Nelly Masiero Fernandes , 55 
BAIRRO/D STRITO 

Recanto Phrynea 
CEP 

06437-035 
DATA ENTRADA/SAIDA 

15/03/2024 
MUNICIPIO 

Barueri 
FONE/FAX 

1532244754 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

16:19 

FATURA 

2502041, 14/04/24 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1.000,00 

BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CALCULO ICMS SUBST, 

0,00 
VALOR ICMS SUBST. 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.000,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0 00 , 

DESCONTO 

0,00 
DESP. ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.000,00 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

NOSSO CARRO 
FRETE P/ 
O - EMITENTE 
i - DESTINAT. 

CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

44386134000168 
... 
IN 

ENDEREÇO 

R. Sao Paulo, 384 
MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL 

Sao Caetano do Sul SP 63610528011 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA VOLUMES PESO BRUTO 

0 
PESO LIQUIDO 

0 

ENDEREÇO DE ENTREGA 
CNPJ/CPF ENDEREÇO NÚMERO CEP COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF 
13256974000263 R. Nelly Masiero Fernandes 55 06437035 Recanto Phrynea Barueri SP 

DADOS DO PRODUTO 

IT 
CÓDIGO 
PRODUTO D S RIÇÁO PRODUTO NCM/SH CST CFOP QTDE UN 

UNITÁRIO 
VALOR 

TOTAL 
VALOR 

ICMS 
BASE 

ICMS 
VALOR 

ICMS ST 
BASE 

ICMS ST 
VALOR 

VALOR 
IPI ICMS IPI

1 JAG 016 BACIA PLAST 03,3L 25,5X8,5CM 
TRANSPARENTE 0524 

39249000 041 5922 2000,  UN 

Valor aproximado dos impostos ( 73,0496(4 - ( 

4,23 

6,18 

8,46 

) - Fonte IBPT 

0,00 0,00 

12 PVL 053 BACIA 034,0L 54,6X22,8CM PP 
BRANCO 3558510 

39249000 041 5922 2,000 UN 

Valor aproximado dos impostos ( 73,041531 - ( 

27,19 

39,72 

54,38 

) - Fonte IBPT 

0,00 0,00 

9 MMX 515 GARFO MESA OGMA 6PCS 
GX11020 

82159910 241 5922 5,000 CJ 

Valor aproximado dos impostos ( 51,916931 - ( 

7,51 

19,50 

37,56 

) -Fonte IBPT 

0,00 0,00 

10 MMX 513 FACA MESA OGMA 6PCS GX11030 82119100 241 5922 5,000 CJ 

Valor aproximado dos impostos ( 60,5258(4 - ( 

8,15 

24,67 

40,76 

) - Fonte IBPT 

0,00 0,00 

7 VIG 011 ASSADEIRA ALUM 
29,0X20,0X5,0CM HOTEL Ni ESP 
2,5MM C/ALCA TH1 

76151000 041 5922 4,000 UN 

Valor aproximado dos impostos ( 52,93809 - ( 

61,52 

130,27 

246,08 

) - Fonte IBPT 

0,00 0,00 

3 SUP 008 BANDEJA PLAST 
48,0X33,0X2,30CM BRANCA S400 

39241000 041 5922 8,000 UN 

Valor aproximado dos impostos ( 73,0404g) - ( 

21,59 

126,17 

172,74 

) -Fonte IBPT 

0,00 0,00 

2 JAG 018 BACIA PLAST 15,0L 41,2X17,0CM 
TRANSPARENTE 0528 

39249000 041 5922 2,000 UN 

Valor aproximado dos impostos ( 73,0241g - ( 

12,40 

18,11 

24,80 

) - Fonte IBPT 

0,00 0,00 

4 MMX 256 FACA CHEF 08POL GOURMET 
MIX GX8008 

82119210 241 5922 2,000 UN 

Valor aproximado dos impostos ( 60,521531 - ( 

20,72 

25,08 

41,44 

) - Fonte IBPT 

0,00 0,00 

8 STM 806 PRATO RASO VIDRO 22,6X01,9CM 
DURALEX ASTRAL SM400000200N 

70134900 041 5922 30,000 UN 

Valor aproximado dos impostos ( 78,5999Z - ( 

7,35 

173,36 

220,56 

) - Fonte IBPT 

0,00 0,00 

6 ABC 046 FRIGIDEIRA ALUM 28,0CM 
MESTRE CHEF REVEST 
ANTIADERENTE C/CABO 
BAQUELITE 1640.7 

76151000 041 5922 1,000 UN 

Valor aproximado dos impostos ( 52,9337(4 - ( 

63,74 

33,74 

63,74 

) - Fonte IBPT 

0,00 0,00 

11 MMX 510 COLHER MESA OGMA 6PCS 
GX11010 

82159910 241 5922 5,000 CJ 

Valor aproximado dos impostos ( 51,916931 - ( 

7,51 

19,50 

37,56 

) -Fonte IBPT 

0,00 0,00 

5 TLR 700 GARRAFA TERM 1,000L PR MAGIC 
PUMP PRETA 8700 

96170010 041 5922 1,000 UN 

Valor aproximado dos impostos ( 52,9669g - ( 

51,92 

27,50 

51,92 

) - Fonte IBPT 

0,00 0,001 " 

pire 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestáo n° 410/22 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

O00 

0,00 0,00 O O 

0,00 0,00 O 0 

0,00 0,00 O O 

0,00 0,00 O O 

0,00 0,00 O O 

0,00 0,00 O O 

0,00 0,00 O O 

0,00 0,00 O O 

0,00 0,00 O O 

0,00 0,00 O O 

0,00 0,00 O O 

eira 
e óg,¡:(1 a o o 

I 52570 

META DESENV+MENTO E SERVIÇOS remar) yde Filho 
CNPJ: 26. 12.30710001-65 DireYor Preidente 



20103/2024, 09:59 GerenciadoR::::CAi:XA 

GERENCIADQR 
CA ma 

Autorização de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNFU: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INIIlUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

GA TREINAMENTO E Ge. 
CPNJ: 50.07 1 

ERVIçO3 
ç'Ta4

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 513 / 83523-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CASA DE COURO SA0 LUIZ 

CPF/CNIU: 11.079.778/0001-54 

Valor: R$ 1.100,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PGTO FORNECEDOR 

Histérico: 

Data de débito: 20/03/2024 

Data / Hora da autorização: 20/03/2024 09:58:46 

Código da operação: 61426059 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção 
"Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alõ CAIXA: 0800 104 0104 

realdfl 

Dir 
yde FIh 
idente 

haps://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa 1/1 



Recebemos de CASA DE COURO SAO LUIZ LTDA-ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:19/03/2024,Valor 
Total: R$1.100,00, Destinatário: INSTITUTO VERUS NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - RECANTO PRIMAVERA - Barueri/SP NF-e 

N° 000.005.793 
SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CASA DE COURO SAO LUIZ LTDA-ME 

CEL NOGUEIRA PADILHA, 121 
ALEM PONTE - Sorocaba - SP 

CEP: 18020-000 Fone: (15)2104-2353 

DAN FE 
Documento

"FlSCAi 

Auxiliar da 

°NlCA
O - ENTRADA 
1 - SAiDA 1 

N° 000.005.793 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

I I 11 111 1 111 11111111111 111111111111131111 II 111111111 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0311 0797 7800 0154 5500 1000 0057 9318 1245 4712 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240588163688 19/03/2024 17:07:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

669.647.807.116 
INSC EST DO SUBST TRIBUTÁRIO CAIEI 

11.079.778/0001-54 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NomEIRAzÃosociAL 

INSTITUTO VERUS 
CNR.I/CPF/IdEseran‘re rn 

13.256.974/0002-63 
DATA DE EMISSÃO 

19/03/2024 

NELLY MASIERO FERNANDES, 55 
BAIRRO/DISTRITO 

RECANTO PRIMAVERA 06437-035 
DATA DE SAIDÁVENTRADA 

19/03/2024 
MUIVICiP10 

Barueri 
FONE/FAX UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

17:06:37 
FATURA/DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICAÁS 

0,00 

BASEOU CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 

331,76 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.100,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.100,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO VEICULO UF CNP,I/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI O 
CÓDIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. OUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO 
ICMS 

Alia 
IPI 

VLR APROX. 
TRIBUTOS 

4001 CRISTAL 10 39204390 0102 5102 UN 200 5,50 1.100,00 0,00 0,00 0,00 O O 331,76 

Escota Municipal Maternal 
Nide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
rnntrAfi Gestão n° 410/22 

'v't META DEStN ir•ILNTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 2 . 12.30710001-65 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO iSSCM,

DADOS ADICIONAIS 

Tril;mA pÕErsoczOmir 1Ná Aá E, Federal e R$ 198,00 Estadual, Fonte: IBPT 5oi7eW DOCUMENTO 
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI.ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA VENDA DE 
MAT. PEDAGOGICO QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR EMM 
CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTA0 SOB N° 
410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL 
DE BARUERI/SP. MARCO/24 

RESERVADO AO FISCO L 
Dir 

Feman 
Dire 

vei -a 
giéa 

I 52570 

ayde Filho 
esidente 



c—r3 

VERUS 

CASA DE COURO 

SILVA ARMARINHO 

VIIVATEX 

Escola Municipal Maternal 
Cede Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gesto n° 410/22 

PROPOSTA DE COMPRA 

QTD 

N°1250 

DESCRIÇÃO PREÇO UNITÁRIO VALOR TOTAL 
200 PLASTICO CRISTAL 0,10 R$ 5,50 R$ 1.100,00 

TOTAL R$ 1.100,00 

QTD 
200 

DESCRIÇAO 
PLASTICO CRISTAL 0,10 

PREÇO UNITÁRIO 
R$ 5,89 

TOTAL 
R$ 
R$ 

VALOR TOTAL 
1.178,00 
1.178.00 

QTD DESCRIÇÃO PREÇO UNITÁRIO VALOR TOTAL 
200 PLASTICO CRISTAL 0,10 R$ 7,09 

TOTAL 
R$ 
R$ 

1.418,00 
1.418,00 

ZADO - DIRETOR 
ANDO ATHAYDE FILHO 

META DESE LVIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26.512.307/0001-65 



RUA CORONEL 

ia
CASA DE COURO SAO LUIZ 

SOROCABA-SP Fone. 21042353 

C.A..SAL E> E 4C. C> 12 IR.C., 
S --~ 1-1Li 1 `Z 

NOGUEIRA PADILHA, 121 

Orçamento N° 444. 

Cliente: 

Fantasia: 

Endereço: 

Cidade: 

Telefone: 

PADRAO 

PADRAO 

NDA 

NDA 

Celular: 

Atendido por: PADRÃO 

C.E.P.: 18015140 

CPF/CNPJ 00000000000 

Email: 

Data: 

Bairro: NDA 

RG/IE: 

13/03/2024 

Código Descrição Qtde Vai. Unitário Dese/0 Total 

0204 CRISTAL 200 R$5,50 0% R$ 1.100,00 , 
.," 

Sub Total: R$ 1.100,00 Total Descontos 0,00 % Total Pedido R$ 1.100,00 Forma de Pagamento Dinheiro 

Observações 

Válido até: 13/03/2024 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

META DESEN 7wi IMENTO E SERVIÇOS 
CNN: 26.512.30710001-55 

reIrI n~ Atnyde Filho 
Diretor Pr idente 



Silvia Armarinho Ltda EPP 
CNPJ: 45.242.195/0001-14 

Rua Bahia, 219 - Catanduva/SP 
CEP: 15800-110 

Plástico Cristal 0.10 Transparente 

Valor Unitário - R$ 5,89 

200 mt — R$ 1.178,00 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Cnntrntn Gestão n° 410/22 

META DESENV ENTO E SERVIÇOS 
CNN: 26.5 30710001-65 

l`CM d Athaydr ‘ ) 
reto Presidu 



ViiVaTe 
PRODUTOS PARA DÉCORAR 

PRODUTO QUANTIDADE 
Plástico Cristal 

VALOR UNIT 
200 mts R$7,09 

VALOR TOTAL 
R$ 1.418,00 

PAGAMENTO: À VISTA, BOLETO BANCÁRIO, CARTÃO DE CRÉDITO 

Escola Municipal Maternal 

Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n° 410/22 

META DESEN4MENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26. 12.30710001-65 

Viivatex Comércio de Produtos para Decoração Ltda - ME - CNPJ: 17.913.679/0001-02 

remand yde fr io 
Diret r Pr .sidentp 



20/03/2024, 09:57 Gerenc-iad or _ _CAiXA 

GERENdgA

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Intemet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

13.256.974/0002-63 

INSTITUTO VERUS 

0897 1 003 1 00004895-2 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50. 0001-54 

k,VIçOS LTDA 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

34191.09016 42229.706322 60971.410000 4 96700000400548 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

IMPAKTO SISTEMAS L D LTDA 

IMPAKTO SISTEMAS L D LTDA 

11.5813.752/0001-31 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 29/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 4.005,48 

Juros (RS): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.005,48 

Valor Pago (R$): 4.005,48 

Identificação do Pagamento: PGTO FORNECEDOR N 2786703 

Data/hora da operação: 20/03/2024 09:57:08 

Código da operação: 061284998 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 

disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

ayde Filh( 
esidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 111 



RECEBEMOS DE IMPAKTO SIST DE LIMPEZA E DE SC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
11 1 11111111 11111111111 111 FISCAL ELETRÔNICA N' 001786103_ EMISSÃO: 14/03/2024 VALOR TOTAL: 4.005.48 DESITNATÁRIO: 284703- 

INSTITUTO VERUS - R NELLY MASIERO FERNANDES, 55, RECANTO PHRYNEA, 06437-035-BARUERT-SP 
NF-e 

002.786.703 

SÉRIE 1 
DATA DO RECEBIMENTO OBRIGATORIO IDENTIFICAÇÃO, ASSINATURA E CARIMBO DO RECEBEDOR. 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

IMPAK1'0 SIS'I' DE LIMPEZA E DESC 

LTDA 
ESTRADA MOLNEHO VELHO, 991 - JARDIM TOME 

06805-170 EMBU DAS ARTES - SP 
(11)4615-5000 

nfe(dimpakto.com.br 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

G_ENTr • DA
1-SAÍDA 

13027'24.793 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/2 

.----, Lu 
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CHAVE DE ACESSO 
3524 031! 5887 5200 013! 5500 1002 7867 0316 28.25 4561 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

-vv-ww.fife.fazeilda.tov.'üú'poital 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240549604203 14/03/2024 15:03:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
298.253.154.114 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNP.T 
11.588.752/0001-31 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL CNRI 
INSTITUTO VERUS (284703) 13.256.974/0002-63 , 

DATA DA EMISSAO 
14/03/2024 

ENDEREÇO 
R NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

BAIRRO / DISTRITO CEP 
RECANTO PHRYNEA 06437-035 

DATA DA SAIDA 

MUNICIPIO UF 
BARUERI SP 

FONE! FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SABIA 

FATURA I DUPLICATA 
2786703/001 29/03/2024 4.005,48 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC ICMS 

1.969,75 
VALOR ICMS 

354,56 
BASE CÁLC ICMS ST 

0,00 
VALOR ICMS ST 

0,00 
TOTAL DOS PRODUTOS 

4.005,48 
VALOR FRETE 

0,00 
VALOR SEGURO 

0,00 
VALOR DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP 

0,00 
VALOR CPI 

0,00 
VALOR APROX TRIB 

1.34479 
TOTAL DA NOTA 

4.005,48 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTE I PLACA DO VEIC 
NOSSO CARRO 10-Remetente 1 i 

UF CNPJ 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO 
485,720 

PESO LIQUIDO 
475,990 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNTO QUANT VALOR 

UNT1 
VALOR 
TOTAL 

B.CÁLC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIO. 
ICMS 

V.APROX. 
TRIBUTOS 

020121 AGUA SANITARIA 5 L ROMAX 

Cód. Barras: 7893595331085 

28289011 060 5405 GL 12 6,15 73,80 0,00 0,00 23,21 

070102 CERAS L INCOLOR BRILHOWAXINGLEZA 
Cód, Barras: 7891242053526 

34059000 000 5102 GL 1 60,64 60,64 60,64 10,92 18,00 19,84 

029111 DESINFETANTE FLORAL 5 L ROMAX 38089419 000 5102 GL 8 6,27 50,16 50,16 9,03 18,00 15,78 

022089 DESINCRUSTANTE ALCALINO 5 L BIODEGRADAVEL 

11100 ESSENCIAL 

Cód. Barras: 0782301700345 

34025000 060 5405 GL 1 72,26 72,26 0,00 0,00 23,71 

020792 DETERGENTE NEUTRO 5 L YPE 

Cód. Barras: 7896098905203 

34025000 060 5405 Cit 8 22,49 179,92 0,00 0,00 59,03 

022033 LIMPADOR MULTIUSO 5 L INCOLOR ROMAX 

Cód. Barras: 7898917464526 

34025000 060 5405 GL 8 7,16 57,28 0,00 0,00 18,79 

029005 LUVA MULTIUSO GRANDE AMARELA LATEX NOBRE 

Cód. Barras: 7899682717312 

40151900 200 5102 PR 4 2,51 10,04 10,04 1,81 18,00 1,97 

029006 LUVA MULTIUSO MEDIA AMARELA LATEX NOBRE 

Cód. Barras: 7599 77R65 

40151900 200 5102 PR 4 2,51 10,04 10,04 1,81 18,00 1,97 

011563 LUVA DESCARTAVEL 1 PT X 100UN 

Cód. Barras: 7898964629831 

39262000 200 5102 PT 35 1,51 52,85 52,85 9,51 18,00 19,73 

050321 PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 64 ROLOS CARINHO 

PREMIUM 

48181000 000 5102 PD 12 76,55 918,60 918,60 165,35 18,00 288,90 

050126 TOALHA 2 DB 20 CM X 21 CM 100% EMBALAGEM 

VERDE THORIUM 

Cód. Barras: 7898939742404 

48182000 060 5405 FD 80 9,02 721,60 0,00 0,00 249,67 

nloi 'IA X/ A CCUIT TR A com C' A 1,10 FIC1R V SI4Awniz, TI A 

Cód. Barras: 7896771060007 

0602000I onn S1 (1, 11W el Q, SS 10, i0 10T10 14 ;14 111y00 101 

031290 RODO PLASTICO DUPLO 40 CM CABO 1,20 M X 22 MM 

316211 ODIM 

Cód. Barras: 7896104031629 

96039000 000 5102 UN 2 10,68 21,36 21,36 3,84 18,00 6,72 

020990 REMOVEDOR 5 L MAGICO 34029039 060 5405 GL 1 41,35 41,35 0,00 0,00 13,75 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Seu pedider CIRC 001669469 ven• WARM TE 14411 14/01 15•01 

Hor.ent: 

Imposto recolhido por subst.tributaria - art.313 E/1-1/K/Q/S/U/Z DO RICMS/00 

glt" e liv,. ir 
•, :.:7., 

;... 

Entrega: INSTITUTO VERUS Luci 
R NELLY MASIERO FERNANDES 55 Direto 
CEP:06437.035/RECANTO PHRYNEA/BARUER1/SP 

N.PED1DO: ORC.001669469 
R 2570 

g 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

IMPAKTO SIST DE LIMPEZA E DESC 
LTDA 

ESTRADA MOINHO VELHO, 991 - JARDIM TOME 
06805-170 EMBU DAS ARTES - SP 

(11) 4615-5000 
nfe@impakto.com.br 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
FT FTRÔNIC 

O_ENTRADA
1-SAÍDA 

002.786.703 
SÉRIE I 

FOLHA 2/2 
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CHAVE DE ACESSO 
3524 0311 5887 5200 0131 5500 1002 7867 0316 2825 4561 

("^n.suit' ,I. nt.nticiAoAe no portol nociorrl do NF-,-

www.nfe.fazenda.gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240549604203 14/03/2024 15:03:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-mo -)c-2 1 zn 11 A 
L.11..»....1-, 1-3,.1 1, 

1INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 

I 

CNPJ 

11-588 .7 51  10001-31 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO oo ~ou 1 o I SERVIÇO NCM/SII CS[ UPOP UNJO QUANr VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIO 
ICMS 

V .APROX 
TRIBUTOS 

Cód. Barras: 7897534801301 
029101 AMACIANTE 5 L ROMAX 

Cód. Barras: 7898917464120 
38099190 060 5405 GL 2 11,24 22,48 0.00 0,00 7,07 

029209 SABAO EM PO 4 KG TYXAN 
Cód. Barras: 7896098909874 

34025000 060 5405 PT 4 58,56 234,24 0,00 0,00 76,85 

060430 SABONETE LIQ. ANTLSSEPTICO 5 L AM SEPT 
MAROX/ER1CON 
Cód. Barras: 7893595331115 

34013000 060 5405 GL 2 26,49 52,98 0,00 0,00 19.89 

060500 SABONETE LIQ. PEROLADO ERVA DOCE 5 L ALTZ 
Cód. Barras: 7898005496460 

34013000 060 5405 GL 4 24,91 99.64 0,00 0,00 37,41 

029192 SABAO EM PEDRA 5 UN X 180 GR GLICERINADO YPE 
Cód. Barras: 7896098905906 

34011900 000 5102 PT 6 13,66 81,96 81,96 14,75 18,00 25,78 

031241 SACO ALVEJADO INTERMEDIÁRIO LINHA VERDE. 
Cód. Barras: 7898933703036 

63071000 000 5102 UN 4 2,24 8,96 8,96 1,61 18,00 2,82 

030155 SACO ALVEJADO XADREZ 63071000 000 5102 UN 4 1,92 7,68 7,68 1,38 18,00 2,42 
041572 SACO DE LIXO 200 L PRETO INSTITUCIONAL. 

Cód. Barras: 7899514300170 
39232190 000 5102 PT 5 52,41 262,05 262,05 47,17 18,00 90,93 

040354 SACO DE LIXO 100 L PRETO P.30 
Cód. Barras: 7899514300132 

39232190 060 5405 PT 6 59,70 358,20 0,00 0,00 124,30 

040042 SACO DE LIXO 60 L PRETO LT 
Cód. Barras: 7899514300064 

39232190 060 5405 PT 4 21.45 85.80 0,00 0.00 29.77 

010676 LUVA VINIL COM AMIDO G 100 UN VABENE 
Cód. Barras: 7898546001185 

39262000 200 5102 CX 10 13,65 136,50 136,50 24,57 18,00 50,97 

013330 LUVA VINIL COM AMIDO M 100 UN MEDIX 
Cód. Barras: 7898947170459 

39262000 200 5102 CX 10 13,65 136,50 136,50 24,57 18,00 50,97 

010137 TOUCA DESCARTAVEL 1NT 100 UN 
Cód. Barras: 7899682735583 

65050090 200 5102 PT 1 10,31 10,31 10.31 1,86 18,00 3,74 

022106 ALCOOL 70 DESINFETANTE 5 L DOBY 
Cód. Barras: 7898996141639 

38089419 000 5102 GL 2 25.91 5L82 51.82 9.33 18.00 16.30 

021927 LIMPA ALUMINIO 5 L ROMAX 
Cód. Barras: 7898917464403 

34025000 060 5405 GL 2 14,94 29.88 0,00 0,00 9,80 

031287 PA DE LIXO COLETORA PLASTICA REF 158 ODIM 
Cód. Barras: 7896104015803 

39249000 000 5102 UN 1 35,49 35,49 35,49 6,39 18,00 13,33 

029163 ALCOOL GEL 5 L X 4 KG PARA AS MAOS ECOFLAME 
Cód. Barras: 609963027040 

38089429 000 5102 GL 2 35,10 70,20 70,20 12,64 18,00 22,08 

010069 FSPONTA MIN A FACF 01 IN RRITISH 6R051090 060 5405 I1N 10 061 6:10 0:00 000 1 9R 

031169 BALDE 15 L PLASTIC° 
Cód. Barras: 7908439800099 

39249000 000 5102 LTN 2 8,26 16,52 16,52 2,97 18,00 6,20 

011596 PAPEL ALUMINIO 30 CM X7,5 M. 
Cód. Barras: 7898608572738 

76071990 000 5102 UN 3 2.99 8,97 8,97 

re 

1,61 

and 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

IMPAKTO SIST DE LIMPEZA E DESC LTDA 
ESTRADA MOINHO VELHO, 991 - JARDIM TOME 
06805-170 EMBU DAS ARTES - SP 
(11) 4615-5000 
nfe@impakto.com.br 

CC-e 
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

3524 0311 5887 5200 0131 5500 1002 7867 0316 2825 4561 

11 111 11 11 I 11 11101 0111 111 1111 I 111 I 1111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

298.253.154.114 
CNPJ 1 

11.588.752/0001-31 
MODELO 

55 
SERIE 

1 
NUMERO DA NF e 

002.786.703 
EMISSÃO 

14/03/2024 
FOLHA 

1/1 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

INSTITUTO VERUS '-- 
CNPJ 

13.256.974/0002-63 
ENDEREÇO 

R NELLY MASIERO FERNANDES, 55 
BAIRRO! DISTRITO 

RECANTO PHRYNEA 
CEP 

06437-035 
MUNICIPIO 

BARUERI 
UF FONE /FAX 

SP 
INSCRIÇA0 ESTADUAL 

CONDIÇÃO DE USO 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1 o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao 
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 1- as variaveis que determinam o valor do imposto tais 
como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique 
mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida. 

EVENTOS/CORREÇOES 

SEQ STATL1S/MOTIVO 

1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 
DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO 

15/03/2024 09:43:54 135240555588589 

CORREÇÃO: "INFORMACOES COMPLEMENTARES 
ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA VENDA DE PROD. DE LIMPEZA QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR 
EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRAD-6 DE GESTA() SOB No 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO 
COM-A-1512EFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. MARCO/2024" 

META DESENNIIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26. 12.30710001-55 

Escola Municipal Maternal 
Cjeide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

UmNFe INF, Open Source ] www.umnfe.com.br Gerado em 15703/2024 às 09:44:54 pelo Ur etrâh9d1  it.7 /9101:,) pr i.6 

Diretõr Pr sidentt 



Cedente 

IMPAKTO SISTEMAS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS 
LTDA CNPJ: 11588752000131 

Agência/Código Cedente 

6326/09714-1 
Vencimento

29/03/2024 

Sacado 

INSTITUTO VERUS 
Número do Documento 

027867031 

.. 
Nosso Número 

109/01422297-0 
Espécie 

R$ 
Quantidade (x) Valor (.) Valor do Documento 

4.005,48 
(-) Desconto 

Demonstrativo: 
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado 

20 VIA 
ENCAMINHAR P/ PROTESTO APOS 4 DIAS UTEIS 
NAO DISP. JUROS DE MORA E MULTA DE 2% 
NAO ACEITAMOS DEP. EM C/C, CASO ISSO OCORRA O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA 
NAO CONCEDER DESCONTO SEM AUTORIZACAO DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 6 DIAS DO VENCIMENTO 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Autenticação Mecânica 

Corte Aqui 

Banco itaú S.A. 341-7 34191.09016 42229.706322 60971.410000 4 96700000400548 
Local de Pagamento ATE O VCTO, PREFERENCIAL NO ITAU E APOS O VCTO, SOMENTE NO ITAU Vencimento 

29/03/2024 

Beneficiário 
IMPAKTO SISTEMAS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 11.588.752/0001-31 

Agência/Código Beneficiário 
6326/09714-1 

Data Documento 
14/03/2024 

Número do Documento, '' r
027867031' 

Espécie Doc. 
DM 

Aceite 
N 

Data Processamento 
14/03/2024 

Nosso Número 
109/01422297-0 

Uso do Banco Carteira 
109 

Espécie 
R$ 

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Doc_urnento 
4.005,48 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) 
Após o Vencimento Cobrar Multa de R$80,11 e Juros de R$13,35 ao Dia 
ENCAMINHAR P/ PROTESTO APOS 4 DIAS UTEIS 
NAO DISP. JUROS DE MORA E MULTA DE 2% 
NAO ACEITAMOS DEP. EM C/C, CASO ISSO OCORRA O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA 
NAO CONCEDER DESCONTO SEM AUTORIZACAO DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 6 DIAS DO VENCIMENTO 

(-) Desconto 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos

(=-) Valor Cobrado 

Pagador INSTITUTO VERUS r" - 
R NELLY MASIERO FERNANDES 55 RECANTO PHRYNEA BARUERI SP 06437035 

Sacador/Avalista (' 

CNPJ: 13.256.974/0002-63 
----

Ficha de Compensação 

II IIII II II II II IIII II li II
Autenticação Mecânica 

remar o Athpyde Fiih 
Dirdtor Prsidente 



111/, 

V 
VERUS 

ORÇAMENTO 

DESCRIÇÃO DO ITEM 

Água Sanitária - limpeza e cozinha 

Cera Liquida auto brilho START 

Desinfetante 

Detergente deseng desincrustante de gorduras 

Detergente liquido neutro *Ypè* 

Limpador multiuso 

Luva de Látex Amarela Para Limpeza Gerais (tamanho M ) 

Luva de Látex Amarela Para Limpeza Gerais (tamanho G) 

Luvas plástica (M) 

Papel higiênico branco folha dupla 

Papel Toalha Interfolha branco ( 1 fardo tem 5 pacotes) URGENTE 

Vassoura macia - limpeza 

Rodo - limpeza e cozinha grande 

Removedor de Cera MÁGICO 

Amaciante de roupas 

Sabão em pó TIXAN YPÊ 

Sabão liquido antisseptico inodoro - cozinha 

Sabonete Liquido Antisséptico - ( para colocar nos dispensei-) 

Sabão em pedra ypê neutro pct 5 unid. 900G ref. SPY5 

Saco alvejado 43x62cm- cozinha- limpeza 

Saco alvejado Xadrez 43x62cm - cozinha- limpeza 

Saco de lixo preto 200 litros 

Saco de lixo preto reforçado 100 litros - cozinha- limpeza 

Saco de lixo preto reforçado 60 litros 

Luva Látex Com Pó Medix Brasil - Tamanho M 

Luva Látex Com Pó Medix Brasil - Tamanho G 

Touca Sanfonada Descartável com Elástico Branca com 100 unidades 

Álcool Líquido 70% 5 Litros Poti 

Limpa Alumínio 5 Litros - Larilimp 

Pá de lixo plástica coletora com cabo de chapa - Canaveral Itajai 

Alcool em gel 

Bucha para lavar louça 
Baldes 

Papel Altiminio 

Medida de compra 

N°1188 

CLEIDE IMPAKTO TOTAL ALPHA TOTAL EXIMIA TOTAL 
Galão 5 litros 12 R$ 6,15 R$ 73,80 R$ 7,35 R$ 88,20 R$ 7,80 R$ 93,60 
Galão 5 litros 1 R$ 60,64 R$ 60,64 R$ 86,92 R$ 86,92 R$ 72,40 R$ 72,40 
Galão 5 litros 8 R$ 6,27 R$ 50,16 R$ 7,35 R$ 58,80 R$ 9,24 R$ 73,92 
Galão 5 litros 1 R$ 72,26 R$ 72,26 R$ 77,12 R$ 77,12 R$ 87,30 R$ 87,30 
Galão 5 litros 8 R$ 22,49 R$ 179,92 R$ 25,99 R$ 207,92 R$ 25,10 R$ 200,80 
Galão 5 litros 8 R$ 7,16 R$ 57,28 R$ 10,27 R$ 82,16 R$ 7,30 R$ 58,40 

Unidade 4 R$ 2,51 R$ 10,04 R$ 3,84 R$ 15,36 R$ 4,89 R$ 19,56 
Unidade 4 R$ 2,51 R$ 10,04 R$ 3,84 R$ 15,36 R$ 4,89 R$ 19,56 

Pct com 100 unid. 35 R$ 1,51 R$ 52,85 R$ 1,29 R$ 45,15 R$ 1,75 R$ 61,25 
Fardo com 16 pctes 

Pacote com 1000 folhas 
12 
80 

R$ 76,55 
R$ 9,02 

R$ 

R$ 
918,60 
721,60 

R$ 
R$ 

79,56 
8,90 

R$ 

R$ 
954,72 
712,00 

R$ 
R$ 

84,40 
11,49 

R$ 
R$ 

1.012,80 
919,20 Escola Municipal Maternal 

Unidade 2 R$ 9,55 R$ 19,10 R$ 14,29 R$ 28,58 R$ 12,60 R$ 25,20 Cleide Rodrigues Fagundes 
Unidade 2 R$ 10,68 R$ 21,36 R$ 10,32 R$ 20,64 R$ R$ Prefeitura de Barueri 

Galão 5 litros 1 R$ 41,35 R$ 41,35 R$ 56,90 R$ 56,90 R$ R$ Contrato Gestão n° 410/22 
Galão 5 litros 2 R$ 11,24 R$ 22,48 R$ 13,91 R$ 27,82 R$ 14,52 R$ 29,04 

Caixa 5kg 4 R$ 58,56 R$ 234,24 R$ 54,47 R$ 217,88 R$ 52,86 R$ 211,44 
Galão 5 litros 2 R$ 26,49 R$ 52,98 R$ 38,97 R$ 77,94 R$ 37,98 R$ 75,96 
Galão 5 litros 4 R$ 24,91 R$ 99,64 R$ 30,42 R$ 121,68 R$ 29,95 R$ 119,80 

Unidades 6 R$ 13,66 R$ 81,96 R$ 16,12 R$ 96,72 R$ 14,50 R$ 87,00 
Unidade 4 R$ 2,24 R$ 8,96 R$ 3,38 R$ 13,52 R$ 3,98 R$ 15,92 
Unidade 4 R$ 1,92 R$ 7,68 R$ 3,38 R$ 13,52 R$ 4,51 R$ 18,04 

Pacote com 100 5 R$ 52,41 R$ 262,05 R$ 46,80 R$ 234,00 R$ 69,85 R$ 349,25 
Pacote com 100 6 R$ 59,70 R$ 358,20 R$ 37,83 R$ 226,98 R$ 53,17 R$ 319,02 
Pacote com 100 4 R$ 21,45 R$ 85,80 R$ 27,17 R$ 108,68 R$ 23,40 R$ 93,60 

Caixa 10 R$ 13,65 R$ 136,50 R$ 17,49 R$ 174,90 R$ 18,10 R$ 181,00 
Caixa 10 R$ 13,65 R$ 136,50 R$ 17,49 R$ 174,90 R$ 18,10 R$ 181,00 

Pacote 1 R$ 10,31 R$ 10,31 R$ 11,37 R$ 11,37 R$ 10,80 R$ 10,80 
Galão 5 litros 2 R$ 25,91 R$ 51,82 R$ 29,25 R$ 58,50 R$ 30,10 R$ 60,20 
Galão 5 litros 2 R$ 14,94 R$ 29,88 R$ 23,96 R$ 47,92 R$ 22,30 R$ 44,60 

Unidade 1 R$ 35,49 R$ 35,49 R$ 38,60 R$ 38,60 R$ R$ 
Unidade 2 R$ 35,10 R$ 70,20 R$ 29,25 R$ 58,50 R$ R$ 
Unidade 10 R$ 0,63 R$ 6,30 R$ R$ R$ R$ 
Unidade 2 R$ 8,26 R$ 16,52 R$ 9,60 R$ 19,20 R$ R$ 
Unidade 3 R$ 2,99 R$ 8,97 R$ R$ R$ 5,80 R$ 17,40 

R$ 4.005,48 R$ 4.172,46 R$ 4.458,06 
DESC R$ -5-A8 

R$ 4.000,00 

META DESENV VIMENTo E SERVIÇOS 
CNPJ: 26.512,30710001-65 



IMPAKTO HIGIENE, LIMPEZA E DESCARTÁVEIS 

ESTRADA DO MOINHO VELHO, 991 - JD.TOMÉ, EMBU DAS ARTES, SP - CEP 06805-170 

CNPJ: 11.588.752/0001-31 

NOVO TELEFONE: (11) 4615-5000 / FAX: 4615-5050 

Site: www.impakto.com.br E-mail: impakto@impakto.com.br 

Vendedor: IZABELLE Telefone Direto: 

E-mail: izabelle@vendas.impakto.com.br 

" A empresa na medida de suas necessidades " 

À PROPOSTA: 1662125 

INSTITUTO VERUS PAG: 1 

R NELLY MASIERO FERNANDES 55 EMISSÃO: 04/03/2024 

06437-035 BARUERI SP VALIDADE: 06/03/2024 

CNPJ: 13.256.974/0002-63 TEL: (11) 2222-3265 

ATT.SR(A): ANA PAULA FAX: 

REF: COTAÇÃO DE PREÇOS 

IT QTDE UN CÓDIGO NOME DO PRODUTO VI.UNIT. S.T VL.TOTAL ICMS 

1 12 GL 020121 AGUA SANITARIA 5 L ROMAX 6,15 73,80 O 

2 1 GL 070102 CERA 5 L INCOLOR BRILHOWAX INGLEZA 60,64 60,64 18 

3 8 GL 029111 DESINFETANTE FLORAL 5 L ROMAX 6,27 50,16 18 

4 1 GL 022089 DESINCRUSTANTE ALCALINO 5 L BIODEGRADAVEL H100 ESSENCIAL 72,26 72,26 O 

5 8 GL 020792 DETERGENTE NEUTRO 5 L YPE 22,49 179,92 O 

6 8 GL 022033 LIMPADOR MUITIUSO 5 L INCOLOR ROMAX 7,16 57,28 O 

7 4 PR 029005 LUVA MUITIUSO GRANDE AMARELA LATEX NOBRE 2,51 10,04 18 

a 4 PR 029006 LUVA MUITIUSO MEDIA AMARELA LATEX NOBRE 2,51 10,04 18 

9 35 PT 011563 LUVA DESCARTAVEL 1 PT X 100UN 1,51 52,85 18 

10 12 FD 050321 PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 64 ROLOS CARINHO PREMIUM 76,55 918,60 18 

11 80 FD 050126 TOALHA 2 DB 20 CM X 21 CM 100% EMBALAGEM VERDE THORIUM 9,02 721,60 O 

12 2 UN 030136 VASSOURA COM CABO FIORY SHANGRILA 9,55 19,10 18 

13 2 UN 031290 RODO PLASTICO DUPLO 40 CM CABO 1,20 M X 22 MM 316211 ODI 10,68 21,36 18 

14 1 GL 020990 REMOVEDOR 5 L MAGICO 41,35 41,35 O 

15 2 GL 029101 AMACIANTE 5 L ROMAX 11,24 22,48 O 

16 4 PT 029209 SABAO EM PO 4 KG TYXAN 58,56 234,24 O 

17 2 GL 060430 SABONETE LIQ. ANTISSEPTICO 5 L AM SEPT MAROX/ERICON 26,49 52,98 O 

18 4 GL 060500 SABONETE LIQ. PEROLADO ERVA DOCE 5 L AITZ 24,91 99,64 O 

19 6 PT 029192 SABAO EM PEDRA 5 UN X 180 GR GLICERINADO YPE 13,66 81,96 18 

20 4 UN 031241 SACO ALVEJADO INTERMEDIARIO LINHA VERDE. 2,24 8,96 18 

21 4 UN 030155 SACO ALVEJADO XADREZ 1,92 7,68 18 

22 5 PT 041572 SACO DE LIXO 200 L PRETO INSTITUCIONAL. 52,41 262,05 18 

23 6 PT 040354 SACO DE LIXO 100 L PRETO P.30 59,70 358,20 O 

24 4 PT 040042 SACO DE LIXO 60 L PRETO I.T 21,45 85,80 O 

25 10 CX 010676 LUVA VINIL COM AMIDO G 100 UN VABENE 13,65 136,50 18 

26 10 CX 013330 LUVA VINIL COM AMIDO M 100 UN MEDIX 13,65 136,50 18 

27 1 PT 010137 TOUCA DESCARTAVEL TNT 100 UN 10,31 10,31 18 

28 2 GL 022106 ALCOOL 70 DESINFETANTE 5 L DOBY 25,91 51,82 18 

29 2 GL 021927 LIMPA ALUMINIO 5 L ROMAX 14,94 29,88 O 

30 1 UN 031287 PA DE LIXO COLETORA PLASTICA REF 158 ODIM 35,49 35,49 18 

31 2 GL 029163 ALCOOL GEL 5 L X 4 KG PARA AS MAOS ECOFLAME 35,10 70,20 18 

32 10 UN 030069 ESPONJA DUPLA FACE 01 UN BRITISH 0,63 6,30 O 

33 2 UN 031169 BALDE 15 L PLASTIC° 8,26 16,52 18 

34 3 UN 011596 PAPEL ALUMINIO 30 CM X 7,5 M. 2,99 8,97 18 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
enntratn Gestão n° 410/22 

VALOR DESCONTO: 5,48 

VALOR TOTAL R$: 4.000,00 

META OESEN vimENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 2 12.30710001-65 7 

reman ayde Fiinc. 
Diretor Pr sidente 



alpha 
Dados do Cliente 

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA 

RUA GALEÃO, 2- GALPAO A - VILA MORELLATO 

BARUERI/SP - CEP: 06408-050 - CNPJ: 24.579.469/0001-95 

TELEFONE: (11)3496-8212 - (11)4198-6858 

SITE: www.alphadistribuidora.com.br 

INSTITUTO VERUS 

CNPJ: 13.256.974/0002-63 - Inscrição Estadual: ISENTO 

Endereço: R NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - RECANTO PHRYNEA - Barueri/SP 

CEP: 06437-035 

Email: veruseducacao@gmail.com 

Contato: Telefone: 

Informações do Orçamento 

Vendedor: ALINE ALMEIDA 

Transportadora: 

Condição de Pagamento: 28 DDL 

Validade da Proposta: 
Obs: 

Produtos 

Item Código 

1 2613 

478 

3 

3

2145 

2616 

3227 

881 

4562 

9 1 

10 ! 

11 1 

12 1 

13 1 

14 

15 ! 

16 I 

17 1 

273 

3582 

1594 

1096 

1286 

530 

422 

2596 

352 

18 1197 

19 4539 

20 1 186 

21 1655 

22 2096 

27 400 

28 3785 

29 884 

30 1221 

31 2608 

Telefone: 

Frete: 

Pedido Cliente: 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

( ) - 
O - Remetente (CIF) 

META DESE vimENTO E SERVIÇOS 
CNP 2 12.30710001-65 

Orçamento 

N°: 28.221 

Data: 
07/03/2024 

Código Cliente 3.676 

Descrição do Produto Unid Qtde. VI. Unitário VI. Desc. VI. Total 

AGUA SANITÁRIA 5LTS TRIUM GL 12,00 7,35 0,00 88,20 

CERA LIQ AUTO BRILHO 5LTS START GL 1,00 86,92 0,00 86,92 

BALDE DE 1L UN 2,00 9,60 0,00 19,20 
DESINFETANTE 5LTS LAVANDA TRIUM GL 8,00 7,35 0,00 58,80 
DETERGENTE DESINCRUSTANTE 5LTS GRILL PLUS GL 1,00 77,12 0,00 77,12 
DEEPWASH ARCHOTE 

DETERGENTE LIQ 5LTS NEUTRO YPE GL 8,00 25,99 o,00: 259,90 

LIMPADOR MULTIUSO 5LTS INCOLOR TRIUM GL 8,00 10,27: 0,00 82,16 
LUVA MULTIUSO AMARELA M C/F SANRO LIGHT PR 4,00 3,84 0,001 15,36 ! 

LUVA MULTIUSO AMARELA G C/F SANRO LIGHT PR 4,00 3,84 ! 0,00i 15,36 I 

LUVA DESCARTAVEL TRANSP C/100 TALGE PT 35,00 1,29 0,00: 45,15 

PANO BOBINA PERFLEX 28X240M AZUL INOVEN BO 1,00 99,70i 0,00: 99,70 

PAPEL HIG F DUPLA 16X4X30M QUALITE FD 12,00 ! 79,561 Roo 954,72 

P T INTER 2DB 20X21 100% CLEANPEL PT 80,00 8,90 712,00 

VASSOURA TIPO NOVICA S/CABO CAI UN 2,00 14,29 0,001 28,58 

RODO PLASTICO 40CM PUXA SECA S/CABO CAI UN 2,00 10,321 0,001 20,64 

REMOVEDOR DE CERA 5LTS MAGICO START GL 1,00 56,90 0,00 56,90 

AMACIANTE 5LTS CONFORTO BLUE POTI GL 2,00 13,91 : 0,00` 27,82 ! 

SABAO EM PO 4KG TIXAN UN 4,00 54,47 0,00 217,88 

SABONETE LIO 5LTS ANTISSEPTICO ALL CLEAN GL 2,00 38,97 0,00 77,94 
AUDAX 
SABONETE LIQ 5LTS NEUTRO CREMOSO GL 4,00 30,42 0,00 121,68 
S/FRAGANCIA C/GLICERINA CLEAR PLUS TRILHA 

SACO ALVEJADO BRANCO G UN 4,00 3,38 0,00 13,52 

SACO XADREZ GG UN 4,00 3,38 0,00 13,52 

SACO P/LIXO PRETO 200LTS C/100 P5 ALPHA PT 5,00 46,801 0,00: 234,00 

SACO P/LIXO PRETO 100LTS C/100 P4 ALPHA PT 6,00 37,831 0,00 , 226,98 

SACO P/LIXO PRETO 6OLTS C/100 ALPHA PT 4,00 27,17 0,00 108,68 

LUVA LATEX PROCEDIMENTO M C/P0 C/100 INOVEN CX 10,00 17,49 0,00 174,90 

LUVA LATEX PROCEDIMENTO G C/P0 C/100 INOVEN CX 10,00 17,49 0,00 174,90 

TOUCA DESCARTAVEL TNT C/100 INOVEN PT 1,00 11,37 0,00 11,37 

ALCOOL LIQ 70° 5LTS NEUTRO ADATA/CLARITY GL 2,00 29,25 ! 0,00 58,50 

SABAO BARRA NEUTRO GLICERINADO C/5 900GR PT 6,00 16,12 0,00 96,72 
YPE 
PÁ DE LIXO COLETORA PLASTICA UN 1 1,00 38,601 0,00 38,60 

LIMPA ALUMINIO 5LTS POTI GL I 2,00 23,961 0,0' 47,92 : 

Flext Software 

i-emand vcic. 
Diretc(r, P d : 1 



Item Código Descrição do Produto Unid Qtde. VI. Unitário VI. Desc. VI. Total 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

META DESENvOLV,iil, TO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26, 2 ;710001-65 

Impostos/Total 

Base Cálc. lcms Valor do lcms Base Cálc. Substituiç Valor lcms Substituiç Valor dos Produtos Valor dos Serviços 
0,00 0,00 0,00 0,00 4.172,46 0,00 

Valor do Frete Valor do Seguro Valor Out/Desp. Valor do Desconto Valor do IPI Valor do Total 

0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 4.172,46 

Transporte 

Volumes: 251,000000 Peso Bruto. 0,000 

RartS"vam 

rema yde 

Página 2 



EXIMIA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LIMPEZA 

RUA CAPITÃO PADILHA DE CAMARGO, 398- VILA ASSIS - 

(15) 3212-1675 vendas@eximialimpeza.com.br www.eximialimpeza.com.br 
CNPJ: 12.504.090/0001-37- IE: 669.376.929.119 

Otramento 

LTDA 

SOROCABA/SP - CEP: 18.025-130 

Emissão: 07/02/2024 

Cliente: INSTITUTO VERUS - (15) 3224-4754/ veruseducacao@gmail.com 

Entrega: R NELLY MASIERO FERNANDES, 55 - RECANTO PHRYNEA - BARUERI/SP 

Vendedor: EDNA 

Código Descrição Und. Qtde Valor Total 

1 2816 Agua Sanitária Sapucai 5 L GL 12,000 7,80 93,60 
2 512 Álcool líquido 70% GL 2,000 30,10 30,10 
3 3472 Cera Liquida Auto Brilho Start GL 1,000 72,40 72,40 
4 663 Desinfetante Bonrruque Floral 5 L GL 8,000 9,24 73,92 
5 656 Limpa Forno Desincrustante Becker AL 2050 5 L GL 1,000 87,30 87,30 
6 887 Limpador Multiuso 5 L Incolor GL 8,000 7,30 58,40 
7 754 Detergente Tixan Ypê GL 8,000 25,10 200,80 
8 3013 Luvas Nobre M UN 4,000 4,89 19,56 
9 121 Luvas Nobre G UN 4,000 4,89 19,56 
10 1258 Luva Plastica (M) UN 35,000 1,75 61,25 
11 1321 Luva de Látex cipó M PC 10,000 18,10 181,00 
12 1321 Luva de Láteo c/pó G PC 10,000 18,10 181,00 
12 148 Vassoura de piaçava UN 2,000 12,60 25,20 
1 4 454 Bobina Picotada 30 x 40 c/ 500 unid. UN 1,000 35,60 35,60 
15 167 Sabonete Antisseptico All Clean 5L GL 2,000 37,98 75,96 
16 168 Sabonete Antisseptico Erva Doce 5L GL 4,000 29,95 119,80 
17 1513 Saco de Lixo Preto 100 L c/ 100 unid - R C.P. FD 6,000 53,17 319,02 
18 1663 Saco de Lixo Preto 200L c/ 100 unid. - RCP FD 5,000 69,85 349,25 
19 869 Saco de Lixo Preto 60 L Especial FD 4,000 23,40 93,60 
20 1630 Removedor Magico Start 5 L GL 1,000 54,84 54,84 
21 747 Amaciante de Roupas Ype GL 2,000 14,52 29,04 
22 1072 Papel Higiênico Qualité Folha Dupla 30 m c/ 64 Rolo FD 12,000 84,40 1.012,80 
23 1324 Papel Interf. 2 D Advance Branco 20x21 c/1000 FD 80,000 11,49 919,20 
24 754 Sabão em Pó Tixan 4 kg UN 4,000 52,86 211,44 
25 781 Sabão em Barra Tixan PC 6,000 14,50 87,00 
26 3716 Saco alvejado HGN 65x43 UN 4,000 3,98 15,92 
27 3413 Saco Alvejado Xadrez s 43X65 UN 4,000 4,61 18,44 
28 421 Limpa Aluminio GL 2,000 22,30 44,60 
29 5214 Papel Alumínio RL 3,000 5,80 17,40 
30 6584 Touca Sanfonada descart. c/ elastico PC 1,000 10,80 10,80 

Cleide 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

META DESE 
CNPJ: 26 512.307/0001-65 

VIMENTO E SERVIÇOS 

rgman ayde Filho 
Dlror Pjsidente 



20/03/2024, 09:56 Ge:renclador C-AIXa 

GERENCIADQR 
CAIXA 

Autorização de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

13.256.974/0002-63 

INSTITUTO VERUS 

0897 1 003 1 00004895-2 

ri" E SER \riços LTDA MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50.0 001-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNin: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

46191.11000 00000.000026 03602.265013 1 96860000199947 

ASPAS IP S.A. 

461 

19540550 

NA7-Ala COMERCIO LTDA 

NAZAKI COMERCIO LTDA 

37.933.146/0001-08 

NAZAKI COMERCIO LTDA 

37.933.146/0001-08 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 14/04/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 1.999,47 

Juros (R$): 0,00 

/OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.999,47 

Valor Pago (R$): 1.999,47 

Identificação do Pagamento: PGTO FORNECEDOR NF 13691 

Data/hora da operação: 20/03/2024 09:54:01 

Código da operação: 061187108 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alei CAIXA: 0800 104 0104 

efliand Athyde Filho 
Diret r Pr idente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 1/1 



NOTA 

FISCAL 

N° 

000.013.691 

SÉRIE 

5 

NAZAKI COMERCIO LTDA 

RUA CARLOS MULLER, 86 
VILA PRUDENTE 

SAO PAULO 
SP 

vila papar CEP: 03132060 
TELEFONE: 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

II 11 1 1 111111111111 1 1 11111 111111 1111111111 1 11111 111 

CHAVE DE ACESSO: 

3524 0337 9331 4600 0108 5500 5000 0136 9110 0013 6920 O - Entrada 
1 - Saída 

1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fuenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

N°: 001013.691 
SÉRIE :5 "FOLHA: 1 de 2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MAT.ADQUIRIDO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

129387438115 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP] 

37.933.146/0001-08 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240560574180- 15/03/2024 17:50:33 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO VERUS 
CNPJ/CPF 

13.256.974/0002-63 ,...,-- 
DATA DA EMISSÃO 

15/03/2024 
ENDEREÇO 

R NELLY MAS1ERO FERNANDES, 55 ,'"f
BAIRRO/DISTRITO 

RECANTO PHRYNEA 
CEP 

06437-035 
DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

15/03/2024 
MUNICÍPIO 

BARUERI 
FONE/FAX 

(15) 99871-7591 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

77/flIti I./ 0215@r) 01E.UU0') 

HORA DE SAÍDA 

17:50:24 
FATURA 

Número 

001 
CALCULO DO IMPOSTO 

Data Veto Valor 

14/04/2024 1.999,47 

NTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 2 30710001-65 

uanno ap emliajaid 
saNn6eA sanbppoll aplaiD 
ietua;ew jedpiunw eioug 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

1.451,14 
VALOR DO ICMS 

261,19 
BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.999,47 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA-

1.999,47 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP 
RAZÃO soam, 

CJP EXPRESS LOG TRANSPORTES LTDA ME 
FRETE POR CONTA 

0- Rem. 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

28.895.614/0001-06 
ENDEREÇO 

RUA LONDRES, 70 
MUNICÍPIO 

SANTO ANDRE 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

636345918110 
QUANTIDADE 

4 
ESPÉCIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

142,571 
PESO LÍQUIDO 

142,571 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIU. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS B. CALC. ICMS 
SUBST TRIB. 

VALOR ICMS 
SUBST. TRIB, 

VALOR ICMS VALOR IPI VALOR 
PIS 

VALOR 
COFINS 

ALÍQUOTAS VALOR APROX. 
DOS TRIBUTOS ICMS IPI 

667164 BLOCO DE DESENHO A4 
BRANCO 180G. - CANSON 

48025891 O 60 5405 BL20 2,0000 14,9300 29,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,90 0,00 0,00 0,00 

703663 BORRACHA PLAST1CA BRANCA 
C.CAPA KZ2000 - KAZ .1. 

40169200 2 00 5102 CX24 1,0000 21,6800 21,68 21,68 0,00 0,00 3,90 0,00 0,12 0,53 18,00 0,00 0,00 

116757 CADERNO BROCHURA CD 1.4 
96FLS AZUL KZ6702 - KAZ .N. 

48202000 O 60 5405 P15 3,0000 21,7800 65,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,42 1,96 0,00 0,00 0,00 

911269 CADERNO UNIV. CD 1X1 96FLS 
POSMVE VIBES 911269- NOVA 
CADERNOS 

48202000 O 60 5405 PT4 3,0000 31,0000 93,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 2,79 0,00 0,00 0,00 

18406 CANETA ESFER, BIC CRISTAL 
AZUL 835205- BIC 

96081000 O 60 5405 CX50 1,0000 41,7400 41,74 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,27 1,25 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ESTA NF FOI EMIT DA AQUIS DE MAT ESCRITORIO EHM CLEIDE CG410/2022 - 
)21-2-a24

Total aproximado de tributos: RS 424,72 (21,24) - Federais: 19$ 424,7 
2 (21,24) - Estaduais: RS 0,00 (0,00) - Fonte IBPT. 
Observações destinadas ao Fisco: 
LJ1549 

RESERVADO AO FISCO 

Lur iene 01iv ira 
Diret • ica 

1 52570 
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NAZAKI COMERCIO LTDA 

RUA CARLOS MULLER, 86 
VILA PRUDENTE 

SÃO PAULO 
SP 

vila paper CEP: 03132060 
TELEFONE: 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1E11 111111111111111111111111111111111111111 111111 111111111 

CHAVE DE ACESSO: 

3524 0337 9331 4600 0108 5500 5000 0136 9110 0013 6920 O - Entrada 
1 - Saída 

1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenclagoe.briportal 

ou no sue da Sefaz Autorizadora 

N°: 000013.691 
. 

SÉRIE :5 FOLHA:2 cie 2NATUREZA DA OPERAÇÃ O 

VENDA MAT.ADQUIRIDO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

129387438115 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

37.933.146/0001-08 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240560574180- 15/03/2024 17:50:33 

DADOS DO PRODUTO/SERV CO 

COD PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/S11 CST COO!' 11NII) QUANL VALOR UNITÁRIO VALOR TUFAI. B.CALC. ICMS B. CALC. ICMS 
suBsT TRIB. 

VALOR ICMS 
SUBST. TRIB. 

VALOR ICMS VALOR IPI VALOR 
PIS 

VALOR 
COF1NS 

AL1QUOTAS VALOR APROX. 
DOS TRIBILIOS ICMS IPI 

35261 CAPA P.ENCADERNACAO 
210X297 OPACO PRETA KZ7846 
KAZ .N. 

39202090 2 00 5102 PT50 1,0000 14,1700 14,17 14,17 0,00 0,00 2,55 0,00 0,08 0,35 18,00 0,00 0,00 

32314 CAPA P.ENCADERNACAO 
210X297 TRANSP. CRISTAL 
K27089 - KAZ .N. 

39202090 2 00 5102 PT50 1,0000 21,0800 21,08 21,08 0,00 0,00 3,79 0,00 0,11 0,52 18,00 0,00 0,00 

728598 CLIPS P.PAPEIS N. 20- KAZ N. 83059000 2 00 5102 CX725 10,0000 11,8300 118,30 118,30 0,00 0,00 21,29 0,00 0,63 2,91 18,00 0,00 0,00 

40210 COLA BASTA() 36G STICK ECO 
886639 - BIC 

35061090 2 00 5102 PT5 1,0000 42,0700 42,07 42,07 0,00 0,00 7,57 0,00 0,22 1,04 18,00 0,00 0.00 

591026 COLA INSTANTANEA 20G 793 - 
UP BOND 

35061010 2 00 5102 UNI 10,0000 6,3100 63,10 63,10 0,00 0,00 11,36 0,00 0,34 1,55 18,00 0,00 0,00 

73075 ESPIRAL P.ENCADERN 09MM 
PRETO P.050FLS - EXCENTR1X 

39162000 0 60 5405 PT1 00 1,0000 14,1800 14,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,43 0,00 0,00 0,00 

711156 ESTILETE LARGO 18MM KZ1192 
-KAZ .1. 

82119390 2 60 5405 BL1 4,0000 8,9300 35,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 1,07 0,00 0,00 0,00 

101326 FITA ADESIVA 24X50 KZ125 - 
KAZ .1. 

39191010 2 00 5102 PT5 6,0000 14,9400 89,64 89,64 0,00 0,00 16,14 0,00 0,48 2,20 18,00 0,00 0,00 

802157 FITA DUPLA FACE 12X30 P.P. 
430- ADELBRAS 

39191010 2 00 5102 PT6 6,0000 32,9300 197,58 197,58 0,00 0,00 35,56 0,00 1,05 4,86 18,00 0,00 0,00 

639019 FITA DUPLA FACE 24X30 P.P - 
ADELBRAS 

39191010 2 00 5102 PT3 12,0000 33,0200 396,24 396,24 0,00 0,00 71,32 0,00 2,11 9,75 18,00 0,00 0,00 

201028 FITA EMBALAGEM 45X40 
CRISTAL KZ127 - KAZ .1. 

39191010 2 00 5102 PT4 10,0000 14,5100 145,10 145,10 0,00 0,00 26,12 0,00 0,77 3,57 18,00 0,00 0,00 

792858 GRAMPEADOR P.20FLS .1000 
GRAMPOS 26.6 KZ3207 - KAZ .1. 

84729040 2 00 5102 UNI 5,0000 11,1700 55,85 55,85 0,00 0,00 10,05 0,00 0,30 1,37 18,00 0,00 0,00 

710890 LAMINA P.PLASTIF 0.05 A4 
.220X304. KZ091873 - KAZ .1. 

39206299 2 00 5102 CX I 00 1,0000 102,7400 102,74 102,74 0,00 0,00 18,49 0,00 0,55 2,53 18,00 0,00 0,00 

110412 LAPIS PRETO HB C.BOR. RED. 
EVOLUTION 840643 - BIC 

96091000 2 00 5102 CX72 1,0000 55,5400 55,54 55,54 0,00 0,00 10,00 0,00 0,30 1,37 18,00 0,00 0,00 

55661 PAPEL SULFITE 210X297 75G- 
CHAMEX 

48025610 O 60 5405 PT500 3,0000 30,0700 90,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,59 2,71 0,00 0,00 0,00 

82153 PILHA ALCALINA PQ AA2 - 
ELGIN 

85061011 2 00 5102 BL4 13,0000 9,8500 128,05 128,05 0,00 0,00 23,05 0,00 0,68 3,15 18,00 0,00 0,00 

701102 PINCEL MARCADOR 
PERMANENTE PRETO - KAZ .1. 

96082000 2 60 5405 CX 12 2,0000 18,0100 36,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 1,08 0,00 0,00 0,00 

743553 PISTOLA P.COLA QUENTE PQ 
lOW PRETA KZ4007 - KAZ .1. 

85167990 2 60 5405 UNI 5,0000 15,3400 76,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 2,30 0,00 0,00 0,00 

86012 TESOURA 662N 7 I 9CM 
COSTURA P. VERMELHO. 
MUNDIAL 

82130000 O 60 5405 UNI 1,0000 35,0800 35,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 1,05 0,00 0,00 0,00 

780411 TESOURA MULTIUSO 20CM 
KZ36083 - KAZ .1. 

82130000 2 60 5405 UNI 4,0000 7,6200 30,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,91 0,00 0,00 0,00 

META DESENVO 
CNN: 26.51

ENIO E SERVIÇOS 
0710001-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 



Olá, INSTITUTO VERUS 
Aqui está seu boleto. 

vila paper 

Vencimento 

NAZAKI COMERCIO LTDA 

CNPJ: 37.933.146/0001-08 

Rua Carlos Muller, 86, loja, Vila Prudente 

São Paulo - SP 

CEP: 03132060 

(XX) XXXXX-5221 

financeiro@vilapaper.com.br 

Valor Após o vencimento 

14/04/2024 R$ 1.999,47 RS 5,70 de multa 

4% de juros ao mês 

Como realizar o pagamento: 

iliillll Linha digitável 
46191.11000 00000.000026 03602.265013 1 96860000199947 

1 II II 1 II II IIII 1 1 1 1 II I II II II 1 II II II II 1 1 II 
Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestáo n° 41.0/22 

II 1 
Pague o boleto com Pix 
usando o QRcode abaixo 

ASAS 461 46191.11000 00000.000026 03602.265013 1 96860000199947 
Local de pagamento 

Pagável em qualquer banco ou casa lotérica 
Data de Vencimento 

14/04/2024 
Beneficiário 

NAZAKI COMERCIO LTDA 
CPF/CNPJ do Beneficiário 

37.933.146/0001-08 
Agência / Código beneficiário 

0001 / 847525-0 
Data do Documento 

18/03/2024 
N° Documento 

377554175 
Espécie Doc. 

DM 
Acele 

N 
Data Processamento 

18/03/2024 
Nosso Número 

203602265 
Uso do banco Carteira 

1 
Espécie 

REAL 
Quantidade Valor Valor do Documento 

R$1.999,47 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 

Nao receber com cheque. 
Após o vencimento aplicar multa de R$ 5,70 e juros de 4% ao mês. 
REF NFE 13691 

Fatura disponível em: asaas.conn/i/xa63qwxsw55ukcqp 

(-) Desconto / Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+) Mora / Multa 

(+) Outros acréscimos 

(.) Valor cobrado 

Pagador 

INSTITUTO VERUS, CNPJ: 13.256.974/0002-63 

II II IIII IIII 1 1 1 1 II I II II liII II II 1 1 1 II II Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃO 

,-ernand yde Filho 
Diret sidente 



ORÇAMENTO 
VERUS 

DESCRIÇÃO DO ITEM 

Aspirai para encadernação 09 mm 

Tesoura Multiuso Costura Tecidos 21cm Patchwork Scrapbook - Levolp 

Folha de sulfite 

Contra Capa para Encadernação PP 0,30mm A4 Preta Couro Fundo 

Capa para Encadernação A4 Transparente Lisa PP 0,30 200un 
Canetas Bic Cristal Azul Clássica 

Cola bastão Pritt 40g 

Lapis de escrever com borracha 

Borracha 

Caderno brochura pequeno 96f1s 

Caderno aspirai grande 96f1s 

Bloco folha canson A4 

Caneta permanente 

Lamina para plastificação 125 MIC-0.05 Medida 220 X 304mm A4- 

Clips tamanho pequeno 

Grampeadores 

Dupla face 12mm X 30m MARCA EUROCEL 

Dupla face 24mm MARCA EUROCEL 

Durex 45mm 

Durex 24mm 

Cola Adesivo Instantâneo Multiuso Cola Tudo 793 Tekbond 209 

Tesoura 

Pistola De Cola Quente PEQUENA Bivott 40w - Papelaria - Arte 

Estilete Profissional Emborrachado Com Trava de Segurança Lâmina 18mm 

Pilha Panasonic AA 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
N21193 Contrato Gestão n°410/22 

Medida de compra CLEIDE NAZAKI TOTAL CAUE DISTR TOTAL IMPAKTO TOTAL 
Pct 1 R$ 14,18 R$ 14,18 R$ 35,00 R$ 35,00 R$ 41,32 R$ 41,32 

Unidade 1 R$ 35,08 R$ 35,08 R$ 39,00 R$ 39,00 R$ 42,00 R$ 42,00 
Pct 3 R$ 30,07 R$ 90,21 R$ 35,00 R$ 105,00 R$ 35,65 R$ 106,95 

Caixas 1 R$ 14,17 R$ 14,17 R$ 27,32 R$ 27,32 R$ 0,80 R$ 80,00 
Caixas 1 R$ 21,08 R$ 21,08 R$ 29,90 R$ 29,90 R$ 0,80 R$ 80,00 
Caixas 1 R$ 41,74 R$ 41,74 R$ 42,30 R$ 42,30 R$ 45,00 R$ 45,00 
Caixas 1 R$ 42,07 R$ 42,07 R$ 67,10 R$ 67,10 R$ 69,00 R$ 69,00 
Caixas 1 R$ 55,54 R$ 55,54 R$ 65,00 R$ 65,00 R$ 73,60 R$ 73,60 
Caixas 1 R$ 21,68 R$ 21,68 R$ 22,50 R$ 22,50 R$ 23,60 R$ 23,60 

Pct 3 R$ 21,78 R$ 65,34 R$ - R$ - R$ 23,60 R$ 70,80 
Pct 3 R$ 31,00 R$ 93,00 R$ 42,10 R$ 126,30 R$ 35,40 R$ 106,20 

Unidade 2 R$ 14,93 R$ 29,86 R$ 55,00 R$ 110,00 R$ 51,30 R$ 102,60 
Caixas 2 R$ 18,01 R$ 36,02 R$ 19,50 R$ 39,00 R$ 18,90 R$ 37,80 
Caixas 1 R$ 102,74 R$ 102,74 R$ 105,10 R$ 105,10 R$ 103,50 R$ 103,50 
Caixas 10 R$ 11,83 R$ 118,30 R$ - R$ R$ 12,10 R$ 121,00 

Unidades 5 R$ 11,17 R$ 55,85 R$ - R$ - R$ - R$ 
Pct 6 R$ 32,93 R$ 197,58 R$ 34,30 R$ 205,80 R$ 69,00 R$ 414,00 
Pct 12 R$ 33,02 R$ 396,24 R$ 33,10 R$ 397,20 R$ 71,30 R$ 855,60 
Pct 10 R$ 14,51 R$ 145,10 R$ 25,30 R$ 253,00 R$ 31,10 R$ 311,00 

Pct 6 R$ 14,94 R$ 89,64 R$ 27,10 R$ 162,60 R$ 15,10 R$ 90,60 
UNIDADE 10 R$ 6,31 R$ 63,10 R$ - R$ - R$ - R$ 
UNIDADE 4 R$ 7,62 R$ 30,48 R$ 9,25 R$ 37,00 R$ 9,90 R$ 39,60 
UNIDADE 5 R$ 15,34 R$ 76,70 R$ 22,20 R$ 111,00 R$ 25,25 R$ 126,25 
UNIDADE 4 R$ 8,93 R$ 35,72 R$ 8,90 R$ 35,60 R$ 9,10 R$ 36,40 

Pct 13 R$ 9,85 R$ 128,05 R$ 10,30 R$ 133,90 R$ 12,60 R$ 163,80 

R$ 1.999,47 R$ 2.149,62 R$ 3.140,62 

META DESENI IVIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26,512.30710001-65 



Cliente: INSTITUTO VERUS - 70688 

Endereço: R NELLY MASIERO FERNANDES -55 

NAZAKI - LOJA 
Atendimento de Segunda a Sexta 

das 08:00hs às 17:50hs 

Tel: 1129157979 / Fax: 

Proposta de Fornecimento 

Telefone: 15 99871 7591 

Bairro: RECANTO PHRYNEA 

Contato: ANA PAULA 

Cidade: BARUERI / SP 

Orçamento N° : 24151 

Cond.Pagto : 30 DD 

Emissão : 04/03/24 

Vendedor: EDUARDO FRANCA 

Cep: 06437-035 

Item Cód.Barras Código 
, 

Descrição do Produto Fabricante Embalagem Qtde Valor Unit Valor ST Valor lpi Valor Total 
1 7899150709207 73075 ESPIRAL P/ENCADERN. 09MM PRETO P/050FLS EXCENTRIX PT0100UN 1 14,18 0,00 0,00 14,18 
2 7891060680744 86012 TESOURA 662N 7 19CM COSTURA P. VERMELHO MUNDIAL UN0001UN 1 35,08 0,00 0,00 35,08 
3 7891173023001 55661 PAPEL SULFITE 210X297 75G CHAMEX PT0500FL 3 30,07 0,00 0,00 90,21 
4 7897027208716 35261 CAPA P/ENCADERNACAO 210X297 OPACO PRETA KZ7846 KAZ (N) PT0050UN 1 14,17 0,00 0,00 14,17 
5 7899150768129 32314 CAPA P/ENCADERNACAO 210X297 TRANSP. CRISTAL KZ70 KAZ (N) PT0050UN 1 21,08 0,00 0,00 21,08 
6 070330129627 18406 CANETA ESFER. BIC CRISTAL AZUL 835205 BIC CX0050UN 1 41,74 0,00 0,00 41,74 
7 070330515482 40210 COLA BASTÃO 36G STICK ECO 886639 BIC PT0005UN 1 42,07 0,00 0,00 42,07 
8 070330414006 110412 LAPIS PRETO HB C/BOR. RED. EVOLUTION 840643 BIC CX0072UN 1 55,54 0,00 0,00 55,54 
9 7899150703663 703663 BORRACHA PLASTICA BRANCA C/CAPA KZ2000 KAZ O) CX0024UN 1 21,68 0,00 0,00 21,68 

10 7908520116757 116757 CADERNO BROCHURA CD 1/4 96FLS AZUL KZ6702 KAZ (N) PT0005UN 3 21,78 0,00 0,00 65,34 
11 1790829391126 911269 CADERNO UNIV. CD 1X1 96FLS POSITIVE VIBES 9-1126-9 NOVA CADERNOS PT0004UN 3 31,00 0,00 0,00 93,00 
12 7898481585788 667164 BLOCO DE DESENHO A4 BRANCO 180G. CANSON BL0020FL 2 14,93 0,00 0,00 29,86 
13 7899150701102 701102 PINCEL MARCADOR PERMANENTE PRETO KAZ 0) CX0012UN 2 18,01 0,00 0,00 36,02 
14 7899150710890 710890 LAMINA P/PLASTIF 0.05 A4 (220X304) KZ09187-3 KAZ (I) CX0100UN 1 102,74 0,00 0,00 102,74 
15 7899150728598 728598 CLIPS P/PAPEIS N. 2/0 KAZ (N)_ CX0725UN 10 11,83 0,00 0,00 118,30 
16 7899150792858 792858 GRAMPEADOR P/20FLS +1000 GRAMPOS 26/6 KZ3207 KAZ (I) UN0001UN 5 11,17 0,00 0,00 55,85 
17 7896603802157 802157 FITA DUPLA FACE 12X30 P.P. 430 ADELBRAS PT0006UN 6 32,93 0,00 0,00 197,58 
18 7896603802171 639019 FITA DUPLA FACE 24X30 P.P ADELBRAS PT0003UN 12 33,02 0,00 0,00 396,24 
19 7908520101128 201028 FITA EMBALAGEM 45X40 CRISTAL KZ127 KAZ (I) PT0004UN 10 14,51 0,00 0,00 145,10 
20 7908520101326 101326 FITA ADESIVA 24X50 KZ125 KAZ (1) PT0005UN 6 14,94 0,00 0,00 89,64 
21 7908359100026 591026 COLA INSTANTANEA 20G 793 UP BOND UN0001UN 10 6,31 0,00 0,00 63,10 
22 7899150780411 780411 TESOURA MULTIUSO 20CM KZ36083 KAZ (I) UN0001UN 4 7,62 0,00 0,00 30,48 
23 7899150743553 743553 PISTOLA P/COLA QUENTE PQ 10W PRETA KZ4007 KAZ @ UN0001UN 5 15,34 0,00 0,00 76,70 
24 7899150711156 711156 ESTILETE LARGO 18MM KZ1192 KAZ (I) BL0001UN 4 8 93 0,00 0,00 35 72 
25 7897013534195 82153 PILHA ALCALINA PQ AA2 ELGIN BL0004UN 13 9,85 0,00 0,00 128,05 

C="1 

- Tr 
Cl 

C1) 
Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
ontrato Gestão n° 410/22 

NAZAKI - LOJA - CNPJ: 37.933.146/0001-08 

Total do Orçamento: 1.999,47 

Cubagem: 0,0559 
Peso Total: 142,571 

META DESEn viMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26,512.30710001-65 

RUA CARLOS MULLER, 86 - SAO PAULO-SP Data Imp.: 06/03/2024 - Página: 1/1 

**** ESTE ORÇAMENTO É VALIDO POR 48 HORAS **** 



caue 
distribuidora 

Para 

INSTITUTO VERUS 
CNPJ: 13256974000263, 1E: ISENTO 

Vendedor(a): EQUIPE COMERCIAL 1 (Lider Isabele) 

Itens da proposta comercial 

CAUE DISTRIBUIDORA 
Caue Distribuidora de Agua Min. e Suprimentos Eireli - CNPJ, 11.045.287/0001-92 

Caue Suprimentos Comercial e Serviços Eireli - CNPJ: 34.853.905/0001-26 
T. D. Teixeira Comercial Me. - CNPJ: 22.594.542/0001-72 

R. Tejuguaçu, N° 107- Cep 08060-310 - São Paulo, SP 
Fone / VVhatsApp: (11) 3796-6000 / Site: www.distribuidoracaue.com.br 

Proposta 

Data 08/03/2024 

Descrição do produto/serviço Código Un Qtd. 
Preço 
lista. 

Desconto 
% 

Preço 
un. 

Preço 
total 

Espiral para encadernação 23mm 
P015832 UN 

1 
1,00 35,00 0,00 35,00 35,00 

Capa para encadernação transparente 
P015210 UN 

1 
1,00 27,32 0,00 27,32 27,32 

Contra capa para encadernação Preto 
PC15210 UN 

1 
1,00 29,30 0,00 29,30 29,30 

Pincel Marcador CD/DVD 
P015874 UN 

1 
2,00 19,50 0,00 19,50 39,00 

Tesoura Multiuso Patchwork 
P015849 UN 

1 
1,00 39,00 0,00 39,00 39,00 

Tesoura Escolar sem ponta 
P015241 UN 

1 
4,00 9,25 0,00 9,25 37,00 

Borracha Escolar 
P011251 UN 

1 
1,00 22,50 0,00 22,50 22,50 

Papel Sulfite Report A4 
P015001 UN 

1 
3,00 35,00 0,00 35,00 105,00 

Caneta Bic cristal azul 
P015010 UN 

1 
1,00 42,30 0,00 42,30 42,30 

Caderno de espiral 96fIs grande 
P018547 UN 

1 
3,00 42,10 0,00 42,10 126,30 

Lápis HB Preto com borracha 
P015991 UN 

1 
1,00 65,00 0,00 65,00 65,00 

Cola bastão 40g PRITT 
P015987 UN 

1 
1,00 67,10 0,00 67,10 67,10 

Bloco de Folha Canson 
P019854 UN 

1 
2,00 55,00 0,00 55,00 110,00 

Pistola de cola quente pequena bivolt P015853 UN 
1 

5,00 22,20 0,00 22,20 111,00 

Estilete largo 18mm P015874 UN 
1 

4,00 8,90 0,00 8,90 35,60 

Fita Adesiva 24mm P015867 UN 
1 

6,00 27,10 0,00 27,10 162,60 

Fita Dupla Face 12x30 P015868 UN 
1 

6,00 34,30 0,00 34,30 205,80 

Fita Dupla Face 24mm P015869 UN 
1 

12,00 33,10 0,00 33,10 397,50 

Fita de Embalagem 45mm P015868 UN 
1 

10,00 25,30 0,00 25,30 253,00 

Lamina para plastificação 125MI0 0,05 P01547 UN 
1 

1,00 105,10 0,00 105,10 105,10 

Pilha AA P014120 UN 
1 

13,00 10,30 0.00 10.30 133,90 

Outros itens ou servi os 

N° de Itens 
Soma das 

Qtdes 
Total outros 

itens 
Desconto total 

dos itens 
Total dos itens Frete 

Total da 
proposta 

2.149C,é5 21,00 81,00 0,00 0,00 2.149,62 0,00 

- rsi ro ev 

th4y0 17-
resídenie 



À 

INSTITUTO VERUS 

R NELLY MASIERO FERNANDES 55 

06437-035 BARUERI 

CGC: 13.256.974/0002-63 

ATT.SR(A): ANA PAULA 

REF: COTAÇÃO DE PREÇOS 

IMPAKTO HIGIENE, LIMPEZA E DESCARTÁVEIS 

ESTRADADO MOINHO VELHO, 991 - JD.TOMÉ, EMBU DAS ARTES, SP - CEP 06805-170 

CNPJ: 11.588.752/0001-31 

NOVO TELEFONE: (11) 4615-5000 / FAX: 4615-5050 

Site: www.impakto.com.br 

Vendedor: IZABELLE 

E-mail: impakto@impakto.com.br 

Telefone Direto: 

E-mail: izabelle@vendas.impakto.com.br 

" A empresa na medida de suas necessidades " 

PROPOSTA: 

PAG: 

EMISSÃO: 08/03/2024 

SP VALIDADE: 

TEL: (15) 3224-4754 

FAX: 

IT QTDE UN CÓDIGO NOME DO PRODUTO 

1 100 UN 080237 

2 100 UN 080238 

3 3 PT 080723 

4 1 CX 080462 

5 1 CX 080582 

6 4 UN 080745 

7 13 PT 080977 

8 4 UN 080113 

9 1 UN 080979 

10 1 UN 080014 

11 1 CX 080025 

11 5 UN 080012 

12 10 UN 080015 

13 6 UN 080014 

14 12 UN 080015 

15 6 UN 080016 

16 1 PT 080978 

17 8 UN 080052 

18 2 PT 080055 

19 2 PT 080041 

20 1 PT 084510 

21 3 PT 085214 

22 3 PT 081421 

23 10 PT 08475 

CAPA PP FOSCA A4 TRANSPARENTE 21 X 30 

CAPA PP PRETO A421 X 30 

PAPEL SULFITE A4 BRANCO 500 FOLHAS REPORT PREMIUM 

CANETA ESFER.BIC CRISTAL AZUL 

COLA BASTA() 40G 

TESOURA MULTIUSO 8 BRW 

PILHA AA 

ESTILETE EMBORRACHADO 

TESOURA PARA PATCHWORK 

LÁPIS DE ESCREVER HB PRETO 

BORRACHA ESCOLAR 

PISTOLA DE COLA QUENTE BIFASICA 

FITA PARA EMBALAGEM 45MM 

FITA DUREX 24MM 

FITA DUPLA FACE 24X30 

FITA DUPLA FACE 12X30 

ESPIRAL 23 MM PRETO 60 UN MARES 

TESOURA ESCOLAR SEM PONTA 

BLOCO DE PAPEL CANSON A4 

CANETA PERMANENTE PRETA 

LAMINA P/PLASTIFICAÇÃO 

CADERNO BROCHURA PEQUENO 96FLS 

CADERNO DE ASPIRAI 96FLS 

CLIPS GALVANIZADO 3/0 

1 

VL.UNIT. 

0,80 

0,80 

35,65 

45,00 

69,00 

9,90 

12,60 

9,10 

42,00 

73,60 

23,60 

25,25 

31,10 

15,10 

71,30 

69,00 

41,32 

9,77 

51,30 

18,90 

103,50 

23,60 

35,40 

12,10 

VALOR TOTAL R$: 

O presente orçamento está sujeito a alteração, vencida a validade indicada. 

Cond. pagamento: ANTECIPADO 

Prazo entrega: 2 DIAS 

Vai. Mínimo de Pedido: 

Observações: 

Cód.cliente: 284703 

Vendedor: 009/IZABE 

100,00 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

META DESEt+IMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 2 .512.307/0001-65 

S.T VL.TOTAI IC 

80,00 O 

80,00 O 

106,95 O 

45,00 18 

69,00 O 

39,60 O 

100,80 O 

36,40 O 

42,00 O 

73,60 O 

23,60 O 

126,25 O 

311,00 O 

90,60 O 

855,60 O 

414,00 O 

41,32 O 

78,16 O 

102,60 18 

37,80 O 

103,50 O 

70,80 O 

106,20 O 

121,00 O 

3.140,62 

remando tri ydoFilhC 
Diretdr Pre. identp 



20/03/2024, 09:53 

GERENélDi& A

Autorização de Pagamento de Boleto 

Via Intemet Banking CAIXA 

Ge_re.nciador:::CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNIF11: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

13.256.974/0002-63 

INSTITUTO VERUS 

0897 1 003 1 00004895-2 

MGATREINAMENT 
CPNJ: 

O DE SERVIÇOS LTDA 
0001-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

46191.11000 00000.000026 03604.6260149 96860000148304 

ASAAS IP S.A. 

461 

19540550 

Nome Fantasia: NAZAKI COMERCIO LIDA 

Nome/Razão Social: NAZAKI COMERCIO LTDA 

CPF/CNPJ: 37.933.146/0001-08 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: NAZAKI COMERCIO LTDA 

CPF/CNPJ: 37.933.146/0001-08 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: INSITNTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 14/04/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 1.483,04 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Muita (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.483,04 

Valor Pago (R$): 1.483,04 

Identificação do Pagamento: PGTO FORNECEDOR NF 13695 

Data/hora da operação: 20/03/2024 09:52:44 

Código da operação: 060861839 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

remand yde Filho 
Diretjr Prdsidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 
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NAZAKI COMERCIO LTDA 

-,7 RUACARLOS MULLER, 86 
VILA PRUDENTE 

SÃO PAULO 
SP 

vila paper CEP: 03132060 
TELEFONE: 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I 11 1 1 1 111 1 1 1111111 1 1 1011 111111 1 1 1 111 11 1 1 1 III 
CHAVE DE ACESSO: 

3524 0337 9331 4600 0108 5500 5000 0136 9510 0013 6961 O - Entrada 
1 - Saída 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazendagov.br/portal 

ou no sita da Sefaz Autorizadora 

N°: 000.013.695 
SÉRIE :5 FOLHA: 1 de 3 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MAT.ADQUIRIDO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

129387438115 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNN 

37.933.146/0001-08 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240560586206- 15/03/2024 17:52:17 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO VERUS 
CNPJ/CPF 

13.256.974/0002-63 
DATA DA EMISSÃO 

15/03/2024 
ENDEREÇO 

R NELLY MASLERO FERNANDES, 55 
MUNICÍPIO 

BARUERI 
FATURA 

Número 

001 
CALCULO DO IMPOSTO 

Data Veto Valor 

14/04/2024 1.483,04 

BAIRRO/DISTRITO 

RECANTO PHRYNEA 
FONE/FAX 

(15) 99871-7591 

CNP 2 12.30710001-65 

UF 

SP 

CEP 

06437-035 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Escola Municipal Maternal 
Clcidc Rodriguesíagundes 

Contrato Gestão n° 410/22 

DATA DE SAIDA/ENTRADA 

15/03/2024 
HORA DE SAIDA 

17:52:03 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

1.483,04 
VALOR DO ICMS 

266,82 
BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.483,04 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTEI 

1.483,04,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

CJP EXPRESS LOG TRANSPORTES LTDA ME 
FRETE POR CONTA 

- Rem. 
CÓDIGO AN1T PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

28.895.614/0001-06 
ENDEREÇO 

RUA LONDRES, 70 
muNIcímo 
SANTO ANDRE 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

636345918110 
QUANTIDADE 

11 
ESPÉCIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

49,009 
PESO LÍQUIDO 

49,009 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODPROD. DESCRIÇÃODOPRODUTO/SERVIÇO NCM/SH cST CFoP UNS). QUART. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALCICMS B.CALCICMS 
SUBST.TR1B. 

VALOR ICMS 
SUBST.TRIR. 

VALOR ICMS VALOR IPI VALOR 
MS 

VALOR 
COFNS 

ALIQUOTASVALORAPROX. 
DOS TRIBUTOS ICMS IPI 

788608 ADESIVO EM ROLO 25M 
CRISTAL 60 MIC KZ0806C - KAZ 

39199020 2 00 5102 RL1 1,0000 69,2100 69,21 69,21 0,00 0,00 1246 0,00 0,37 1,70 18,00 0,00 0,00 

604478 BARBANTE DE PEDREIRO 82M • 
KOREA 

52053100 2 00 5102 PT4 1,0000 7,8800 7,88 7,88 0.00 0,00 1,42 0,00 0,04 0,19 18,00 0,00 0,00 

460842 BOBINA PAPEL KRAFT 60CM 
80G 100M ... 5,5KG. 423 - 
SANTECK 

48059100 2 00 5102 UNI 1,0000 61,7200 61,72 61 ,72 0,00 0,00 I LH 0,00 0,33 1,52 18,00 0,00 0,00 

17973 CARTAO CARTAZ FOSCO 
AMARELO - PREMIATTA 

48109290 2 00 5102 PT20 1,0000 21 /900 21,69 21,69 0.00 0,00 3,0) 0,00 0,12 0,53 18,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ESTA NF FOI EMIT DA AQUIS MAT PEDAGOGICO EMM CLEIDE CG410/2022 - MAR 
/2024 
Total aproximado de tributos: R$ 587,57 (39,62) - Federais: R$ 587,5 
7 (39,62) - Estaduais: RS 0,00 (0,00) - Fonte IBPT. 
Observações destinadas ao Fisco: 
LJ1553 

RESERVADO AO FISCO 
Oliveira 

Dire Pe. agógica 
eg I 5 570 
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NAZAKI COMERCIO LTDA 

RUA CARLOS MULLER, 86 
VILA PRUDENTE 

SAO PAULO 
SP 

vila paper CEP: 03132060 
TELEFONE: 

DANFE 
Documento auxiliar da 
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11111111011111111111111111111111111111111111111111111 011111 
CHAVE DE ACESSO: 

3524 0337 9331 4600 0108 5500 5000 0136 9510 0013 6961 O - Entrada 
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1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfefuendagov.briportal 

ou no site da Safa. Autoriaadora 

N°: 000.013.695 

SÉRIE .
 FOLI-IP1: 2 de 3 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MAT.ADQUIRIDO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

129387438115 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

37.933.146/0001-08 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240560586206- 15/03/2024 17:52:17 

DADOS DO PRODUTO/SERV CO 

COD. P D RO ESCRIÇÃO D DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CAL C. ICMS 
. El CALC ICMS 

SUBST TRIB. 
VALOR ICMS 

SUBST TR1F3. 
VALOR ICMS VALOR IPI 

VALOR 
PIS 

VALOR 

COTINS 

ALiQUOTAS VALOR APROX . 
DOS TRIBUTOS 1CMS 11'1 

17990 CARTAO CARTAZ FOSCO AZUL 
ESCURO - PREMIATTA 

48109290 2 00 5102 PT20 1,0000 21,6900 21,69 21,69 0,00 0,00 3,90 0,00 0,12 0,53 18,00 0,00 0,00 

18007 CARTA() CARTAZ FOSCO 
BRANCO - PREMIATTA 

48109290 2 00 5102 PT20 1,0000 21,6900 21,69 21,69 0,00 

. 

0,00 3,90 0,00 0,12 0,53 18,00 0,00 0,00 

18023 CARTAO CARTAZ FOSCO 
LARANJA - PREMIATTA 

48109290 2 00 5102 PT20 1,0000 21,6900 21,69 21,69 0,00 0,00 3,90 0,00 0,12 0,53 18,00 0,00 0,00 

18031 CARTAO CARTAZ FOSCO 
MARROM - PREMIATTA 

48109290 2 00 5102 PT20 1,0000 21,6900 21,69 21,69 0,00 0,00 3,90 0,00 0,12 0,53 18,00 0,00 0,00 

18040 CARTA() CARTAZ FOSCO 
PRETO - PREMIATTA 

48109290 2 00 5102 PT20 1,0000 21,6900 21,69 21,69 0,00 0,00 3,90 0,00 0,12 0,53 18,00 0,00 0,00 

18058 CARTAO CARTAZ FOSCO ROSA 
- PREMIATTA 

48109290 2 00 5102 PT20 1,0000 21,6900 21,69 21,69 0,00 0,00 3,90 0,00 0,12 0,53 18,00 0,00 0,00 

18066 CARTAO CARTAZ FOSCO 
VERDE ESCURO - PREMIATTA 

48109290 2 00 5102 PT20 1,0000 21,6900 21,69 21,69 0,00 0,00 3,90 0,00 0,12 0,53 18,00 0,00 0,00 

18074 CARTAO CARTAZ FOSCO 
VERMELHO - PREMIATTA 

48109290 2 00 5102 PT20 1,0000 21,6900 21,69 21,69 0,00 0,00 3,90 0,00 0,12 0,53 18,00 0,00 0,00 

23264 CARTA() COLOR SET AMARELO 
- PREMIATTA 

48025599 2 00 5102 PT20 1,0000 14,6200 14,62 14,62 0,00 0,00 2,63 0,00 0,08 0,36 18,00 0,00 0,00 

44440 CARTAO COLOR SET AZUL 
ESCURO- PREMIATTA 

48025599 2 00 5102 PT20 1,0000 14,6200 14,62 14,62 0,00 0,00 2,63 0,00 0,08 0,36 18,00 0,00 0,00 

23698 CARTÃO COLOR SET LARANJA 
- PREMIATTA 

48025599 2 00 5102 PT20 1,0000 14,6200 14,62 14,62 0,00 0,00 2,63 0,00 0,08 0,36 18,00 0,00 0,00 

55557 CARTA() COLOR SET MARROM 
- PREMIATTA 

48025599 2 00 5102 PT20 1,0000 14,6200 14,62 14,62 0,00 0,00 2,63 0,00 0,08 0,36 18,00 0,00 0,00 

28428 CARTA() COLOR SET PRETO. 
PREMIATTA 

48025599 2 00 5102 PT20 1,0000 14,6200 14,62 14,62 0,00 0,00 2,63 0,00 0,08 0,36 18,00 0,00 0,00 

28436 CARTA() COLOR SET ROSA - 
PREMIATTA 

48025599 2 00 5102 PT20 1,0000 13,5800 13,58 13,58 0,00 0,00 2,44 0,00 0,07 0,33 18,00 0,00 0,00 

23752 CARTA() COLOR SET VERDE 
ESCURO - PREMIATTA 

48102990 2 00 5102 PT20 1,0000 14,6200 14,62 14,62 0,00 0,00 2,63 0,00 0,08 0,36 18,00 0,00 0,00 

23701 CARTAO COLOR SET 
VERMELHO - PREMIATTA 

48102990 2 00 5102 PT20 1,0000 14,6200 14,62 14,62 0,00 0,00 2,63 1 '5L. 

C/ 

.00 0,08 0,36 18,00 0,00 0,00 

753446 MASSA DE MODELAR 12 CORES 
130G AMIDO. KZ4359 - KAZ .N . . 

34070090 2 00 5102 PT12 5,0000 43,2000 216,00 216,00 0,00 0,00 
cf' n itiLa

38,88 ,..; 
rr k

11/ 
.., cu .,/0 .._.17,-• 

Orei 'il ilt 

• 
,....Apal , 

P559ter 
5,31 18,00 0,00 0,00

109809 PALITO DE SORVETE PONTA 
REDONDA 0104 - PALITOS 
GOLD 

44219900 2 00 5102 PTIO0 1,0000 3,9900 3,99 3,99 0,00 0,00 
r ,, 

0,72' - ,ftry e 
''' -7eStã 

ds, .90 .1.118,00 
' rále t i ("),9

.1 
'' es 

0,00 0,00 

3007 PALITO P.CHURRASQUINHO 
28CM BAMBU- REAL SEDA 

44219900 2 00 5102 PT40 1,0000 3,6100 3,61 3,61 0,00 0,00 0,65 0,00 

A_.. 
0,02 .7 .1 04992 18,00 0,00 0,00 

3889 PLACA DE E.V.A 60X40 AZUL 
9701 - MAKE. 

40082100 2 00 5102 PT I O 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

40602 PLACA DE E.V.A 60X40 AZUL 
CLARO 9708- MAKE. 

40082100 2 00 5102 PT I O 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

4145 PLACA DE E.V.A 60X40 BEGE- 
MAKE. 

40082100 2 00 5102 PTIO 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

21301 PLACA DE E.V.A 60X40 BRANCA. 
9707- MAKE. 

40082100 2 00 5102 PT10 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

715123 PLACA DE E.V.A 60X40 CINZA 
9705 - MAKE. 

40082100 2 00 5102 PTIO 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 
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SÉRIE :5 FOLHA:3 de 3 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MAT.ADQUIRIDO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

129387438115 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNR1 

37.933.146/0001-08 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240560586206 - 15/03/2024 17:52:17 

DADOS DO PRODUTO/SERV CO 

CO!) PROD. DRSCRIÇÃO IX) PROIX1TO/SERVIV) NCM/SH csT CFOP UNID. QUANT. VALOR uNITARio VALOR 'IDTAL O CALC. ICMS 
H CALC ICMS 
SIIHST. TRIO 

VALOR ICMS 
SI R3ST TRIO. 

VALOR ICMS VAIDR IPI 
VALOR 

PIS 
VALOR 
COFINS 

ALIQUOTAS VALOR APROX. 
1)0S TRIIHUOS ICMS IPI 

779011 PLACA DE E.V,A 60X40 
GLITTER AZUL ESCURO - KAZ 
.1. 

39211900 2 00 5102 PT5 1,0000 22,4100 22,41 22,41 0,00 0,00 4,03 0,00 0,12 0,55 18,00 0,00 0,00 

758977 PLACA DE E.V.A 60X40 
GLITTER BRANCA - KAZ .1. 

39211900 2 00 5102 PT5 1,0000 22,4100 22,41 22,41 0,00 0,00 4,03 0,00 0,12 0,55 18,00 0,00 0,00 

759134 PLACA DE E.V.A 60X40 
GLITTER DOURADO - KAZ .1. 

39211900 2 00 5102 PT5 1,0000 22,4100 22,41 22,41 0,00 0,00 4,03 0,00 0,12 0,55 18,00 0,00 0,00 

759158 PLACA DE E.V.A 60X40 
GLITTER PRETA - KAZ .1. 

39211900 2 00 5102 PT5 1.0000 22,4100 22,41 22,41 0,00 0,00 4,03 0,00 0,12 0,55 18,00 0,00 0,00 

799673 PLACA DE E.V.A 60X40 
GLITTER ROSA CHICLETE - 
KAZ .1. 

39211900 2 00 5102 PT5 1,0000 22,4100 22,41 22,41 0,00 0,00 4,03 0,00 0,12 0,55 18,00 0,00 0,00 

759110 PLACA DE E.V.A 60X40 
GLITTER VERMELHA - KAZ .1. 

39211900 2 00 5102 PT5 1,0000 22,4100 22,41 22,41 0,00 0,00 4,03 0,00 0,12 0,55 18,00 0,00 0,00 

758755 PLACA DE E.V.A 60X40 
LARANJA - KAZ .1. 

39211900 O 00 5102 PTIO 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

21332 PLACA DE E.V.A 60X40 LILAS 
9709 - MAKE. 

40082100 2 00 5102 PTIO 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 
- 

0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

4107 PLACA DE E.V.A 60X40 
MARROM 9710. MAKE. 

40082100 2 00 5102 PTIO 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

21399 PLACA DE. E.V.A 60X40 PRETA 
9706 - MAKE. 

40082100 2 00 5102 PT I O 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

247074 PLACA DE E. V.A 60X40 ROSA 
9712. MAKE. 

40082100 2 00 5102 PTIO 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

715208 PLACA DE E.V.A 60X40 VERDE 
CLARO 9713- MAKE. 

40082100 2 00 5102 PTIO 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

21329 PLACA DE E.V.A 60X40 VERDE 
ESCURO 9703 -MAKE. 

40082100 2 00 5102 PTIO 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

21336 PLACA DE E.V.A 60X40 
VERMELHA 9702 - MAKE. 

40082100 2 00 5102 PTIO 1,0000 19,3000 19,30 19,30 0,00 0,00 3,47 0,00 0,10 0,47 18,00 0,00 0,00 

300049 TECIDO TNT 1,40X25 
ESTAMPADO XADREZ 
VERMELHO 1025C - TNT 
SUPPER 

56031240 O 00 5102 RL I 1,0000 153,3000 153,30 153,30 0,00 0,00 27,59 0,00 0,82 3,77 18,00 0,00 0,00 

960010 TECIDO TNT 1.40X50 BRANCO 
5960- MAKE. 

56031240 2 00 5102 RL1 1,0000 67,5100 67,51 67,51 
- 

0,00 0,00 12,15 0,00 0,36 1,66 18,00 0,00 0,00 

975014 TECIDO TNT 1.40X50 MARROM 
5975 - MAKE. 

56031240 2 00 5102 RLI 1,0000 67,5100 67,51 67,51 0,00 0,00 12,15 0,00 0,36 1,66 18,00 0,00 0,00 

977018 TECIDO TNT 1.40X50 PRETO 
5977- MAKE. 

56031240 2 00 5102 RL I 1,0000 67,5100 67,51 67,51 0,00 0,00 12,15 0,00 0,36 1,66 18,00 0,00 0,00 

759479 TECIDO TNT 1.40X50 
VERMELHO-KAZ .N. 

56031290 2 00 5102 RL I 1,0000 68,3100 68,31 68,31 0,00 0,00 12,30 0,00 0,36 1,68 18,00 0,00 0,00 

META DESENV ENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26.51'2.30710001-65 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n° 410/22 



Olá, INSTITUTO VERUS 
Aqui está seu boleto. 

Vencimento 

NAZAKI COMERCIO LTDA 

CNPJ: 37.933.146/0001-08 

Rua Carlos Muller, 86, loja, Vila Prudente 

São Paulo - SP 

CEP: 03132060 

(XX) XXXXX-5221 

financeiro@vilapaper.com.br 

Valor Após o vencimento 

14/04/2024 R$ 1.483,04 RS 5,70 de multa 

4% de juros ao mês 

Como realizar o pagamento: 

111111111 Linha digitável 
46191.11000 00000.000026 03604.626014 9 96860000148304 

II 1 1 II II 1 II 1 III II II II II II II II II II 1 1 1 
Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

II 
o Pague o boleto com Pix 

' usando o QRcode abaixo 

ASAS 461 46191.11000 00000.000026 03604.626014 9 96860000148304 
Local de pagamento 

Pagável em qualquer banco ou casa lotérica 
Data de Vencimento 

14/04/2024 
Beneficiário 

NAZAKI COMERCIO LTDA 
CPF/CNPJ do Beneficiário 

37.933.146/0001-08 
Agência / Código beneficiário 

0001 / 847525-0 
Data do Documento 

18/03/2024 
N° Documento 

377557439 
Espécie Doc. 

DM 
Aceite 

N 
Data Processamento 

18/03/2024 
Nosso Número 

203604626 
Uso do banco Carteira 

1 
Espécie 

REAL 
Quantidade Valor Valor do Documento 

R$ 1.483,04 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 

Nao receber com cheque. 
Após o vencimento aplicar multa de R$ 5,70 e juros de 4% ao mês. 
REF NFE 13695 

Fatura disponível em: asaas.com/i/vm0xrp7c0n83tyd2 

(-) Desconto! Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+) Mora / Multa 

(+) Outros acréscimos 

(.) Valor cobrado 

Pagador 

INSTITUTO VERUS, CNPJ: 13.256.974/0002-63 _..„.. 

li 1 II II II II III 1 II II II II II II O II O Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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A UtbtNv MENTO E SERVIÇOS 
CNN: 26. 2.30710001-65 

NAZAKI - LOJA 
Atendimento de Segunda a Sexta 

das 08:00hs às 17:50hs 

Tel: 1129157979 / Fax: 

Proposta de Fornecimento 

Cliente: INSTITUTO VERUS -70688 

Endereço: R NELLY MASIERO FERNANDES - 55 

Telefone: 15 99871 7591 

Bairro: RECANTO PHRYNEA 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Contato: ANA PAULA 

Cidade: BARUERI / SP 

Orçamento N°: 24144 

Cond.Pagto : 30 DD 

Emissão : 04/03/24 

Vendedor: EDUARDO FRANCA 

Cep: 06437-035 

Item Cód.Barras Código Descrição do Produto Fabricante Embalagem Qtde Valor Unit Valor ST Valor Ipi Valor Total 
1 7898655460842 460842 BOBINA PAPEL KRAFT 60CM 80G 100M (+/- 5,5KG) 423 SANTECK UN0001UN 1 61,72 0,00 0,00 61,72 
2 7899150788608 788608 ADESIVO EM ROLO 25M CRISTAL 60 MIC KZ0806C KAZ (I) RL0001RL 1 69,21 0,00 0,00 69,21 
3 7908583300049 300049 TECIDO TNT 1,40X25 ESTAMPADO XADREZ VERMELHO 10 TNT SUPPER RL0001RL 1 153,30 0,00 0,00 153,30 
4 7897775960010 960010 TECIDO TNT 1.40X50 BRANCO 5960 MAKE+ RL0001RL 1 67,51 0,00 0,00 67,51 
5 7897775975014 975014 TECIDO TNT 1.40X50 MARROM 5975 MAKE+ RL0001RL 1 67 51 O 00 0,00 67,51 
6 7897775977018 977018 TECIDO TNT 1.40X50 PRETO 5977 MAKE+ RL0001RL 1 67,51 0,00 0,00 67,51 
7 7899150759479 759479 TECIDO TNT 1.40X50 VERMELHO KAZ (N) RL0001RL 1 68,31 0,00 0,00 68,31 
8 7893260447882 604478 BARBANTE DE PEDREIRO 82M KOREA PT0004RL 1 7,88 0,00 0,00 7,88 
9 7897256249009 3889 PLACA DE E.V.A 60X40 AZUL 9701 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 

10 7899150715086 40602 PLACA DE E.V.A 60X40 AZUL CLARO 9708 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
11 7899150715109 4145 PLACA DE E.V.A 60X40 BEGE MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
12 7899150715116 21301 PLACA DE E.V.A 60X40 BRANCA 9707 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
13 7899150715123 715123 PLACA DE E.V.A 60X40 CINZA 9705 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
14 7899150758755 758755 PLACA DE E.V.A 60X40 LARANJA KAZ (I) PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
15 7897256249085 21332 PLACA DE E.V.A 60X40 LILAS 9709 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
16 7897779710109 4107 PLACA DE E.V.A 60X40 MARROM 9710 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
17 7897256249054 21399 PLACA DE E.V.A 60X40 PRETA 9706 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
18 7897779712103 247074 PLACA DE E.V.A 60X40 ROSA 9712 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
19 7899150715208 715208 PLACA DE E.V.A 60X40 VERDE CLARO 9713 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
20 7899150715192 21329 PLACA DE E.V.A 60X40 VERDE ESCURO 9703 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
21 7899150715215 21336 PLACA DE E.V.A 60X40 VERMELHA 9702 MAKE+ PT0010UN 1 19,30 0,00 0,00 19,30 
22 7899150759011 779011 PLACA DE E.V.A 60X40 GLITTER AZUL ESCURO KAZ (I) PT0005UN 1 22,41 0,00 0,00 22,41 
23 7899150758977 758977 PLACA DE E.V.A 60X40 GLITTER BRANCA KAZ (I) PT0005UN 1 22,41 0,00 0,00 22,41 
24 7899150759134 759134 PLACA DE E.V.A 60X40 GLITTER DOURADO KAZ (I) PT0005UN 1 22,41 0,00 0,00 22,41 
25 7899150759158 759158 PLACA DE E.V.A 60X40 GLITTER PRETA KAZ (I) PT0005UN 1 22,41 0,00 0,00 22,41 
26 7899150799673 799673 PLACA DE E.V.A 60X40 GLITTER ROSA CHICLETE KAZ (I) PT0005UN 1 22,41 0,00 0,00 22,41 
27 7899150759110 759110 PLACA DE E.V.A 60X40 GLITTER VERMELHA KAZ (I) PT0005UN 1 22,41 0,00 0,00 22,41 
28 7899150769041 17973 CARTAO CARTAZ FOSCO AMARELO PREMIATTA PT0020UN 1 21,69 0,00 0,00 21,69 
29 7899150769027 17990 CARTAO CARTAZ FOSCO AZUL ESCURO PREMIATTA PT0020UN 1 21,69 0,00 0,00 21,69 
30 7899150769010 18007 CARTA() CARTAZ FOSCO BRANCO PREMIATTA PT0020UN 1 21,69 0,00 0,00 21,69 
31 7899150769003 18023 CARTAO CARTAZ FOSCO LARANJA PREMIATTA PT0020UN 1 21,69 0,00 0,00 21,69 
32 7899150768990 18031 CARTAO CARTAZ FOSCO MARROM PREMIATTA PT0020UN 1 21,69 0,00 0,00 21,69 
@ 7899150768983 18040 CARTAO CARTAZ FOSCO PRETO PREMIATTA PT0020UN 1 21,69 0,00 0,00 21,69 

C3 7899150768976 18058 CARTAO CARTAZ FOSCO ROSA PREMIATTA PT0020UN 1 21,69 0,00 0,00 21,69 a § 
7899150768952 18066 CARTAO CARTAZ FOSCO VERDE ESCURO PREMIATTA 

_ 
PT0020UN 1 21,69 0,00 0,00 21,69 

o . , 7899150768945 18074 CARTAO CARTAZ FOSCO VERMELHO PREMIATTA PT0020UN 1 21,69 0,00 0,00 21,69 ..: 
n ip t 7899150768938 23264 CARTAO COLOR SET AMARELO PREMIATTA PT0020UN 1 14,62 0,00 0,00 14,62 

7899150768914 44440 CARTAO COLOR SET AZUL ESCURO PREMIATTA PT0020UN 1- 14 62 000 000 14,62 
- • 

b NiCAKI 
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NAZAKI - LOJA 

Atendimento de Segunda a Sexta 
das 08:00hs às 17:50h5 

Tel: 1129157979 / Fax: 

Proposta de Fornecimento 

Orçamento N°: 24144 

Cond.Pagto : 30 DD 

Emissão : 04/03/24 

Vendedor: EDUARDO FRANCA 

Cliente: INSTITUTO VERUS - 70688 Telefone: 15 99871 7591 Contato: ANA PAULA 

Endereço: R NELLY MASIERO FERNANDES -55 Bairro: RECANTO PHRYNEA Cidade: BARUERI / SP Cep: 06437-035 

Item C&I.Barras Código Descrição do Produto Fabricante Embalagem Qtde Valor Unit Valor ST Valor Ipi Valor Total 
39 7899150768785 23698 CARTA() COLOR SET LARANJA PREMIATTA PT0020UN 1 14,62 0,00 0,00 14,62 
40 7899150768884 55557 CARTA() COLOR SET MARROM PREMIATTA PT0020UN 1 14.62 0,00 0,00 14,62 
41 7899150768877 28428 CARTA() COLOR SET PRETO PREMIATTA PT0020UN 1 14,62 0,00 0,00 14,62 
42 7899150768860 28436 CARTAO COLOR SET ROSA PREMIATTA PT0020UN 13,58 0,00 0.00 13,58 
43 7899150768839 23752 CARTA() COLOR SET VERDE ESCURO PREMIATTA PT0020UN 14,62 0,00 0,00 14,62 
44 7899150768815 23701 CARTAO COLOR SET VERMELHO PREMIATTA PT0020UN 14,62 0,00 0,00 14,62 
45 7898066300706 3007 PALITO P/CHURRASQUINHO 28CM BAMBU REAL SEDA PT0040UN 3,61 0,00 0,00 3,61 
46 7894414109809 109809 PALITO DE SORVETE PONTA REDONDA 0104 PALITOS GOLD PT0100UN 3,99 0,00 0,00 3,99 
47 7899150753446 753446 MASSA DE MODELAR 12 CORES 130G (AMIDO) KZ4359 KAZ (N) PT0012ES 5 43,20 0,00 000 216,00 

Total do Orçamento: 1.483,04 

Cubagem: 0,1165 
Peso Total: 49,009 

L=i 

C713 

META DESENVOL NTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26. 0710001-65 

NAZAKI - LOJA - CNPJ: 37.933.146/0001-08 RUA CARLOS MULLER, 86 - SAO PAULO-SP 

**** ESTE ORÇAMENTO É VALIDO POR 48 HORAS **** 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n° 410/22 

Data Imo.: 06/03/2024 - Página: 2/2 



caue 
distribuidora 

Para 

INSTITUTO VERUS 
CNPJ: 13256974000263, IE: ISENTO 
COMPRAS.VERUS@GMAIL.COM 

META OEtNvuL 

CAUE DISTRIBUIDORA 
Caue Distribuidora de Agua Min. e Suprimentos Eireli - CNPJ: 11.045.287/0001-92 

Caue Suprimentos Comercial e Serviços Eireli - CNPJ: 34.853.905/0001-26 
T. D. Teixeira Comercial Me. - CNPJ: 22.594.542/0001-72 

R. Tejuguaçu, N° 107 - Cep 08060-310 - São Paulo, SP 
Fone / WhatsApp: (11) 3796-6000! Site: www.distribuidoracaue.com.br 

Proposta 

is4 10 E SERVIÇOS 
CNPJ: 26.51 0710001-55 

Vendedor(a) EQUIPE COMERCIAL 1 (Uder Isabele) 

tens da proposta comercial 

Data 07/03/2024 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contratn Gestão n° 410/22 

Descrição do produto/serviço Código Un Qtd. Preço lista. Desconto % Preço un. Preço total 

Bobina Kraft 60cmX150m 80g PC15815 UN 1,00 65,30 0,00 65,30 65,30 

Plástico autoadesivo transparente 45cmx25m PC15946 UN 1,00 95,00 0,00 95,00 95,00 

Tecido T.N.T Xadrez 1,40mX50cm 1 Rolo P015947 UN 1,00 159,90 0,00 159,90 159,90 

Tecido T.N.T Vermelho 1,40mX50cm 1 Rolo P015947 UN 1,00 159,90 0,00 159,90 159,90 

Tecido T.N.T Marrom 1,40mX50cm 1 Rolo PC15947 UN 1,00 159,90 0,00 159,90 159,90 

Tecido T.N.T Preto1,40mX50cm 1 Rolo P015947 UN 1,00 159,90 0,00 159,90 159,90 

Tecido T.N.T Branco 1,40mX50cm 1 Rolo PC15947 UN 1,00 159,90 0,00 159,90 159,90 

Barbante 6 fios 85% algodão c/101 mts Euroroma 
1UN 

PC15865 UN 1,00 11,79 0,00 11,79 11,79 

Folha em EVA Vermelho 60cm x 40cm - Pacote com 
10 Unidades 

1844 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Bege 60cm x 40cm - Pacote com 10 
Unidades 

1848 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Azul Claro 60cm x 40cm - Pacote c 
om 10 Unidades 

1848 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Azul Escuro 60cm x 40cm - Pacote 
com 10 Unidades 

1848 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Verde Escuro 60cm x 40cm - Pacote 
com 10 Unidades 

1848 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Verde Claro 60cm x 40cm - Pacote c 
om 10 Unidades 

1848 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Branco 60cm x 40cm - Pacote com 
10 Unidades 

1849 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Laranja 60cm x 40cm - Pacote com 
10 Unidades 

1849 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Preto 60cm x 40cm - Pacote com10 
Unidades 

1847 UN 2,00 22,10 0,00 22,10 44,20 

Folha em EVA Rosa 60cm x 40cm - Pacote com 10 
Unidades 

1846 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Cinza 60cm x 40cm - Pacote comi 
O Unidades 

1846 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Marrom 60cm x 40cm - Pacote com 
10 Unidades 

1846 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Folha em EVA Preto 60cm x 40cm - Pacote com 10 
Unidades 

1846 UN 1,00 22,10 0,00 22,10 22,10 

Papel cartão 48x66 225G Azul 10UN P015150 UN 1,00 28,39 0,00 28,39 28,39 

Papel cartão 48x66 225G Branco 10UN P015150 UN 1,00 28,39 0,00 28,39 28,39 

Papel cartão 48x66 225G Preto 10 UN PC15153 UN 1,00 28,39 0,00 28,39 28,39 

Papel cartão 48x66 Vermelho 10 UN P015152 UN 1,00 28,39 0,00 28,39 28,39 

Papel cartão 48x66 225G Amarelo 10UN P015151 UN 1,00 28,39 0,00 28,39 28,39 

Papel cartão 48x66 225G Laranja 10 UN 
P015866 UN 1,00 28,39 0,00 28,39 r , 

ayde Fiirg 

re r sidentr 
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Papel cartão 48x66 225G Laranja 10 UN PC15866 UN 1,00 28,39 0_00 28,39 28,39 

Papel cartão 48x66 225G Marrom 10 UN 
PC15866 UN 1,00 28,39 0,00 28,39 28,39 

Papel cartão 48x66 225G Rosal° UN 
PC15866 UN 1,00 28,39 0,00 28,39 28,39 

Papel color set 48x66 110g amarelo Novaprint 10 
EL 

PC15870 UN 1,00 33,49 0,00 33,49 33,49 

Papel color set 48x66 110g verde Novaprint 10 FL PC15886 PC 1,00 33,49 0,00 33,49 33,49 

Papel color set 48x66 110g azul Novaprint 10 EL PC15886 PC 1,00 33,49 0,00 33,49 33,49 

Papel color set 48x66 110g vermelho Novaprint 10 
EL 

PC15887 PC 1,00 33,49 0,00 33,49 33,49 

Papel color set 48x66 110g marrom Novaprint 10 
EL 

PC15888 PC 1,00 33,49 0,00 33,49 33,49 

Papel color set 48x66 110g preto Novaprint 10 EL PC15888 PC 1,00 33,49 0,00 33:49 33,49 

Palito de picolé ponta redonda PC15891 PC 1,00 5,00 0,00 5,00 5,00 

Massa de Modelar PC15412 PC 5,00 45,60 0,00 45,60 228,00 

N° de Itens 
Soma das 

Qtdes 
Total outros 

itens 
Desconto total 

dos itens 
Total dos itens Frete 

Total da 
proposta 

o o 0,00 0,00 1.864,36 0,00 1.864,36 

Atenciosamente, isabele 
Departamento de vendas 

META DESNEN: 6 v mENTO E SERVIÇOS 
CN  30710001-65 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gestão n° 410/22 

remando 
Diretor& 

de Fiine 
dente 
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IMPAKTO HIGIENE, LIMPEZA E DESCARTÁVEIS 
ESTRADA DO MOINHO VELHO, 991 - JD. TOMÉ, EMBU DAS ARTES, SP - CEP 06805-170 
CNPJ: 11.588.752/0001-31 
NOVO TELEFONE:(11) 4615-5000 / FAX: 4615-5050 
Site: www.impakto.com.br E-mail: impakto@impakto.com.brVendedor IZABELLE 
E-mail: izabelle@vendas.impakto.com.br 
'A empresa na medida de suas necessidades" 

A INSTITUTO VERUS 

EMISSÃO: 07/03/2024 
VALIDADE: 08/04/2024 
CGC: 13.256.974/0002-63 
ATT.SR(A): ANA PAULA 
REF: COTAÇÃO DE PREÇOS 

Itens da proposta comercial 

PROPOSTA: 

TEL: (15) 3224-4754 

Descrição do produto Un Qtd. Preço un. Preço total 

Plástico autoadesivo Transparente 45cmx25m UN 1,00 95,10 95,10 

Bobina s/kraft 60cm UN 1,00 77,20 77,20 

Tecido T.N.T Xadrez 1,40mX50cm 1 Rolo UN 1,00 87,40 87,40 

Tecido T.N.T Vermelho 1,40mX50cm 1 Rolo UN 1,00 87,40 87,40 

Tecido T.N.T Preto 1,40mX50cm 1 Rolo UN 1,00 87,40 87,40 

Tecido T.N.T Marrom 1,40mX50cm 1 Rolo UN 1,00 87,40 87,40 

Tecido T.N.T Branco 1,40mX50cm 1 Rolo UN 1,00 87,40 87,40 

Barbante 6 fios 85% algodão c/101 mts Euroroma 
1 UN 

UN 1,00 12,20 12,20 

Folha em EVA Branco 60cm x 40cm - Pacote com 
10 Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Folha em EVA Azul Claro 60cm x 40cm - Pacote c 
om 10 Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Folha em EVA Azul Escuro 60cm x 40cm - Pacote 
com 10 Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Folha em EVA Bege 60cm x 40cm - Pacote com10 
Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Folha em EVA Laranja 60cm x 40cm - Pacote com 
10 Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Folha em EVA Marrom 60cm x 40cm - Pacote com 
10 Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Folha em EVA Verde Claro 60cm x 40cm - Pacote 
com10 Unidades 

UN 1,00 27.30 27,30 

Folha em EVA Verde Escuro 60cm x 40cm - 
Pacote com10 Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Folha em EVA Cinza 60cm x 40cm - Pacote com10 
Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

remando ayc ,". 
Dire 

META DEScE uLVIMENTO E SERVIÇOS 
CNP 26.512.30710001-55 



Folha em EVA Rosa 60cm x 40cm - Pacote com10 
Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Folha em EVA Vermelho 60cm x 40cm - Pacote 
com10 Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Folha em EVA Lilás 60cm x 40cm - Pacote com 
10 Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Folha em EVA Preto 60cm x 40cm - Pacote com 
10 Unidades 

UN 1,00 27,30 27,30 

Papel Cartão Vermelho Pacote com 10 unidades 
UN 1,00 28,35 28,35 

Papel Cartão Azul Pacote com 10 unidades UN 1,00 28,35 28,35 

Papel Cartão Preto Pacote com 10 unidades UN 1,00 28,35 28,35 

Papel Cartão Marrom Pacote com 10 unidades UN 1,00 28,35 28,35 

Papel Cartão Amarelo Pacote com 10 unidades 
UN 1,00 28,35 28,35 

Papel Cartão Laranja Pacote com 10 unidades 
UN 1,00 28,35 28,35 

Papel Colorset Azul Pacote com 10 unidades UN 1,00 19,50 19,50 

Papel Colorset Preto Pacote com 10 unidades UN 1,00 19,50 19,50 

Papel Colorset Laranja Pacote com 10 unidades 
UN 1,00 19,50 19,50 

Papel Colorset Rosa Pacote com 10 unidades 
UN 1,00 19,50 19,50 

Papel Colorset Amarelo Pacote com 10 unidades UN 1,00 19,50 19,50 

Papel Colorset Verde Pacote com 10 unidades 
UN 1,00 19,50 19,50 

Papel Colorset Vermelho Pacote com 10 
unidades 

UN 1,00 19,50 19,50 

Palito de Churrasco UN 1,00 5,50 5,50 

Palito de Sorvete de Ponta Redonda UN 1,00 5,25 5,25 

Massa de modelar PT 5,00 51,20 256,00 

Valor total: R$ 1.494,10 

O presente orçamento está sujeito a alteração, vencida a validade indicada. 

Cond. pagamento: ANTECIPADO COd.cliente: 282084 

Prazo entrega: 2 DIAS Vendedor: 009/IZABELLE 

Vai. Mínimo de Pedido: 100,00 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n°410/22 

META DESENVen ENTO E SERVIÇOS 
ernand CNPJ: 26.512,307/0001-65 yde Filhe 

Dire r Prdsidente 



20/03/2024, 09:52 Gerenc iador::::C-AiXA 

IADC)R 
AIA 

Autorização de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858500000002 139503852408 800716240727 220476195621 

Data do pagamento: 20/03/2024 MGA TREINAMENTO E G 
CPNJ: 50.07 1 Número do documento: 07162407222047619 

Valor total: 13,95 

SERVIÇOS LTDA 
-54 

i Nome: 
1 

INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 897 / 003 / 00004895-2 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: DARF RETENCAO ERICEIRA 

Data de débito: 20/03/2024 

Data/hora da operação: 20/03/2024 09:51:46 

Código da operação: 60705544 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que 
dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da 
Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

rernaná Athpyde Fi!nc, 
Dire r Pr sidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 1/1 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COTIA 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Código de Verificação 

.f11,0* 
22621333JX 
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N Nota: buo 
Rps: 

Data de Emissão 
27/FEV/2024 

21:46:49 

Competência 
02/2024 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: DR. ERICEIRA DIAGNOSTICO MEDICO LTDA 

CNPJ/CPF: 12.839.701/0001-06 Inscrição Municipal: 6023058 I.E.: 

Endereço: DAS ROSAS, 71 CEP: 06.715-385 

Complemento: Não Informado Bairro: JARDIM DAS FLORES 

Município: COTIA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: INSTITUTO VERUS 

CNPJ/CPF: 13.256.974/0002-63 Inscrição Municipal: I.E.: 

Endereço: RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 CEP: 06.437-035 

Complemento: Não Informado Bairro: RECANTO PHRYNEA 

Município: BARUERI UF: SP País: BRASIL 

E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA FISCAL EMITIDA EM VIRTUDE DE SERVIÇOS DE SST DOS EXAMES CLINICOS OCUPACIONAIS QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR 
EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTÃO SOB No 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM CELEBRADO COM A 
PREFEITURAMUNICIPAL DE BARUERI/SP. 

SERVIÇOS PRESTADOS EM FEVEREIRO/2024 

Valor a pagar R$ 300,00 
Vencimento: 29/02/2024 

Forma de pagamento: PIX / Transferência 
Dados Bancários ESCOt8 Municipal Maternal 
Banco Cora SCD -403 Cleide Rodrigues Fagundes 
Agência 0001 Prefeitura de Barueri 
Conta Corrente 3858277-3 

...'"I'rtrt rIPStãO n° 410/22 
Chave PIX - CNPJ:12.839.701/0001-06 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RETENÇÕES: 
- IRRF (1,5)   R$ - 
- PIS (0,65%)  R$ 1,95 
- COFINS (3%) R$ 9,00 

iit.:Z)ta - CSLL (1%)   

CNN 
Valor liquido à pagar: R$ 286,05 

LVIMENTO E SERVIÇOS 
12,30710001-65 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,00 
Município de Incidência do ISS: COTIA - SP 

Código do Serviço: 

CNAE: 8650099 - Serviço: 401 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE NÃO ESPECIFICADAS 

Vir INSS Retido (R$) 
0,00 

Vir IRRF Retido (R$) 
3,00 

Vir CSLL Retido 

(R$) 0,00 
Vir PIS Retido 
(R$) 1,95 

Vir COFINS Retido (RS) 
9,00 

Vir Outras Retenções (R$) 
0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) 
300,00 

Alíquota (%) 
2,00 

Valor do ISS (RS) 
6,00 

Valor Líquido da Nota (R$) 
286,05 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA. 

Luciene Oliveira 
Diretora Pedagogi' 

Peei I 5257n 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da 

Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ dique no link NF-e 
RECEBEMOS DO(A) DR. ERICEIRA DIAGNOSTICO MEDICO LTDA OS SERVIÇOS 

CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Local Data Assinatura 

Código de Verificação: 

22621333JX 

Número da Nota: 

500 

Femana tnyde Filho 
D'ret r Pre idente 



Receita Federal 

CNPJ 

13.256.974/0001-82 
Período de Apuração 

Fevereiro/2024 

Observações 

N° Recibo Declaração: 

Razão Social 

INSTITUTO VERUS 
DMadeVendmeMo 

20/03/2024, 

50000213747658 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação 

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 

PA: 02/2024 Vencimento: 20/03/2024 

Totais 

SENDA (Versão:5.1.8) 

85850000000 2 13950385240 8 80071624072 7 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

Número do Documento 

07.16.24072.2204761-9 

Principal 

13,95 

13,95 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Página: 1 / 1 

22047619562 1 

Multa Juros 

Pa .ar estedocumentoaté 

20/03/2024 
Valor Total do Documento 

13,95 

Total 

13,95 

13,95 

12/03/2024 09:53:07 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

1 
85850000000 2 

1 II II II 
I 13950385240 8 

1 II 1 II li 
80071624072 7 

II 1 li 
I 22047619562 1 

1 1 II 1 1 II 
CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

13.256.974/0001-82 

07.16.24072.2204761-9 

20/03/2024 

13,95 

Ferhan 
flire 

Pague como PIX 

E .77,1 v Al01:1 
'"OelFl• .C7r 

• ' 

hayde Filho 
esidente 



20/03/2024, 09:51 Gere-n.Ciador...CAIXA 

GERENQADS5 
CA álLA 

Autorização de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858100000072 216403852403 800716240786 489828809361 

Data do pagamento: 20/03/2024 

Número do documento: 07162407848982880 MGA TREINAMENTO O DE SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 5 0001-54 

Valor total: 721,64 

Nome: 

Conta de débito: 

INSTITUTO VERUS 

897 / 003 / 00004895-2 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: PGTO DARF IR FEV 

Data de débito: 20/03/2024 

Data/hora da operação: 20/03/2024 09:51:02 

Código da operação: 60634186 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que 
dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da 
Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

ayde Filho 
sidente 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod_barra.processa 1/1 



Receita Federal 

CNPJ 

13.256.974/0001-82.,
Período de Apuração 

Fevereiro/2024 

Razão Social 

INSTITUTO VERUS 
DMadeVendmento 

20/03/2024 
Observações 

N° Recibo Declaração: 50000215854994 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação 

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 

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

PA: 02/2024 Vencimento: 20/03/2024 

Totais 

SENDA (Versão:5.1.8) 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

M. CLEIDE - DARF 0561 IR 

Numero do Documento 

07.16.24078.4898288-0 

Principal 

721,64 

721,64 

Pagina: 1/1 

Multa 

Escola Municipal Materna, 

Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

Contrato Gesto n° 410/22 

Juros 

ar este documento até 

Valor Total do Documento 

721 64 

Total 

721,64 

721,64 

18/03/2024 10:04:46 } 

85810000007 2 21640385240 3 80071624078 6 48982880936 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
85810000007 2 

1 II II II 
21640385240 3 

III III 1 li 
80071624078 

II II 
48982880936 1 

1 II II 
CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

13.256.974/0001-82 

07.16.24078.4898288-0 

20/03/2024 

721,64 

Fernand 
nirpt

Pague como PIX 

Er "N .6:.,115'nE 

OgriM 7.VS. 2";44 

ycie Filho 
idente 



20/03/2024, 09:50 

GERENÇADJQK 
CA IMA 

Autorização de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858000004505 599503852407 800716240786 488717518417 

Data do pagamento: 20/03/2024 

MGA TRENAMENTO E SER VIÇOS LTDA Número do documento: 07162407848871751 CPNJ: 5 • 1 8 001-54 
Valor total: 45.059,95 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 897 / 003 / 00004895-2 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: PGTO DARF INSS FEV 

Data de débito: 20/03/2024 

Data/hora da operação: 20/03/2024 09:50:27 

Código da operação: 60574846 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que 
dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da 
Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

r'ernnb Atayde 
DIror Preidente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod_barra.processa 1/1 



Receita Federal 

CNPJ 

13.256.974/0001-82f
Período de Apuração 

Fevereiro/2024i

Razão Social 

INSTITUTO VERUS 
DatadeVendmeMo 

20/03/2024 
Observações 

N° Recibo Declaração: 50000215854994 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação 

1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 

PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024 

1138 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS 

01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS 

PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024 

1646 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO 

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO 

PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024 

1170 CP TERCEIROS - SALÁRIO EDUCAÇÃO 

01 CP TERCEIROS - SALÁRIO EDUCAÇÃO 

PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024 

1176 CP TERCEIROS - INCRA 

01 CP TERCEIROS - INCRA 

PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024 

1196 CP TERCEIROS - SESC 

01 CP TERCEIROS - SESC 

PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024 

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SES 

02 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SESC 

PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024 

Totais 

SENDA (Versão:5.1.8) 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

Numero do Documento 

07.16.24078.4887175-1 

M.CLEIDE - DARF INSS 

Pa ar este documento até 

Valor Total do Documento 

45.059,95 

Principal 

6.432,84 

29.152,53 

Multa Juros Total 

6.432,84 

29.152,53 

2.915,25 Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 2.915,25 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gesto n° 410/22 

3.644,07 3.644,07 

291,53 291,53 

2.186,44 2.186,44 

437,29 437,29 

45.059,95 45.059,95 

Página: 1/1 18/03/2024 10:02:22 

85800000450 5 59950385240 7 80071624078 6 48871751841 7 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
85800000450 5 

1 II II 
59950385240 

II II 
80071624078 6 

II 1 II 
48871751841 7 

II III II 
CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

13.256.974/0001-82 

07.16.24078.4887175-1 

20/03/2024 

45.059,95 

PaguecornoPN 

Ei 0 1. Lék4;r 
- 

r'emando 
Direto 

yde Fnn 
idente 



19/03/2024, 1001 Ge:re Nciad-or CAIXA 

GERENél4i ieg A

Autorização de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNIU: 13.256.974/0002-63 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 1 003 1 00004895-2 

MGATRENA1 T E S , DE SEFWÇOS LTDA 
CPN3-r. .07 8 0001-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

23791.22605 90000.911264 50014.277300 6 96610000038628 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

CPF/CNI33: 46.523.015/0001-35 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

CPF/CNP3: 46.523.015/0001-35 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP): 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 20/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 19/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 386,28 

Juros (R$): 0,00 

10F (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 386,28 

Valor Pago (R$): 386,28 

Identificação do Pagamento: PGTO ISS TAXA 1P 

Data/hora da operação: 19/03/2024 10:00:12 

Código da operação: 085000805 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Fernando A 
Direi 

yde 
idpntr: 

hlips://ge,renciador.caixa.gov.br/SIIBC/Imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 
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Demonstrativo 

CONTRIBUINTE: INSTITUTO VERUS - 4.AR181-7 

REF: 2° VIA CARNE ISS/TAXAS EXERCÍCIO 2024- PARC: 01/10 

Valor Principal 

386,28 

Multa 

0,00 

Juros 

0,00 

Correção Monetária 

0,00 

Honorários 
0,00 

Total 

386,28 

E Brades°, 237-2 
Local de Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI CNPJ: 46.523.015/0001-35 

Data Documento 

06/03/2024 

Uso do Banco 

Numero do Documento 
0108681 

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente) 

Espécie Documento 

VISITE O PORTAL DE SERVIÇOS DA PREFEITURA DE BARUERI www.barueri.sp.gov.br 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO BRADESCO 

APÓS O VENCIMENTO, RETIRAR NOVO DOCUMENTO NO PORTAL DE SERVIÇOS 

Aceite 

Valor 

Data Processamento 

06/03/2024 

Sacado 

INSTITUTO VERUS - CPF/CNPJ 13.256.974/0002-63 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 

RECANTO PHRYNEA/ SILVEIRA - BARUERI - SP - 06437.035 

Sacador/Avalista: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n°410/22 

Agência/Código Cedente 
1226-2 / 142773-3 

Nosso Número 
09 

(-) Desconto/Abatimento 

00009112650-0 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

Código de Baixa 
Autenticação Mecânica 

RECIBO DO SACADO 

Bradesco 237-2 23791.22605 90000.911264 50014.277300 6 96610000038628 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Cedente 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI CNPJ: 46.523.015/0001-35 

Data Documento 

06/03/2024 

Uso do Banco 

Número do Documento 

Carteira 
09 

Espécie 
REAL 

0108681 

Quantidade 

Agência/Código Cedente 
1226-2 / 142773-3 

Espécie Documento Aceite Data Processamento 

06/03/2024 
Valor 

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente) 

VISITE O PORTAL DE SERVIÇOS DA PREFEITURA DE BARUERI www.barueri.sp.gov.br 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO BRADESCO 

APÓS O VENCIMENTO, RETIRAR NOVO DOCUMENTO NO PORTAL IDE SERVIÇOS 

Nosso Número 

09 / 00009112650-0 

(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

Sacado 

INSTITUTO VERUS - CPF/CNPJ 13.256.974/0002-63 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES 55 

RECANTO PHRYNEA / SILVEIRA - BARUERI - SP - 06437.035 

Sacado Avalista: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

II II II 1 II II II II 1 II 1 II II II 1 1111 1 
Código de Baixa 
Autenticação Mecânica t- uIando/Àthyde Filh( 

Direto Preidentp 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 



18/0312024 

GERENCIADQR 
ALA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024031812341637e3b4620 

Situação: EFETIVADA 

Valor Original: R$ 974,89 

Data e Hora: 18/03/2024 às 10:33:09 

Valor Atualizado: R$ 974,89 

Detalhes: pagto gni neide fernanda 

Origem 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CNPJ: 13256974000263 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

CNPJ: 00360305000104 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672197fe56c1 

MGA TREIN GESTNO DE SERVIÇOS LTDA 
C 071.882/0001-54 

Código da operação: 27957099609 

Chave de segurança: 4LIC3J6AN5SG5WJ3U 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

remand yde Filrç 
Diretdr Preidontp 



Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

x, FGTS 
Digital 

CPF/CNPJ do Empregador 

13.256.974 

Núm. de Pág. 

1 

Observações 

GFD - Guia cio FGTS Digital 

Nome/Razão Social do Empregador 

INSTITUTO VERUS 

Identificador 

0124031400428698-4 

Composição do Documento 
Quantidade 

Competência Trabalhadores 

03/2024 

Total Geral: 

FGTS Mensal 

0,00 

0,00 

Tag 

14/03/2024 17:55 

FGTS Rescisório Indenização Compensatória 

Pagar este documento até 

20/03/2024 
as 2159 59 (Bi asilia) 

Valor a recolher 

Encargos FGTS 

974,89 

Total 

23719 737.70 0,00 974,89 

237,19 737,70 0,00 974,89 

Data de geração da Guia: 14/03/2024 às 17:55:35 - Página 1/1 
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fgtsdigital.sistema.gov.br 

FGTS 
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

00020101021226900014br.gov.bcb, 

MINISTÉRIO DO 

TRABALHO 
E EMPREGO 

PIX Copia e Cola: 
568pix-qrcodesceixa.gov.briapi/v2/cobv/a2343689.6391.127£39ctlfc0Sabe635204000053039865002.5923CAIXAECOMOMICA FISINSRAL600813res11ia6207050 Ora, 

Payload Location: 
p greode.caixa.gov.briapliv2/cobvia2343689d26341d5b7f39cdfc05abe63 r 1fla11açfAtflyUe hulc 

Direi rPr idente 



18/03/2024, 09:32 Geren:ciaD-or--CAKA 

GERENCIADCZ 
ALA 

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNRI: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: PGTO RESCISAO NEIDE 

Histórico: 

TED para terceiros 

0897 / 003 / 00004895-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

MGA TREINAMENT 
CPNJ: 5 

260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

01 - Conta Corrente 

1 / 59075486-8 

FÍSICA 

NEIDE FERNANDA DE OLIVEIRA SHERALLI 

315.006.978-50 

R$ 5.094,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

18/03/2024 

18/03/2024 09:28:58 

Código da operação: 06301373 

O DE SERVIÇOS LTDA 
8210001-54 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do 
horário limite estabelecido, e já se encontra disponível na opção "Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

remando yd@ 41-1c 
Direto Prn idete 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Escola Municipal Matern6 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n°410/22 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 
13.256.974/0002-63 

02 Razão Social/Nome 
INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

04 Bairro 
RECANTO PHRYNEA 

05 Município 
Barueri 

06 UF 
SP 

07 CEP 
06437-035 

08 CNAE 
8550-3/02 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇA0 DO TRABALHADOR 
10 PIS - PASEP 

20909904906 

11 Nome 
NEIDE FERNANDA DE OLIVEIRA SHERALLI 

12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

Rua Estrada das Pitas, 952 

13 Bairro 
Parque Viana 

14 Município 
Barueri 

15 UF 
SP 

16 CEP 
06449-300 

17 CTPS (n°, série, UF) 
36555 00281 SP 

18 CPF 
315.006.978-50 

19 Data de Nascimento 
17/06/1986 

20 Nome da Mãe 
ROSE MARIA DE OLIVEIRA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado. 

22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 
1.774,75 

24 Data de Admissão 
03/04/2023 

25 Data do Aviso Prévio 
11/03/2024 

26 Data do Afastamento 
11/03/2024 

27 Cód. Afastamento 
SJ2 

28 Pensão Alim. (%) TRCT 
0,00 

29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 

01 - Empregado 

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai 
65.718.751/0001-93 - SIND ENT BENEF FILATRÓPICAS - SEACOTHUR 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 11 dias Salário 
(líquido de faltas e DSR) R $ 650,76 

51 Comissões 
R$ 0,00 

52 Gratificação 
R$ 0,00

53 Adie. de Insalubridade 
% R$ 0,00 

54 Adie. de Periculosidade 
% R$ 0,00 

55 Adic. Noturno Horas a 
% R$ 0,00 

56.1 Horas Extras Horas 
a % R$ 0,00

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Reflexo DSR sobre 
Salário Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

62 Salário Família 
R$ 22,01

63 13° Salário Proporcional 
2/12 avos R$ 295,79 

64.1 13° Salário-Exerc./12 
avos R$ 0,00 

65 Férias Proporc 11/12 
avos R$ 1.626,90 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Férias 
R$ 591,60 

69 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 1.774,75 

70 13° Salário(Aviso Prévio 
Indenizado) R$ 147,90 

71 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado) R$ 147,90 

95 Aviso Ind. Lei 12506/11 
R$ 177,48 

99 Ajuste do Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.435,09 

DEDUÇÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Alimentícia 
R$ 0,00 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 

102 Adiantamento de 13° 
Salário R$ 0,00 

103 Aviso-Prévio Indenizado 
Dias R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 42,67 

112.2 Previdência Social - 
13° Salário R$ 33,27 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

115.1 Falta do mês anterior 
R$ 59,16 

115.2 Hor. Atraso/Ausência 
R$22,57 

115.3 Convenio 
Odontológico R$ 14,00 

115.4 VT não utilizado 
R$ 137,80 

115.5 Contribuição 
Associativa R$ 31,00 TOTAL DEDUÇÕES R$ 340,47 

VALOR LÍQUIDO R$ 5.094,62 

remando Afa,yce fr il; , 
Diretor Iresdnfr 



Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

13.256.974/0002-63 
02 Razão Social/Nome 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

TRABALHADOR 
10 P1S/PASEP 

20909904906 

11 Nome 
NEIDE FERNANDA DE OLIVEIRA SHERALLI 

17 CTPS. (n°, série, UF) 
36555 00281 SP 

18 CPF 

315.006.978-50 
19 Data de Nascimento 

17/06/1986 
20 Nome da Mãe 
ROSE MARIA DE OLIVEIRA 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data de Admissão 

03/04/2023 
25 Data do Aviso Prévio 

11/03/2024 
26 Data do Afastamento 

11/03/2024 
27 Cód. Afast. 

SJ2 
29 Pensão Alimentícia (%) (FGTS) 

0,00 
30 Categoria do Trabalhador 

01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do 
Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de 
trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva 
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador. 

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas 
rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.094,62 o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação. 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
INSTITUTO VERUS (FIL 001) 
FERNANDO ATHAYDE FILHO 

223.862.108-39 

de de 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

tema u 
Dir tor P sidPn! 

156 Informações à CAIXA: 

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

anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, art 70 da Constituição Federal/1988). 



18/03/2024, 14:27 G-er-encia_clor CA:brA 

GERENen. 
ALAL

Autorização de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 I 003 00004895-2 

MGAIREGIt4pAtitNE.JN:T50"ii, .8 O DE SERVIÇOS 
0001-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

03399.03890 50300.000002 00001.201011 5 96590000149960 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

Nome Fantasia: LION DISTRIBUIDORA LTDA ME 

Nome/Razão Social: LION DISTRIBUIDORA LTDA ME 

CPF/CNP3: 51.083.130/0001-76 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 18/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 18/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 1.499,60 

3uros (R$): 0,00 

I0f (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.499,60 

Valor Pago (R$): 1.499,60 

Identificação do Pagamento: PGTO FORNECEDOR 

Data/hora da operação: 18/03/2024 14:23:38 

Código da operação: 031859279 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra 
disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

remando de 1-ilni 
Direto identp 

Intps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_bloqueta_nova_cobranca.processa Iii 



4,‘Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR 

Local de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 

Vencimento 

18/03/2024 

Beneficiário 

LION DISTRIBUIDORA LTDA ME -51.083.130/0001 76 

R SRG BENEDITO NARCISO DE PINHO, 80, Comp : BL 3 AP 83 P 8 - JARDIM DAS ESTRELAS - 18017-302, SOROCABA - SP 

Agéncia/Cod. do Beneficiário 

963/ 389503 

Data do Documento 

18/03/2024 

Na do Documento Espécie Doc 

DM 

Aceite 

NAO ACEITO 

Data de Processamento 

18/03/2024 

Nosso Número 

12 

Uso do Banco Cadeira 

RAPIDA C/REG 

Espécie Moeda 

REAL 

Quantidade (x) Valor 

0,00 

(.) Valor do Documento 

1.499,60 

Pagador. 

Beneficiário Final 

INSTITUTO VERUS 13.256.974/0002-63 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES RECANTO PHRYNEA 

06437-035 - BARUERI - SP 
Codicio de Baixa 

Mensagem' 

Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Autenticação Mecânica 

Corte na linha Pontilhada 

4Santander 033-7 03399.03890 50300.000002 00001.201011 5 96590000149960 

Local de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 

Vencimento 

18/03/2024 
Beneficiário 

LION DISTRIBUIDORA LTDA ME - 51.083.130/0001-76 
R SRG BENEDITO NARCISO DE PINHO, 80, Comp.: BL 3 AP 83 P 8 - JARDIM DAS ESTRELAS - 18017-302, SOROCABA - 
SP 

Agência/Cód. do Beneficiar° 

963 i389503 

Data do Documento 

18/03/2024 

No. do Documento Espécie Doc. 

DM 

Aceite 

NAO ACEITO 

Data de Processamento 

18/03/2024 

Nosso Número 

12 
Uso do Banco Carteira 

RAPIDA C/REG 

Espécie Moeda 

REAL 

Quantidade 

0.00 

(e) Valor 

0,00 

(..) Valor do Documento 

1.499,60 
Instruções (-) Descontos/Abatimentos 

0,00 

(u) Mora/Multa 

0.00 

(.) Valor Cobrado 

1.499,80 

Pagador: 

Benef ciá io Final 

INSTITUTO VERUS 13.256.974/0002-63 

RUA NELLY MASIERO FERNANDES RECANTO PHRYNEA 

06437-035 - BARUERI - SP 
Código de Baixa 

II li 1 1 II 1 1 II II 1 1 1 1 II II 1 1 1 1 II II II II II II 1 1 II II 1 Autenticação Mecânica 

rernanci 
Dire 

ayae 
•siripntr, 



VERUS 
ORÇAMENTO 

DESCRIÇÃO 00 ITEM 
TOMADA COMPLETA TRAMONTINA 220 

ESPUMA EXPANSIVA MP9OMUNDIAL PRIME 500ML 
DISCO ENCERADEIRA PRETO 
DISCO ENCERADEIRA VERDE 

PROTETOR DE TOMADA SFOR 
TAMPA VASO SANITARIO SOFT 

AQUECEDOR DUCHA HIGIENICA LC LORENZETTI 

1 

Medida de compra 
UNIDADE 
UNIDADE 
UNIDADE 
UNIDADE 
UNIDADE 

UNIDADE 
UNIDADE 

ZADO - TOR 
F ANDO ATHAYDE FILHO 

CLEIDE 
10 
2 
3 
3 

54 
4 

1 

N21249 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestâo n° 410/22 

LION TOTAL VILLAGE TOTAL U. DO MECANICO TOTAL 

R$ 30,00 R$ 300,00 R$ 37,30 R$ 373,00 R$ 42,00 R$ 420,00 
R$ 35,00 R$ 70,00 R$ 41,10 R$ 82,20 R$ 36,30 R$ 72,60 
R$ 46,00 R$ 138,00 R$ 52,50 R$ 157,50 R$ 55,00 R$ 165,00 
R$ 46,00 R$ 138,00 R$ 52,50 R$ 157,50 R$ 55,00 R$ 165,00 
R$ 3,40 R$ 183,60 R$ 4,70 R$ 253,80 R$ 3,30 R$ 178,20 
R$ 60,00 R$ 240,00 R$ 65,00 R$ 260,00 R$ 57,80 R$ 231,20 
R$ 430,00 R$ 430,00 R$ 455,00 R$ 455,00 R$ 457,80 R$ 457,80 

R$ 1.499,6P R$ 1.739,00 R$ 1.689,80 

FRETE R$ FRETE R$ 50,00 

R$ 1.739,00 R$ 1.739,80 

META DESEN4ViMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 2 312.307/0001-65 



DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

TOMADA COMPLETA TRAMONTINA 220 10 R$ 30,00 R$ 300,00 

ESPUMA EXPANSIVA MP9OMUNDIAL PRIME 500ML 2 R$ 35,00 R$ 70,00 

DISCO ENCERADEIRA PRETO 3 R$ 46,00 R$ 138,00 

DISCO ENCERADEIRA VERDE 3 R$ 46,00 R$ 138,00 

PROTETOR DE TOMADA SFOR 54 R$ 3,40 R$ 183,60 
TAMPA VASO SANITARIO SOFT 4 R$ 60,00 R$ 240,00 

AQUECEDOR DUCHA HIGIENICA LC LORENZETTI 1 R$ 430,00 R$ 430,00 

TOTAL DO ORÇAMENTO R$ 1.499,60 

CLIENTE: INSTITUTO VERUS - UNIDADE ESCOLAR CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 
CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

ENDEREÇO: R. Neli Masiero Fernandes, 55 - Recanto Phrynea, Barueri - SP, 06437-035. 
TELEFONE: 1194S41-9615 
E-MAIL: compras.verus@gmail.com 

• (15) 99681-5309 

• lion.distribuidora.comercial@gmail.com 
CNPJ 51.083.130/0001-76 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

META DEStN 
CNPJ: 26. 2.307/0001-65 

imENTO E SERVIÇOS 

remand Atnayde 
Diretc Pr sidentP 



ORÇAMENTO 14032024 

INSTITUTO VERUS — EMM CLEIDE RODRIGUES CAMPOS 

A/C: ANA PAULA DE BARROS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO TOTAL 

TOMADA COMPLETA TRAMONTINA 
220 10 R$ 42,00 R$ 420,00 

ESPUMA EXPANSIVA MP9OMUNDIAL 
PRIME 500mi. 2 R$ 36,30 R$ 72,60 

DISCO ENCERADEIRA PRETO 3 R$ 55,00 R$ 165,00 

DISCO ENCERADEIRA VERDE 3 R$ 55,00 R$ 165,00 

PROTETOR DE TOMADA SFOR 54 R$ 3,30 R$ 178,20 

TAMPA VASO SANITARIO SOFT 4 R$ 57,80 R$ 231,20 

AQUECEDOR DUCHA HIGIENICA LC 
LORENZETTI 1 R$ 457,80 R$ 457,80 

FRETE R$ 50,00 

TOTAL - - R$ 1.739,80 

META DESENVOL9IMENTO E SERVIÇOS 
CNN: 26312.307E01-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Razão Social: GurgelMix Máquinas e Ferramentas S.A. CNPJ: 29.302.348/0001-15 - 
Matriz: Avenida Alagoas, 1193, Jardim Paulista - Franca-SP - 14401-402 

rernandoAthayde Filho 
Direto sidente 



1 Village 
iii~e~mememiuma 

A NOSSA LOJA DE CONSTRUÇAO 

ORÇAMENTO INSTITUTO VERUS 

CNPJ: 13.256.974/0002-63 

VENDEDOR: KAIO PEDREIRA CAMPOS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VL.UNIT VI. TOTAL 

TOMADA COMPLETA TRAMONTINA 220 10 R$ 37,30 R$ 373,00 

ESPUMA EXPANSIVA 2 R$ 41,10 R$ 82,20 

DISCO ENCERADEIRA PRETO 3 R$ 52,50 R$ 157,50 

DISCO ENCERADEIRA VERDE 3 R$ 52,50 R$ 157,50 

PROTETOR DE TOMADA SFOR 54 R$ 4,70 R$ 253,80 

TAMPA VASO SAN ITARIO SOFT 4 R$ 65,00 R$ 260,00 

AQUECEDOR DUCHA HIGIENICA 1 R$ 455,00 R$ 455,00 

TOTAL: R$ 1.739,00 

META DESENVOtVIMENTO E SERVIÇOS 
CNRJ: 26 512.307/0001-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

remando tiiyae Fi 
Diret. (Prptidente 



14/03/2024, 10:40 

GERE i•it t ià -~LA

Autorização de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerencia.d0r--CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 j 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENTO E 
CPNJ: 50.0 

SERVIÇOS LTDA 
1-54 

Banco: 033 - ECO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 4338/ 1095024-1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: RAIANE KELLY MESQUITA DE MELO 

CPF/CNP1: 526.378.428-73 

Valor: R$ 567,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PGTO RESCISAO RAIANE 

Histórico: 

Data de débito: 14/03/2024 

Data / Hora da autorização: 14/03/2024 10:39:55 

Código da operação: 28291278 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível 
na opção "Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitara valor da tarifa vigente de TED ria data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

rem rido Athayde Filhc 
Dl Presidente 

https://gereadador.caix2.gov.br/SIIBC/impnme_tedjercprocessa 1/1 



Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gesto o° til 0127 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 
13.256.974/0002-63 

02 Razão Social/Nome 
INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

04 Bairro 
RECANTO PHRYNEA 

05 Município 
Barueri 

06 UF 
SP 

07 CEP 
06437-035 

08 CNAE 
8550-3/02 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
10 PIS - PASEP 11 Nome 

RAIANE KELLY MESQUITA DE MELO 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

Rua Celina, 23, 
13 Bairro 
Parque dos Camargos 

14 Município 
Barueri 

15 UF 
SP 

16 CEP 
06436-260 

17 CTPS (n°, série, UF) 
5263784 02873 SP 

18 CPF 
526.378.428-73 

19 Data de Nascimento 
11/12/2006 

20 Nome da Mãe 
DAYANE MESQUITA DE MELO 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada. 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado 
23 Remuneração Mês Ant. 

920,00 
24 Data de Admissão 

05/12/2023 
25 Data do Aviso Prévio 

11/03/2024 
26 Data do Afastamento 

11/03/2024 
27 Cód. Afastamento 

RA2 
28 Pensão Alim. (°/0) TRCT 

0,00 
29 Pensão Alim. (%) FGTS 

0,00 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai 
65.718.751/0001-93 - SIND ENT BENEF FILATRÓPICAS - SEACOTHUR 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 11 dias Salário 
(líquido de faltas e DSR) R$ 0,00 

51 Comissões 
R$ 0,00 

52 Gratificação 
R$ 0,00 

53 Adic. de Insalubridade 
% R$ 0,00 

54 Adic. de Periculosidade 
% R$ 0,00 

55 Adie. Noturno Horas a 
% R$ 0,00 

56.1 Horas Extras Horas 
a % R$ 0,00

57 Gorjetas 
R$ 0,00

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Reflexo DSR sobre 
Salário Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

62 Salário Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
0/12 avos R$ 0,00 

64.1 13° Salário-Exerc./12 
avos R$ 0,00 

65 Férias Proporc /12 
avos R$ 0,00 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
/ / a / / R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Férias 
R$ 0,00 

69 - Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário(Aviso Prévio 
Indenizado) R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado) R$ 0,00 

95.1 Salário Fixo 
R$ 337,37 

95.2 Recesso Estagiário 
R$ 230,03 

99 Ajuste do Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 567,49 

DEDUÇÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento de 13° 
Salário R$ 0,00 

103 Aviso-Prévio Indenizado 
Dias R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 0,00 

112.2 Previdência Social - 
13° Salário R$ 0,00 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 TOTAL DEDUÇÕES R$ 0,00 

VALOR LIQUIDO R$ 567,40 

1:ema do AOyde Filh( 
Dir ofPlresidentp 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

13.256.974/0002-63 
02 Razão Social/Nome 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 11 Nome 

RAIANE KELLY MESQUITA DE MELO 
17 CTPS. (n°, série, UF) 
5263784 02873 SP 

18 CPF 
526.378.428-73 

19 Data de Nascimento 
11/12/2006 

20 Nome da Mãe 
DAYANE MESQUITA DE MELO 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado 
24 Data de Admissão 

05/12/2023 
25 Data do Aviso Prévio 

11/03/2024 
26 Data do Afastamento 

11/03/2024 
27 Cód. Afast. 

RA2 
29 Pensão Alimentícia (%) (FGTS) 

0,00 
30 Categoria do Trabalhador 

01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do 
Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no §1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de 
trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva 
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador. 

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas 
rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 567,40 o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação. 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
INSTITUTO VERUS (FIL 0011 
FERNANDO ATHAYDE FILHO 

223.862.108-39 

de de 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

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

anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, art 70 da Constituição Federal/1988). 

r'eman o Attiayde Filhc 
Diretbr PresidentP 



14/03/2024, 10:43 GerEnc_i:ador::::CAI_XA 

GEREN iADQR 
Al'A 

Autorização de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

13.256.974/0002-63 

INSTITUTO VERUS 

0897 1 003 1 00004895-2 

MGA TREINAMENTO BSçïpE SER'Vii,;(.);)LíU, 
CPNJ: 50.0 001-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 03135.813008 00070.773171 4 96860000007000 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

BRASILSITE TELECOMUNICACOES LTDA. 

BRASILSITE TELECOMUNICACOES LTDA. 

01.315.835/0001-01 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

INSTITUTO VERUS 

13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 14/04/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 14/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 70,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

!Culta (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 70,00 

Valor Pago (R$): 70,00 

Identificação do Pagamento: PGTO INTEFtNET 

Data/hora da operação: 14/03/2024 10:42:45 

Código da operação: 028492708 

Ai bli4LÀO: Esta operação só será realizada após a assinatura aos demais representantes aa conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se 
encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

reman 
Dire 

o Athayde Filhe 
Piesiripntp 
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...: sme 
r hm Real 

BAR 
atua 

LIEM 
ti brio PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

A autenticidade desta Nota 
poderá ser confirmada 
na Internet, no Endereço: 
‹http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 

DE SERVICOS - NFE 

Fiscal Eletrônica de Serviços 
na página da Prefeitura de Barueri 

Data Emissão Hora Emissão 

08/03/2024 21:57 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 

Código Autenticidade 

6911.8641.2533.1580399-Q
Número da Nota Série da Nota 

112763 1/
Número RPS Serie RPS Data RPS 

0000114908 NFS 08/03/2024 

Prestador de Serviços BFtASILSITE 

RUA 
VILA 

L. 1.....mims CEP 

CNPJ/CPF 

Telefone 

TELECOMUNICAÇÕES LTDA 

INDEPENDENCIA , 105 
BOA VISTA / BOA VISTA 
06411-050 - BARUERI - SP 

01.315.835/0001-01 Inscrição Municipal 5.28934-7 

1130902025 e-mail financeiro@totallinks.com.br 

Nome Tomado, de Serviços 

INSTITUTO VERUS 

CPF/CNPJ 

13.256.974/0002-63 

Endereço 

RUA NELLY MASSIERO FERNANDES, 55 
Complemento 

CEP 

06437-035 

Bairro 

RECANTO PHRYNEA 
Cidade 

BARUERI 

UF 

SP 

E-mail 

totallink@totallinks.com.br 

Qtde 

1 
Descrição do Serviço 

SERVIÇO TÉCNICO EM TELECOMUNICAÇÃO 
Código Serviço 

310101217 
Aliquota 

2,00 
Valor lindaria 

70,00 
Valor Total 

70,00 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

BANDA LARGA - IP CORPORATE 
PERIODO DA MEDICAO 
FUST FUNTEL - 1,5 % DO 
TRIB. APROX. (13,45%) 
Endereco de Instalacao RUA 
- MARÇO/2024 

E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

5 MBPS 
DE 15/03/2024 Ate 13/04/2024 

SERVICO NAO REPASSADA AS TARIFAS VENCIMENTO 14/04/2024 
FONTE: IBPT R$ 9,41 

NELLY MASSIERO FERNANDES 55 BARUERI SP - EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES - CG 410/2022 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Lu tem 01 veira Prefeitura de Barueri 

Dir to Pé " ica Contrato Gestão n° 410/22 

I 52570 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS 

R$ 0,00 

Observações 

!SUN devido a: BARUERI-SP 

IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 70,00 
Fatura al. 

114908 
1 Valor da Fatura R$ 

R$70,00 
Forma Pagamento 

BOLETO BANCARIO 

Valor por Extenso 

setenta reais 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

Código Autenticidade 

6911.8641.2533.1580399-Q 

RECEBEMOS DA EMPRESA BRASILSITE TELECOMUNICAÇÕES LT OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

Local Data Assinatura 

Número da Nota 
112763 

Série da Nota 

7 

META DESES iNitN1 O E SERy 
CNPJ: 26312.307/0001-65 

o AOaycie Hin. 
Direi



0:40 BANCODOBRASIL 
00 1-9 100190.00009 03135.813008 00070.773171 4 96860000007000 

Local do pagamento Vencimento 
BANCO DO BRASIL S.A 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 

...,- ---

Beneficiário/ Endereço 

BRASILSITE TELECOMUNICACOES LTDA 

CNPJ 

01.315.835/0001-01 

I.E 

206.208.626.116 

Agência/Código
Beneficiário 
1821 0063392 

Data do 
documento 

03/2024 

Número do 
documento 

2763 

Espécie 
Documento 

Aceite 

N 

Data do 
Processamento 
13/03/2024 

Nosso Número 

31358130000070773 
Uso do 
Banco Cip Carteira 

17 01-9 

Espécie 
Moeda 
R$ 

Quantidade x Valor Valor Documento 

70,00 

APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS 1% AO MÊS 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão no 410/22 

(-) Desconto / 
Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+) Outros acréscimos 

(=) Valor cobrado 

Pagador 
INSTITUTO VERUS 1 CNPJ/CPF: 13256974000263, 
RUA NELLY MASSIERO FERNANDES 55 7 
BARUERI SP BARUERI 

Pagador/Avalista 

II 1 1 1 1 II II II II II II II II 1 II 1 II 1 1 II II II II III II 
Papeleta processada e 

impressa pelo beneficiário 
Ficha de Compensação 

Autenticação mecânica 
Ficha de Compensação 

Autenticação mecânica 

r'ema o Athayde 
Direbr-Pr'e0-nt. 
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A 
Autorização de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 003 1 00004895-2 

MGA TREINAMENTO E SERVIÇOS LTDA 
CPNJ: 50.t 1. '8 0001-54 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

03399.96456 01200.000006 16366.101018 1 96860000043000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

Nome Fantasia: BRASILSITE TELECOMUNICACOES LTDA 

Nome/Razão Social: BRASILSITE TELECOMUNICACOES LTDA 

CPF/CNP3: 01.315.835/0001-01 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNP3: 13.256.974/0002-63 

Data do Vencimento: 14/04/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 14/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 430,00 

Agros (P4): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 430,00 

Valor Pago (R$): 430,00 

Identificação do Pagamento: PGTO LOCACAO EQUIPAMENTOS 

Data/hora da operação: 14/03/2024 10:41:34 

Código da operação: 028440742 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se 
encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

ema do Athayde 
Dire -Presidentp 
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"mak%
TOTAL ELINKS 

BRASILSITE TELECOMUNICAÇÕES LTDA 
CNPJ 01.315.835/0001-01 

NOME DO SACADO: INSTITUTO VERUS 

ENDEREÇO: RUA NELLY MASSIERO FERNANDES 55 

MUNICIPIO: BARUERI 

BAIRRO: RECANTO PHRYNEA 

CNPJ/CPF NQ: 13.256.974/0002-63 

EMISSÃO 

08/03/2024 

VENCIMENTO 

14/04/2024 

ESTADO: SP 

CEP: 06437-035 

INSCR.EST NQ: ISENTO 

QUATROCENTOS E TRINTA REAIS ** **** ***** ***** **** ** * ** **** 
****** **** ********* *********** * * * * * * * * * ***** * * * * * * 

UN 

UN 

QTD 

1 

DESCRICAO 

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 

NOTA DE DÉBITO 

NQND 

097989 

Rua Independência, 105 - Vila Boa Vista 
Barueri - SP, 06411-050 

tel.: 11 2078-7760 
www.totallinks.com.br 

097989 
08/03/2024 

VALOR 

430,00 

** ***** * * * **** **** ** ** ** **** ** * 
* * * ** ******** ******** ** 

ENDEREÇO DE INSTALAÇÃO 

RUA NELLY MASSIERO FERNANDES 55 - EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES CG 410/2022 - MARÇO/2024 

Li 
Dir 

g 

live ira 
ágica 

570 

UNITÁRIO TOTAL 

430,00 430,00 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n° 410/22 

TOTAL 

META DESEN 
CNPJ: 2 

430,00 

MENTO E SERVIC(42 doAthayde Filhe 
.512.30710001-65 Dire Presid.n+, 



1033-7 I ,03399.96456 01200.000006 16366.101018 1 96860000043000 

Local do pagamento 
Banco Sanatander S.A 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário/Endereço 

BRASILSITE TELECOMUNICACOES LTDA 

ata do Número do 
documento documento 

097989 

Uso do 
Banco 

Cip Carteira 

101 01-9 

Espécie 
Moeda 
R$ 

Espécie 
Documento 
NF 

CNPJ 

01.315.835/0001-01 

Aceite 

I.E 

206.208.626.116 

Data do 
Processamento 
13/03/2024 

Quantidade x Valor 

APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS 1% AO MÊS 

Escola Municipal Materno 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n°410/22 

Pagador 
INSTITUTO VERUS 1 CNPJ/CPF: 13256974000263 
RUA NELLY MASSIERO FERNANDES 55 
BARUERI SP BARUERI 

Agência/Código 
Beneficiário 
1821 0063392 

Nosso Número 

101/00163661-8 

(-) Desconto / 
Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+) Outros acréscimos 

Pagador/Avalista Papeleta processada e impressa pelo beneficiário 
Autenticação mecânica 

Fem ndojAthayoe 
Dtretof Presiden4 



14/03/2024 

GERENÇPàpjle _ 
LA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

í r.1 da transaçao: cuuJouiuozuz4u..113 to 14, tovao..)Loa4 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 13/03/2024 às 12:43:03 

Valor Original: R$ 1.490,80 Valor Atualizado: R$ 1 490,80 

Detalhes: pagto fornecedor 

Origem 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CNPJ: 13256974000263 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LION DISTRIBUIDORA LTDA 

CNPJ: 51083130000176 

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A. 

Chave Pix: 51083130000176 

MGA TREINAMENTO EpETç DE SERVIÇOS LUA 
CPNJ: 50. 71 8 '0001-54 

Código da operação: 27769307140 

Chave de segurança: 4UC3J6AN5SG5WJ3U 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC; CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

_ 
r ernando Athayde Firt 

Dítetor Presidpnt(, 



RECEBEMOS DE LION DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N2 329 

Série 1 

LION DISTRIBUIDORA 

LTDA 

Rua Sargento Benedito 

Narciso de Pinho, 80 

Jardim das Estrelas - 18017-

302 

Sorocaba - SP - Fone: (15) 

99835-6889 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N'329 
SÉRIE: 1 

PAGINA 1 DE 1 

CONTROLE 

IIIIIII 

DO FISCO 

III I 111111111110 1 11111 11111111 111 IN 11 1111 1111 1 
CHAVE DE ACESSO 

35240351083130000176550010000003291989254930 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Dentro do Estado 
PROTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE USO 

135240551238138 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

798839809114 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 

51.083.130/0001-76 
DESTINATÁRIO/EMITENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO VERUS 
CNPJ/CPF 

13.256.974/0002-63 
DATA DE EMISSÃO 

14/03/2024 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAÍDA 

Rua Nelly Masiero Fernandes, 55 Recanto Phrynea 06437-035 14/03/2024 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTR./SAÍDA 

Barueri SP 
FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLC. DO 
ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLC. DO MOS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00
V. IMP. 
IMPORTAÇÃO 

V. ICMS UF REMET. 

0,00 
VALOR DO FCP 

0,00 
VALOR DO PIS 

0,00
V. TOTAL DE 
PRODUTOS 

1490,80 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP. 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
V. ICMS UF DEST. 

0,00
V. APROX. DO 
TRIBUTO 

0.00 

VALOR DA CONFINS 

0,00 
V. TOTAL DA NOTA 

1490,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O - Emitente 
1 - Destinatário 
2 - Terceiros 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

E 
NUMERAÇAO 

CÓDIGO ANTT 

UF 

PLACA 

PESO BRUTO 

UF 

Escola 
Cleide 

CNPJ/CPF 

unicipal Maternal 
odrigues Fagundes 

INSC ESTADUAL re ei u 
Contrato Gestão n° 410/22 

PESO LÍQUIDO 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH CST CFOP UN QTD. VLR.UNITVLR.TOTAL ac 
ICMS 

VLR.ICMS VLR.IPIIALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

2000000000290 PASTA CATALOGO OFICIO COM 50 ENVELOPES VISOR 
245X335MM 

83040000 0102 5102 UN 22,000 18,90 415,80 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000291 MOUSE PAD EM TECIDO PRETO WORDCLASS 84716053 0102 5102 UN 3,000 14,00 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000292 ETIQUETA ADESIVA INKJET E LASER CARTA 
138,11X101,36MM BRANCO 

83040000 0102 5102 UN 11,000 26,00 286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000168 FICHARIO 6X9 ORGANIZADOR SUPORTE FICHAS PRETO 
MAXCRIL WALEU 

39261000 0102 5102 UNI 3,000 138,00 414,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000293 TECLADO KEYBOARD USB PRETO LOGITECH 84716052 0102 5102 UN 3,000 75,00 225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000294 MOUSE USB PRETO LOGITECH 84716053 0102 5102 UN 3,000 36,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

META DESENVO+NTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26.51' .30710001-65 

L te e ' liveira 
Dir tor a " gica 

I 70 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DESCRICAO DA NE: DESCRICAO DA NF ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA VENDA DE 
PRODUTOS DE ESCRITORIO QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE 
RODRIGUES FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTA° SOB N°410/2022 QUE O INSTITUTO 
VERUS TEM CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. MARCO DE 2024. 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 

REDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. 

RESERVA AO FISCO 

r eman o Athayde Filho 
Direta residente 



'411.1" VERL/5 
ORÇAMENTO N°1224 

DE$CRICAO DO ITEM MEDIDA DE COMPRA CLE1DE LION TOTAL 91M8A TOTAL KALUNGA TOTAL 
PASTA CATÁLOGO OFIGIO COM 50 ENVELOPES VISOR 245X335MM UNIDADE 22 R$ 18,90 R$ 415,80 R$ 45,90 R$ 1 009,80 R$ 36,10 R$ 

MOUSE PAD EM TECIDO PRETO WORDCLASS 
ETIQUETA ADESIVA [NOW E LASER CARTA 138,11X101,38MM BRANCO 

UNIDADE 
UNIDADE 

3 
11 

R$ 
R$ 

14,00 
26,00 

R$ 
R$ 

42,00 
286,00 

R$ 
R$ 

7,65 
27,55 

R$ 
R$ 

30322:0955 9R5$ 9,90 RS 

FICHÁRIO 6X9 ORGANIZADOR SUPORTE FICHAS PRETO MAXCRIL WALEU 
TECLADO Ke(80ARD USEI PRETO LOGITECH 

UNIDADE 
UNIDADE 

3 
3 

R$ 
R$ 

138,00 
75,00 

R$ 
R$ 

414,00 
225,00 

R$ 
R$ 

134,10 
77,35 

R$ 
RO 

402,30 
232,05 

R$ 
R$ 

12500:0010 

119,90 

9R5$ 

R$ 
MOUSE USB PRETO LOGITECH UNIDADE 3 R$ 36,00 RS 108,00 R$ 36,40 RO 109,20 RS 71,90 R$ 

META DESENV VIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 12.307/0001-65 

2.079,36 

5 cota Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
n° 410/22 

R$ 

79420 
42522091:, 007100 

359,70 
215,70 

2.070,40 



ORÇAMENTO 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

PASTA CATÁLOGO OFÍCIO COM 50 ENVELOPES VISOR 2450335MM 22 R$ 18,90 R$ 415,80 

MOUSE PAD EM TECIDO PRETO WORDCLASS 3 R$ 14,00 R$ 42,00 

ETIQUETA ADESIVA INIUET E LASER CARTA 138,11X101,36MM BRANCO 11 R$ 26,00 R$ 286,00 

FICHÁRIO 6X9 ORGANIZADOR SUPORTE FICHAS PRETO MAXCRIL WALEU 3 R$ 138,00 R$ 414,00 

TECLADO KEYBOARD USE PRETO LOGITECH 3 R$ 75,00 R$ 225,00 

MOUSE USB PRETO LOGITECH 3 R$ 36,00 R$ 108,00 

TOTAL DO ORÇAMENTO R$ 1.490,80 

CLIENTE: INSTITUTO VEREIS. UNIDADE ESCOLAR CLEIDE ROSRIGUES FAGUNDES 

CPF/CNP.I: 13.256.974/0002-63 

ENDEREÇO: R. Neli Masiero Fernandes, 55. Recanto Phrynea, Barueri - SP, 06437-035. 

TELEFONE: 1194541.9015 

E-MAIL: compras.yerus@ginailcom 

(15) 99681-5309 

• hon.distribuidora.comercialogmail.com 
CNPJ 51.083.130/0001-76 

META DEE E SERVIÇOS 
CNRJ 6.512.307/0001-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
n° 410/22 

Fernando Athayle 
Diretor PresH 



Gimba 
VERUS 

ANA PAULA - COMPRAS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
PASTA CATÁLOGO OFÍCIO COM 50 ENVELOPES VISOR 2450335MM 22 R$ 45,90 R$ 1.009,80 

MOUSE PAD EM TECIDO PRETO WORDCLASS 3 R$ 7,65 R$ 22,95 
ETIQUETA ADESIVA INKJET E LASER CARTA 138,11X101,36MM BRANCO 11 R$ 27,55 R$ 303,05 

FICHÁRIO 609 ORGANIZADOR SUPORTE FICHAS PRETO MAXCRIL WALEU 3 R$ 134,10 R$ 402,30 
TECLADO KEYBOARD USB PRETO LOGITECH 3 R$ 77,35 R$ 232,05 

MOUSE USB PRETO LOGITECH 3 R$ 36,40 R$ 109,20 

TOTAL DO ORÇAMENTO R$ 2.079,35 

EL DESEN IMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: jti.5123071000t.CTS 

Escola Municipal Materna, 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Ferra do Athayde Filhc 
Dire (Presidente 



Kalunga 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

PASTA CATÁLOGO OFÍCIO COM 50 ENVELOPES VISOR 245X335MM 22 R$ 36,10 R$ 794,20 

MOUSE PAD EM TECIDO PRETO WORDCLASS 3 R$ 9,90 R$ 29,70 

ETIQUETA ADESIVA INKJET E LASER CARTA 138,11X101,36MM BRANCO 11 R$ 20,10 R$ 221,10 

FICHÁRIO 6X9 ORGANIZADOR SUPORTE FICHAS PRETO MAXCRIL WALEU 3 R$ 150,00 R$ 450,00 

TECLADO KEYBOARD USB PRETO LOGITECH 3 R$ 119,90 R$ 359,70 

MOUSE USB PRETO LOGITECH 3 R$ 71,90 R$ 215,70 

TOTAL DO ORÇAMENTO R$ 2.070,40 

ESCOLA VERUS 

ANA PAULA 

SETOR DE COMPRAS 

.sco;a Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
ntnto Gestão n°410/22 

META DESENVOLVIMENTO E SERVIÇOS 
CNP 6.512.307/0001-65 

r'emàndoAthayde Filhe 
DirtoriPresidente 



1410312024 

GERENÇADO,.. 
LALIA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

il".) da transação: E003603052024031315131f81e0c9a53 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 13/03/2024 às 12:43:26 

Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00 

Detalhes: pagto fornecedor 

Origem 

Nome: INSTITUTO VFRUS 

CNPJ: 13256974000263 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LION DISTRIBUIDORA LTDA 

CNPJ: 51083130000176 

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A. 

Chave Pix: 51083130000176 

MGATRENAMENT 
CPNJ: 50\071.8 

Código da operação: 27769311605 

Chave de segurança: 4UC3J6AN5SG5WJ3U 

DESENÇOSLTDA 
0001-54 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

AM CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
BAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ferna do fflayde Fiihe 
Diretor Presidentp 



RECEBEMOS DE LION DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
N2 319 

Série 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

LION DISTRIBUIDORA 

LTDA 

Rua Sargento Benedito 

Narciso de Pinho, 80 

Jardim das Estrelas - 18017-

302 

Sorocaba - SP - Fone: (15) 
99835-6889 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICÁ 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°319 
SÉRIE: 1 

PÁGINA 1 DE 

1 

1 

CONTROLE 

II II 

DO FISCO 

I 111 I 1111111111111 1111111 1111111 111111 1 1 1 1 11111 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

35240351083130000176550010000003191837497966 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Dentro do Estado 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

135240551035927 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

798839809114 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 

51.083.130/0001-76 
DESTINATÁRIO/EMITENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO VERUS 
CNPJ/CPF 

13.256.974/0002-63 
DATA DE EMISSÃO 

14/03/2024 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA 

Rua Nelly Masiero Fernandes, 55 Recanto Phrynea 06437-035 14/03/2024 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRISAIDA 

Baruerl SP 
FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. DO 
ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALC DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00
V. IMP. 
IMPORTAÇÃO 

V. ICMS UF REMET. 

0,00 
VALOR DO FCP 

0,00 
VALOR DO PIS 

0,00
V. TOTAL DE 
PRODUTOS 

1500,00 
V. TOTAL DA NOTA 

1500,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP. 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
V. ICMS UF DEST. 

0,00
V. APROX. DO 
TRIBUTO 

0.00 

VALOR DA CONFINS 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O - Emitente 
1 - Destinatário 
2 - Terceiros 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

E 
NUMERAÇAO 

CODIGO ANTT PLACA UF 

scola 
CNPJ/CPF 

un!cipal Maternal 
I 

UF INSC. 
ESTADUfrefeitura de Barueri 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH CST CFOP UN QTD. VLR.UNITVI.R.TOTAL BC ICMSVLR.ICMS VLR.IPIALIQ.ICMSALIQ.IPI

2000000000007 ALCOOL 70% - GALAO 38089919 0102 5102 UN 6,000 33,00 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000282 GALAO DETERGENTE LAVA LOUCAS NEUTRO 38140090 0102 5102 UN 7,000 24,00 168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000142 LIMPADOR PERFUMADO CONCENTRADO COALA 38140090 0102 5102 UN 5,000 10,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000143 LIMPADOR MULTIUSO SUPER DOM AEROSOL 300 ML 38140090 0102 5102 UN 10,000 18,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000144 MIRAX DESINFETANTE CONCENTRADO DE USO GERAL 
ALTA DILUICAO - RENKO 

38140090 0102 5102 UN 10,000 24,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000094 PANO DE CHAO ALVEJADO 45X70 LL9 C 78G- 
LIMPOPLUS 

63071000 0102 5102 UN 5,000 5,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000145 LAVA ROUPAS EM PO - SABAO EM PO - GIRANDO SOL 34013000 0102 5102 UN 2,000 5,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000141 DETERGENTE DESENGORDURANTE SOLVFRESH 300 ML 
SPARTAN 

38140090 0102 5102 UN 10,000 24,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000279 DESIFETANTE LIMPADOR DE USO GERAL CLEAN BY 
PEROXY 2 LITROS SPARTAN 

38140090 0102 5102 UN 3,000 58,00 174,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000280 SABAO LIQUIDO COCO 5 LITROS LARILIMP 34013000 0102 5102 UN 5,000 15,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000281 AMACIANTE MAIS PERFUME AZUL 5 LITROS MON BIJOU 34013000 0102 5102 UN 5,000 28,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DESCRICAO DA NE: ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA VENDA DE PRODUTOS DE 
LIMPEZA QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 
EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTAO SOB N°410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM 
CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. MARCO DE 2024. DOCUMENTO EMITIDO 
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 
ICMS. ISS E IPI. 

RESERVA AO FISCO 

Dir 
e Qiiveira 

&álea 
52 70 

META DESENV 
CNPJ: 26. 

IMENTO E SERVIÇOS 
12.307/0001-65 

remado Athayde Filho 
Diretor Presidente 



'41141r VERtJ5 
ORÇAMENTO N°1225 

DESCRIÇÃO DO ITEM MEDIDA DE COMPRA CLEIDE UON TOTAL MONDO IMPO 
ALCOOL 70% GALÃO GL e R$ 33,00 R$ 198,00 R$ 35,00 RI 

GALÃO DETERGENTE LAVA LOUÇAS NEUTRO DL 7 RI 24,00 R$ 188,00 R$ 25,50 RI 
LIMPADOR PERFUMADO CONCENTRADO COALA DL 5 RS 10,00 R$ 50,00 RI 12,90 RS 

LIMPADOR MULTIUSO SUPER DOM AEROSOL 300 ML DL 10 RO 18,00 R$ 180,00 R$ 19,90 R$ 
MIRAX DESINFETANTE CONCENTRADO DE USO GERAL ALTA DILUIÇÃO - RENKO DL 10 R$ 24,00 RS 240,00 RS 28,90 RS 

PANO DE LIMPEZA TIPO SACO ALVEJADO DL 5 RS 5,00 R$ 25,00 RS 5,50 RS 
LAVA ROUPAS EM PO - SABÃO EM Pó - GIRANDO SOL DL 2 RS 5,00 R$ 10,00 RI 7,99 RS 

DETERGENTE DESENGCRDURANTE SOLVFRESH 300 PAL SPARTAN DL 10 R$ 24,00 RI 240,00 RI 26,90 RI 
DESIFETANTE LIMPADOR DE USO GERAL CLEAN BY PEROXY 2 LITROS SPARTAN DL 3 RI 58,00 R$ 174,00 RI 60,00 R$ 

SABÃO LIQUIDO COCO 5 LITROS LARILIMP DL 5 R$ 15,00 RI 75,00 R$ 16,00 R$ 
AMACIANTE MAIS PERFUME AZUL 5 LITROS MON BIJOU DL 5 R$ 28,00 R$ 140,00 R$ 22,00 RI 

META DESENV WIEN J.O L- SERVIÇOS 
CNPJ: 12.30710001-65 

cScola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

RI

TOTAL CASA DO SACO DE LIXO TOTAL 

210,00 R$ 33,00 RI 198,00 
178,50 RS 27,00 RS 189,00 
64,50 RS 15,00 RI 75,00 

199,00 RS 19,90 RI 199,00 
289,00 RS 28,00 R$ 280,00 
27,50 RS 5,70 RS 28,50 
15,98 RS 6,90 RS 13,80 

289,00 RI 27,00 RI 270,00 
180,00 RI 57,80 RI 173,40 

80,00 RS 20,00 RI 100,00 
110,00 RS 29,00 RI 145,00 

1.623,48 RI 1.671,70 



ORÇAMENTO 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

ALCOOL 70% GALÃO 6 R$ 33,00 R$ 198,00 

GALÃO DETERGENTE LAVA LOUÇAS NEUTRO 7 R$ 24,00 R$ 168,00 

LIMPADOR PERFUMADO CONCENTRADO COALA 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

LIMPADOR MULTIUSO SUPER DOM AEROSOL 300 ML 10 R$ 18,00 R$ 180,00 

MIRAX DESINFETANTE CONCENTRADO DE USO GERAL ALTA DILUIÇÃO - RENKO 10 R$ 24,00 R$ 240,00 

PANO DE LIMPEZA TIPO SACO ALVEJADO 5 R$ 5,00 R$ 25,00 

LAVA ROUPAS EM PÓ - SABÃO EM PÓ - GIRANDO SOL 2 R$ 5,00 R$ 10,00 

DETERGENTE DESENGORDURANTE SOLVFRESH 300 ML SPARTAN 10 R$ 24,00 R$ 240,00 

DESIFETANTE LIMPADOR DE USO GERAL CLEAN BY PEROXY 2 LITROS SPARTAN 3 R$ 58,00 R$ 174,00 

SABÃO LIQUIDO COCOS LITROS LARILIMP 5 R$ 15,00 R$ 75,00 

AMACIANTE MAIS PERFUME AZUL 5 LITROS MON BIJOU 5 R$ 28,00 R$ 140,00 

TOTAL DO ORÇAMENTO R$ 1.500,00 

CLIENTE: INSTITUTO VERUS - UNIDADE ESCOLAR CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 
CPF/CNPJ: 13.256.974/0002-63 

ENDEREÇO: R. Neli Masiero Fernandes, 55 - Recanto Phrynea, Barueri - SP, 06437-035. 

TELEFONE: 1194541-9615 

E-MAIL: compras.verus@gmall.com 

• (15) 99681-5309 

• lion.distribuidora.comercialogmail.com 
CNPJ 51.083.130/0001-76 

Escola Municipal Materna. 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 41012? 

)ESEN LVIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ 6.512.307/0001-65 

nd Athaycie 
Diretór Presid• 



EMPRESA: Mundo Limpo Produtos de Limpeza e Conveniência - CNN: 33.242.368/0001-15 

VERUS 

ANA PAULA 

ENTREGA: BARUERI/SP 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
ALCOOL 70% GALÃO 6 R$ 35,00 R$ 210,00 

GALÃO DETERGENTE LAVA LOUÇAS NEUTRO 7 R$ 25,50 R$ 178,50 
LIMPADOR PERFUMADO CONCENTRADO COALA 5 R$ 12,90 R$ 64,50 

LIMPADOR MULTIUSO SUPER DOM AEROSOL 300 ML 10 R$ 19,90 R$ 199,00 
MIRAX DESINFETANTE CONCENTRADO DE USO GERAL ALTA DILUIÇÃO - RENKO 10 R$ 28,90 R$ 289,00 

PANO DE LIMPEZA TIPO SACO ALVEJADO 5 R$ 5,50 R$ 27,50 
LAVA ROUPAS EM PO - SABÃO EM Pd - GIRANDO SOL 2 R$ 7,99 R$ 15,98 

DETERGENTE DESENGORDURANTE SOLVFRESH 300 ML SPARTAN 10 R$ 26,90 R$ 269,00 
DESIFETANTE LIMPADOR DE USO GERAL CLEAN BY PEROXY 2 LITROS SPARTAN 3 R$ 60,00 R$ 180,00 

SABÃO LIQUIDO COCOS LITROS LARILIMP 5 R$ 16,00 R$ 80,00 
AMACIANTE MAIS PERFUME AZUL 5 LITROS MON BIJOU 5 R$ 22,00 R$ 110,00 

TOTAL DO ORÇAMENTO R$ 1.623,48 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
r.nntrAtn n° 410/22 

- E SERVIÇOS 
CNPJ: 12.307/0001-65 

FernO'cio thaycie Fti 
DirkorPresidentc-



COMPRADOR: INSTITUTO VERUS - 13.256.974/0001-82 
VENDEDOR: CASA DO SACO DE LIXO 

CÓDIGO: 04557 

ENTREGA: A COMBINAR 

CONTATO: ANA PAULA 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
ALCOOL 70% GALÃO 6 R$ 33,00 R$ 198,00 

GALÃO DETERGENTE LAVA LOUÇAS NEUTRO 7 R$ 27,00 R$ 189,00 
LIMPADOR PERFUMADO CONCENTRADO COALA 5 R$ 15,00 R$ 75,00 

LIMPADOR MULTIUSO SUPER DOM AEROSOL 300 ML 10 R$ 19,90 R$ 199,00 
MIRAX DESINFETANTE CONCENTRADO DE USO GERAL ALTA DILUIÇÃO - RENKO 10 R$ 28,00 R$ 280,00 

PANO DE LIMPEZA TIPO SACO ALVEJADO 5 R$ 5,70 R$ 28,50 
LAVA ROUPAS EM PÓ - SABÃO EM PÓ - GIRANDO SOL 2 R$ 6,90 R$ 13,80 

DETERGENTE DESENGORDURANTE SOLVFRESH 300 ML SPARTAN 10 R$ 27,00 R$ 270,00 

DESIFETANTE LIMPADOR DE USO GERAL CLEAN BY PEROXY 2 LITROS SPARTAN 3 R$ 57,80 R$ 173,40 
SABÃO LIQUIDO COCOS LITROS LARILIMP 5 R$ 20,00 R$ 100,00 

AMACIANTE MAIS PERFUME AZUL 5 LITROS MON BIJOU 5 R$ 29,00 R$ 145,00 

TOTAL DO ORÇAMENTO R$ 1.671,70 

Escola Municipal Maternal 

Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri 

r.nor2tr, rieçtão n° 410/22 

SERVIÇOS 
6. 512.30710001-65 

Feman, o ittlayde Hin. 
DiretorPresidpnt, 



14/0312024 

GERENÇIAD2R 
IÇA 1,1A 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

da trarisaçao: tUUJVUSU3LUL4l./.3 I3 10 Isatoea..14/..,4u 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 13/03/2024 às 12:43:55 

Valor Original: R$ 449400 Valor Atualizado: R$ 4.494,00 

Detalhes: pagto fornecedor 

Origem 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CNPJ: 13256974000263 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LION DISTRIBUIDORA LTDA 

CNPJ: 51083130000176 

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A. 

Chave Pix: 51083130000176 

MGA TREINAMENT 
CPNJ: 5 

Código da operação: 27769346855 

Chave de segurança: 4UC3J6AN5SG5WJ3U 

Da SERVIÇOS LI"DA 
0001-54 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIO CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Fernando Athayde Filh( 
DiretorPresidente 



RECEBEMOS DE LION DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF -e 
N2 317 

Série 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

LION DISTRIBUIDORA 
LTDA 

Rua Sargento Benedito 

Narciso de Pinho, 80 

Jardim das Estrelas - 18017-

302 

Sorocaba - SP - Fone: (15) 

99835-6889 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1- SAIDA 

Ne 317 
SÉRIE: 1 

PAGINA 1 DE 

1 

1 

CONTROLE 

I 

DO 

I 

FISCO 

III III I 1111111111111 1111111 11111111 I III Ill 11 1 11 111 
CHAVE DE ACESSO 

35240351083130000176550010000003171191650516 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Dentro do Estado 
PROTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE USO 

135240550952389 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

798839809114 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 

51.083.130/0001-76 
DESTINATÁRIO/EMITENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO VERUS 
CNPJ/CPF 

13.256.974/0002-63 
DATA DE EMISSÃO 

14/03/2024 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA 

Rua Nelly Masiero Fernandes, 55 Recanto Phrynea 06437-035 14/03/2024 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRISAIDA 

Barueri SP 
FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO 
ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLC. DD ICNIS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
V. IMP. 

IMPORTAÇÃO

V. ICMS UF REMET. 

0,00 
VALOR DO FCP 

0,00 
VALOR DO PIS 

0,00
V. TOTAL DE 
PRODUTOS 

4494,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

V. ICMS UF DEST. 
0 , 00 

V. APROX. DO 
TRIBUTO 

0.00 

VALOR DA CONFINS 

0,00 
V. TOTAL DA NOTA 

4494,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

FRETE POR CONTA 

O - Emitente 
1- Destinatário 
2- Terceiros 

MUNICÍPIO 

1 
CODIGO ANTT 

UF 

PLACA 1miode aRoigwo Maternal 
írigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
INSC. ESC', III[citu Gesirciu u° 410/22 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH CST CFOP UN QTD. VLR.UNITVLR.TOTAL BC 
ICMS 

VIR.ICMS VLR.IPIALIQACMSALIQ.IPI 

2000000000270 TOUCA DE TECIDO COM ELASTICO VARIAS ESTAMPAS 65050011 0102 5102 UN 133,000 20,00 2660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000271 CONJUNTO BRIM UNIFORME PROFISSIONAL MANGA 
CURTA AZUL MARINHO M 

61032990 0102 5102 UN 13,000 90,00 1170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000078 MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA PFF2 9820BR 
-01 UNIDADE 

90200010 0102 5102 UN 40,000 2,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000272 LUVA DE SEGURANCA LATEX MULTIUSO AMARELA 
VOLK 

40151900 0102 5102 UN 20,000 3,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000273 LUVA DE SEGURANCA LATEX E NEOPRENE BICOLOR 
VOLK 

40151900 0102 5102 UN 5,000 10,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000274 Oculos de Protecao Sky Clear Delta Plus Estilo Rio de 
Janeiro Uva e Uvb CA 39878 

90049020 0102 5102 UN 20,000 3,30 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000275 Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta 
Cano Medio 25Cm CA 42291 TAM 36 

64019200 0102 5102 UN 3,000 51,00 153,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000276 Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta 
Cano Medio 25Cm CA 42291 TAM 37 

64019200 0102 5102 UN 3,000 51,00 153,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2000000000277 Bota de Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR 
Preta Cano Medio 25Cm CA 42291 TAM 35 

64019200 0102 5102 UN 2,000 51,00 102,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

i 
META DESENVOL ENTO E SERVIÇOS 

CNPJ: 2Ú.5 .307/0001-65 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DESCRICAO DA NF. DESCRICAO DA NE: ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDA EM VIRTUDE DA VENDA DE 
PRODUTOS DIVERSOS QUE FORAM DESENVOLVIDAS NA UNIDADE ESCOLAR EMM CLEIDE RODRIGUE5 
FAGUNDES EM VIRTUDE DO CONTRATO DE GESTA() SOB N. 410/2022 QUE O INSTITUTO VERUS TEM 
CELEBRADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI/SP. MARCO DE 2024. DOCUMENTO EMITIDO 
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 
ICMS, 155 E IPI. 

rema0do Athayde Filho 
Diretor Presidente 



1110er ERUS 
ORÇAMENTO N°1226 

DE$CRIÇÃO DO ITEM 
TOUCA DE TECIDO COM ELÁSTICO VÁRIAS ESTAMPAS 
CONJUNTO BRIM UNIFORME PROFISSIORAL MANGA CURTA AZUL MARINHO M 
MÁSCARA DESCARTÁVEL PFF2 SEM VÁLVULA CAMPER 
LUVA DE SEGURANÇA LATEX MULTIUSO AMARELA VOLK 
LUVA DE SEGURANÇA LATEX E NEOPRENE BICOLOR VOLK 
Óculos de Proteçâo Sky Clear Delta Flua Estio Rio de Janeiro Uva e Uvb CA 39878 
Bota de Pvc Maduvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA 42291 TAM 36 
Bota de Pvc Marluvas Vulcalex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA42291 TAM 37 
Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25CM CA 42291 TAM 35 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri Contrato Gestão n°410/22 

META DESENV 
CNPJ: 2 

!MENTO E SERVIÇOS 
12.307/0001-65 

MEDIDA DE COMPRA CLEIDE UON TOTAL SOPEft EPI 
UNIDADE 133 RS 2000, RO 2.860,00 RS 28,00 RS 
UNIDADE 13 R$ 90,00 RS 1.170,00 R$ 100,00 RS 
UNIDADE ao RS 2,00 R$ 80,00 RS 3,00 RO 
UNIDADE 20 RS 3,00 R$ 80,00 RS 4,00 RO 
UNIDADE 5 R$ 10,00 RS 50,00 R$ 12,50 R$ 
UNIDADE 20 RS 3,30 R$ 8630 RS 5,00 R$ 
UNIDADE 3 RS 51,00 R$ 153,00 RS 80,00 RO 
UNIDADE 3 R$ 51,00 R$ 153,00 RS 80,00 RS 
UNIDADE 2 RO 51,00 RS 102,00 R$ 80,00 RS 

TOTAL 
3.724,00 
1300,00 

120,00 
80,00 
62,50 

100,00 
180,00 
180,00 
120,00 

6868,50 

UNIFOMRESIkEPI TOTAL 
RS 30,00 RO 3.990,00 
R$ 120,00 R$ 1.580,00 
RO 3,90 R$ 158,00 
RS 5,00 R$ 100,00 
R$ 13,00 R$ 85,00 
RO 4,10 RS 82,00 
RO 58,85 RS 176,55 
RS 58,85 RS 176,55 
RS 58,85 RS 117,70 

EX 6423,80 

- r 
CD 

)›. 
cn 

"-< ca. 
CD 

ri :11 
:--7r. 



ORÇA,v‘ENTO 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

TOUCA DE TECIDO COM ELÁSTICO VÁRIAS ESTAMPAS 133 R$ 20,00 R$ 2.660,00 
CONJUNTO BRIM UNIFORME PROFISSIONAL MANGA CURTA AZUL MARINHO M 13 R$ 90,00 R$ 1.170,00 

MÁSCARA DESCARTÁVEL PFF2 SEM VÁLVULA CAMPER 40 R$ 2,00 R$ 80,00 
LUVA DE SEGURANÇA LATEX MULTIUSO AMARELA VOLK 20 R$ 3,00 R$ 60,00 
LUVA DE SEGURANÇA LATEX E NEOPRENE BICOLOR VOLK 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

Óculos de Proteção Sky Clear Delta Plus Estilo Rio de Janeiro Uva e Uvb CA 39878 20 R$ 3,30 R$ 66,00 
Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA 42291 TAM 36 3 R$ 51,00 R$ 153,00 
Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA 42291 TAM 37 3 R$ 51,00 R$ 153,00 
Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA 42291 TAM 35 2 R$ 51,00 R$ 102,00 

TOTAL DO ORÇAMENTO R$ 4.494,00 

CLIENTE: INSTITUTO VERUS - UNIDADE ESCOLAR CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 
CPF/CNP/: 13.256.974/0002-63 

ENDEREÇO: R. Neli Madero Fernandes, 55 - Recanto Phrynea, Rarued - SP, 06437-035. 
TELEFONE: 11 94541-9615 

E-MAIL: cornprasserusgagmad.corn 

• (15) 99681-5309 

• lion.distribuidora.comercial@gmail.com 
CNPJ 51.083.130/0001-76 

META DESENVO ENTO E SERVIÇOS CNPJ: 26. 2.307'0001-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Cnntnto Gestão n° 410/22 

emano Athayde Filhe; 
Diret residpnto 



SUPER Ept 

ITENS QUANTIDADE VALOR UNT TOTAL 
TOUCA DE TECIDO COM ELÁSTICO VÁRIAS ESTAMPAS 133 R$ 28,00 R$ 3.724,00 

CONJUNTO BRIM UNIFORME PROFISSIONAL MANGA CURTA AZUL MARINHO M 13 R$ 100,00 R$ 1.300,00 
MÁSCARA DESCARTÁVEL PFF2 SEM VÁLVULA CAMPER 40 R$ 3,00 R$ 120,00 

LUVA DE SEGURANÇA LATEX MULTIUSO AMARELA VOLK 20 R$ 4,00 R$ 80,00 
LUVA DE SEGURANÇA LÁTEX E NEOPRENE BICOLOR VOLK 5 R$ 12,50 R$ 62,50 

Óculos de Proteção Sky Clear Delta Plus Estilo Rio de Janeiro Uva e Uvb CA 39878 20 R$ 5,00 R$ 100,00 
Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA 42291 TAM 36 3 R$ 60,00 R$ 180,00 
Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA 42291 TAM 37 3 R$ 60,00 R$ 180,00 
Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA 42291 TAM 35 2 R$ 60,00 R$ 120,00 

ORÇAMENTO R$ 5.866,50 

le (11)2628-0085 

(11)2628-0078 

atendimento@superepi.com.br 

sac@superepis.com.br 

End: Rua Doze de Setembro, 856 - Vila 
Guilherme - São Paulo. SP 

FA IDESEN 
CNPJ 

LVIMENTO E SERVIÇOS 
512.307/0001-65 

Escola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes Prefeitura de Barueri ,-,i+r,3to Gestão n° 410/22 

remando A hayde FIM( 
Dietor- residenfr 



ES&EPIs 

ITEM QNT UNITÁRIO TOTAL 
TOUCA DE TECIDO COM ELÁSTICO VÁRIAS ESTAMPAS 133 R$ 30,00 R$ 3.990,00 

CONJUNTO BRIM UNIFORME PROFISSIONAL MANGA CURTA AZUL MARINHO M 13 R$ 120,00 R$ 1.560,00 
MÁSCARA DESCARTÁVEL PFF2 SEM VÁLVULA CAMPER 40 R$ 3,90 R$ 156,00 

LUVA DE SEGURANÇA LATEX MULTIUSO AMARELA VOLK 20 R$ 5,00 R$ 100,00 
LUVA DE SEGURANÇA LATEX E NEOPRENE BICOLOR VOLK 5 R$ 13,00 R$ 65,00 

Óculos de Proteção Sky Clear Delta Plus Estilo Rio de Janeiro Uva e Uvb CA 39878 20 R$ 4,10 R$ 82,00 
Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA 42291 TAM 36 3 R$ 58,85 R$ 176,55 
Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA 42291 TAM 37 3 R$ 58,85 R$ 176,55 
Bota de Pvc Marluvas Vulcaflex 110VFLEXF-PR Preta Cano Médio 25Cm CA 42291 TAM 35 2 R$ 58,85 R$ 117,70 

ANA PAULA 

META DESEN` 
CNPi: 2 

R$ 6.423,80 

'IMENTO E SERVIÇOS 
12.30710001-65

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Fem ndolthaycle 
Dirfor Presidentr 



VERUS 
JUSTIFICATIVA 

No dia 12/03/2024 recebemos o valor de R$ R$537.250,00 (quinhentos e trinta 

e sete mil e duzentos e cinquenta reais) da Prefeitura Municipal de Barueri, 

referente ao repasse do mês de março do contrato de gestão 410/2022 E.M.M. 

Cleide Rodrigues Fagundes, na conta corrente 4895-2. 

Sem mais, 

Instituto Verus. 

O www.verus.org.br 

remando Athayde Filho 
Diretor Presidente 



08/0312024 

GERENC1ADOR 
CAIXA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024030812571f0191ad74a 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 08/03/2024 às 10:51:44 

Valor Original: R$ 24,22 Valor Atualizado: R$ 24,22 

Detalhes: pagto grrf patricia cavalcante 

Origem 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CNPJ: 13256974000263 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50 

DE SERVIÇOS 'MA 
0001-54 

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

CNPJ: 00360305000104 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1 

Código da operação: 27561178934 

Chave de segurança: 4UC3J6AN5SG5WJ3U 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Feman o Athayde Fiin( 
DiretOrPfesidentp 



GTS 
Digital 

CPF/CNPJ do Empregador 

13.256.974 

Núm. de Pág. 

1 

Observações 

‘NJALC‘,4 -k 

GFD - Guia do FGTS Digital 

Nome/Razão Social do Empregador 

INSTITUTO VERUS 

Identificador 

0124030700125350-0 

Com posiçào do Documento 
Quantidade 

Competência Trabalhadores 

03/2024 

Total Geral: 

FGTS Mensal 

Tag 

07/03/2024 15:07 

FGTS Rescisório 

Pagar este documento até 

13/03/2024 
às ?15959 (Rrasitia) 

Valor a recolher 

Indenização Compensatória Encargos FGTS 

24,22 

Total 

000 24,22 0.00 0.00 24,22 

0,00 24,22 0,00 0,00 24,22 

cscola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestào n° 410/22 

Data de geração da Guia: 07/03/2024 às 15:07:39 - Página 1/1 

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

VETE 
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

PIX Copia e Cola: 
00020101021226900014br.gov.beb.p 568pix qrcotle.ceixe.gov.briapi/v2/colav/41372tleMcSbeae291 , 19c.138521.0c0125204000053039 86580213115923. 1 . HCONOMICA PIRDEMAL6008Brasi1is6207 O •••630.1,53 

MINISTÉRIO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO 

Payload Location: 
pix-greocle.caixa.gov.briapl/v2/cobv/487.18,1c51.4e29b49ed43852.a0c0O Femario Atiyayde Filho 

Dire esidente 



08/03/2024, 09:54 

GERENUip eírÁ 

Autorização de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerenci_a dOr CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INS r UTO VERUS 

CPF/CNIU: 13.256.974/0002-63 

Banco: 077 - BANCO INTER. - 000416968 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 18705712-5 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: PATFUCIA CAVALCANTE HENRIQUE DA SILVA 

CPF/CNP.3: 349.704.638-83 

Valor: R$ 796,97 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito cm Conta 

Identificação da operação: PACTO RESCISAO PATRICIA 

Histórico: 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50]07 

DE SERVIÇOS LTDA 
0001-54 

Data de débito: 

bata/ Hora da autorização: 

08/03/2024 

08/03/2024 09:53:12 

Código da operação: 64905417 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível 
na opção "Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiãncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidona: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

FemanoAttjaydeFilho 
Diretbr9fesjdente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



cscola Municipal Maternal Cleide Rodrigues Fagundes 
Prefeitura de Barueri Contr-Rto Gestão n° 410/22 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 
13.256.974/0002-63 

02 Razão Social/Nome 
INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

04 Bairro 
RECANTO PHRYNEA 

05 Município 
Barueri 

06 UF 
SP 

1 07 CEP 
06437-035 

08 CNAE 
8550-3/02 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇ O DO TRABALHADOR 
10 PIS - PASEP 

20625558337 
11 Nome 

PATRICIA CAVALCANTE HENREIQUE DA SILVA 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

Rua Nicolau Mayevsky,880 
13 Bairro 

Jardim Sol Nascente 
14 Município 

Jandira 
15 UF 

SP 
16 CEP 

06622-005 
17 CTPS (n°, série, UF) 
86175 00395 SP 

18 CPF 
349.704.638-83 

19 Data de Nascimento 
10/04/1986 

20 Nome da Mãe 
GENILDA CAVALCANTE VIEIRA DA SILVA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada. 

22 Causa do Afastamento 

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 
23 Remuneração Mês Ant. 

1.514,41 
24 Data de Admissão 

05/12/2023 
25 Data do Aviso Prévio 

03/03/2024 
26 Data do Afastamento 

03/03/2024 
27 Cód. Afastamento 

PDO 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 

0,00 
29 Pensão Alim. (%) FGTS 

0,00 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai 
65.718.751/0001-93 - SIND ENT BENEF FILATROPICAS - SEACOTHUR 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 03 dias Salário 
(líquido de faltas e DSR) R$ 151,44 

51 Comissões 
R$ 0,00 

52 Gratificação 
R 0,00$ 

53 Adic. de Insalubridade 
°i a R$ 0,00 

54 Adic. de Periculosidade 
0/. R$ 000 , 

55 Adic. Noturno Horas a 
0A R$ 0,00 

56.1 Horas Extras Horas 
a % R$ 0,00

57 Gorjetas 
R$ 0,00

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Reflexo DSR sobre 
Salário Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

62 Salário Família 
R$ 12,00 

63 13° Salário Proporcional 
2/12 avos 40R$ 252, $ 

6,4.1 13° Salário-Exerc./12 
avos R 00 0 , $ 

65 Férias Proporc 03/12 
avos R 378,60 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Férias 
R$ 126,20 

69- Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário(Aviso Prévio 
Indenizado) R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado) R$ 0,00 

99 Ajuste do Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 920,64 

DEDUÇÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento de 13° 
Salário R$ 0,00 

103 Aviso-Prévio Indenizado 
Dias R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 3,78 

112.2 Previdência Social -
13° Salário R$ 18,93 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

115.1 Falta do mês anterior 
R$ 100,96 

TOTAL DEDUÇÕES R$ 123,67 

VALOR LIQUIDO R$ 796,97 

Ferrará° Attyayde Filho 
DireffirPfesidente 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

13.256.974/0002-63 
02 Razão Social/Nome 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 

20625558337 

11 Nome 
PATRICIA CAVALCANTE HENREIQUE DA SILVA 

17 CTPS. (n°, série, UF) 
86175 00395 SP 

18 CPF 
349.704.638-83 

19 Data de Nascimento 
10/04/1986 

20 Nome da Mãe 
GENILDA CAVALCANTE VIEIRA DA SILVA 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 
24 Data de Admissão 

05/12/2023 
25 Data do Aviso Prévio 

03/03/2024 
26 Data do Afastamento 

03/03/2024 
27 Cód. Afast. 

PDO 
29 Pensão Alimentícia (%) (FGTS) 

0,00 
30 Categoria do Trabalhador 

01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do 
Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de 
trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva 
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador. 

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas 
rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 796,97 o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação. 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
INSTITUTO VERUS (FIL 001) 

FERNANDO ATHAYDE FILHO 
223.862.108-39 

de de 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA: 

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

anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, art 70 da Constituição Federal/1988). 

emancp AtfAyde Filho 
DiretátPiesidente 



07/03/2024, 11:51 

GEREI ,IM A

Autorização de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO VERUS 

CPF/CNI23: 13.256.974/0002-63 

Ger-en_c-iad:or C:AIXA 

MG T REIN AmEnio 
cpw: 5° o 

E SERVIÇOS LIDA 
0001-54

Banco: 077 - BANCO INTER - 000416968 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1 / 10336479-0 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VANESSA MARIA DA SILVA 

CPF/CNPJ: 099.022.854-14 

Valor: R$ 53,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: PGTO DIFRENCA SAIARIO 

Histérico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

07/03/2024 

07/03/2024 11:50:28 

Código da operação: 83759472 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível 
na opção "Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
Fama doA ayde Filnc 

Dire 1/1 



Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Pagamentos Diretos 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) Barueri SP 06437-035 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

Fone: (15)9127-1333 

Fax: (15)9127-1333 
13.256.974/0002-63 

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Fevereiro 

MARIA JOSE DA SILVA 260.668.068-58 0328 01092047-0 1.308,44 

MARILENE MENEZES DE LIMA 287.219.608-01 4253 010806 3.049,35 

MARLI MEDEIROS DE ABREU RAMOS 321.148.918-52 0622 275311 1.760,29 
MIKAELLE SANTOS BARREIROS DE OLIVEIRA 440.896.308-94 1.622,80 

NANCY DOS SANTOS 070.003.445-55 0001 10868855-0 1.571,22 

NATALIA DA SILVA CERQUEIRA 421.592.838-94 4338 01084794-0 1.698,25 
NAYARA APARECIDA MOREIRA SOUZA 390.463.298-10 4053 30672-1 1.605,21 
NEIDE FERNANDA DE OLIVEIRA SHERALLI 315.006.978-50 0001 59075486-8 1.355,68 
NICOLLY WILLIANY PAES LACERDA DOS REIS 475.084.788-78 1.529,72 
PATRICIA CAVALCANTE HENREIQUE DA SILVA 349.704.638-83 001-9 18705712-5 1.338,14 
PRISCILA DA SILVA MIGUEL 226.578.638-17 4348 20042117 1.636,21 
RAFAELA HELENA DA SILVA 463.831.058-33 1.562,68 
RAIANE KELLY MESQUITA DE MELO 526.378.428-73 920,00 
RAQUEL MEDEIROS CARDOSO 471.354.678-09 1.608,80 
REGINA CANDIDA ARRUDA 161.040.948-56 3.018,35 
RENATA CAROLINA MARIANO SILVA 336.314.598-58 1.337,58 
ROSANGELA NOVAIS CONCEICAO 399.126.118-96 8850 34586-2 1.308,44 
SARA MARGARITA DA SILVA GINO 391.252.568-40 01891 848748825-9 1.698,25 
SHEILA CRISTINA DE OLIVEIRA BARBOSA 416.890.578-07 4348 010865654 1.729,29 
SIMONE GONCALVES MARINHO TEIXEIRA 317.968.398-84 0622 27605-3 3.049,35 

SIMONE JOSE SOARES 185.463.878-50 1456 56041-4 1.529,72 
STEFANIE CRISTIANE RIBEIRO SANTOS 417.775.838-88 2990 7559631925 1.653,80 

TATIANE MARTINS VENTURI 402.061.408-35 1158 1238466 2.843,28 
THAINA APARECIDA RODRIGUES DE PONTES 488.766.938-07 1.409,90 

THAIS REGO DA SILVA 429.039.498-16 1226-2 0145517-6 1.653,80 

•./ r r uf1.0 

VANUSA APARECIDA DA SILVA LISBOA 323.160.508-32 8137 32289-0 1.532,76 

VIVIANE MONTEIRO CARDOSO 265.307.968-27 1529-6 105599-2 3.018,35 

WELBY LUIZ DE FREITAS 332.024.928-29 0738 498860 1.399,30 

VEDA APARECIDA MORATO DE JESUS 313.916.548-03 3.516,33 

Total: 54.921,74 

Total de pagamentos através de banco: 80.052,15 

Total geral: 134.973,89 

DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br/ Página: 2 

Femanio Athayae 
Dirp 



Pagamentos Diretos 

INSTITUTO VERUS (FIL 001) Barueri SP 06437-035 
RUA NELLY MASIERO FERNANDES, 55 

Fone: (15)9127-1333 

13.256.974/0002-63 
Fax: (15)9127-1333 

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Fevereiro 

Funcionário CPF Agência CIC Valor 
ADRIANA CRISTINA RIBEIRO 288.165.238-75 0379 01010984-0 1.622,80 
ADRIANA DE CASSIA CHAMBO 331.334.678-24 2.296,18 
ANA VITORIA LAMIN DOS SANTOS 574.427.918-08 1.590,54 
BIANCA PIRES SOUZA 473.340.868-48 8850 95639-8 1.636,21 
BRUNA APARECIDA VIEIRA DE OLIVEIRA 397.278.038-90 0001 93260231-7 3.049,35 
CAMILA APARECIDA FELIPPE 342.326.318-01 0379 01011058-9 1.425,60 
CAMILA FERREIRA FARBO 408.944.898-01 1.854,96 
CINTIA CONCEICAO LOPES NETTO 344.871.758-44 1.529,72 
CLEBERSON MARINHO ARAUJO 034.452.703-41 1.812,57 
DANIELA LUCIANE BERCE LINCOLN 448.205.718-50 1.608,80 
DANIELLE DIAS DE OLIVEIRA 425.393.528-12 920,00 
DAYCIANE PAULA DE SOUZA DA LUZ 303.647.408-09 1456 95881-6 2.990,35 
DEBORA REGINA MOJA DIAS 263.254.218-92 1286 44853-2 1.548,68 
ELAINE DOS SANTOS PORTELLA 305.134.498-25 1.498,72 
ELLEN DE SOUZA CRUZ 472.561.978-70 0001 16255827-8 1.667,25 
ERIKA DE JESUS DE MATOS 417.505.058-27 0622 27592-3 3.000,08 
EVELLYN HANNA BISPO SANTOS 430.016.198-48 1.546,76 
FABIANA GOMES DE MIRANDA 319.758.908-41 2.805,55 
FABIANA SILVA DO AMPARO 366.610.248-44 2990 23686-6 1.479,43 
FERNANDA APARECIDA SILVA SOUZA 330.121.328-64 1.529,72 
FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 394.335.768-61 0738 48847-2 1.529,72 
FLAVIA DOS SANTOS VITORIO 383.852.558-26 1456 84360-4 1.667,25 
FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA 042.575.738-21 1.812,57 
GEDEANE MARTINS DE VASCONCELOS CHAVES 123.043.266-33 2990 8494249124 1.529,72 
GIZELLE LEMES RODRIGUES 311.604.218-70 1.487,64 
INGRID SOUZA DE FRANCA 446.315.558-40 6674 24846-0 1.582,37 
ISABELLA MACEDO DA SILVA 520.094.738-33 1.479,43 
ISAURA APARECIDA DA SILVA 051.523.578-44 1.277,44 
IVANY SANTOS DA LUZ 250.718.028-56 0001 11535170-1 1.529,72 
JANILSA MISSIAS MENDES 379.220.088-05 7977 122899 1.498,72 
JAQUELINE LUCENA DE SOUZA 362.923.398-82 7847 18062-2 1.729,29 
JOICE NOVAES DOS SANTOS 435.713.698-90 1.529,72 
JOSEFA DOS SANTOS PEREIRA 290.712.078-62 3565-3 36443-6 1.698,25 
JOSIANE SILVA NOVAES 424.950.828-58 0689 810302492-7 1.591,76 
JOVITA MAGALHAES SOUZA DE CARVALHO 310.809.388-69 0655 9898954-5 1.591,76 
KELLY APARECIDA BRAZ DE AZEVEDO 148.241.368-06 0001 9108353-2 3.049,35 
LILIANE LANGANKI LIMA 185.464.738-54 0001 51334240-8 1.667,25 
LINDINA SABINO CORREIA 643.169.634-49 0738 803650283-4 1.498,72 
LUANA GOMES DE OLIVEIRA 230.360.088-02 1.636,21 
LUCAS DA SILVA 856.934.488-00 1.399,30 
LUCIENE DE OLIVEIRA DA SILVA 281.338.868-80 3.816,70 
MARIA BETANIA LIRA DE OLIVEIRA 869.566.124-53 4132 834535527-5 1.498,72 
MARIA CELIA VIEIRA 937.895.054-04 1.667,25 
MARIA DE JESUS GOMES ROCHA 258.002.588-05 1.399,30 
MARIA DO BOM CONSELHO SOARES 333.591.368-02 1288 752344252-9 1.470,72 

Total: 80.052,15 

Total de pagamentos através de banco: 54.921,74 

Total geral: 134.973,89 

DPCUCA 2024 8.1 - www.cucafresca.com.br / Página: 1 

Feman o Mlayde Filho 
Diret -P'residente 



04/03/2024, 09:48 G.erenc-i ador--CA_IXA 

GERENCIADQK 
CAIXA 

Autorização de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0897 / 003 / 00004895-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSulIUTO VERUS 

CPF/CNIU: 13.256.974/0002-63 

MGA TREINAMENT6 
CPNJ: 50. 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 6818 / 20095-6 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R PRESTACAO DE SERVICOS E SANEAMENTO A 

CPF/CNP1: 14.245.173/0001-84 

Valor: R$ 979,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PAGTO NF 3461 DEDETIZACAO 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da autorização: 

04/03/2024 

04/03/2024 09:47:26 

Código da operação: 91373893 

ATENÇÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se encontra disponível 
na opção "Pendentes", do menu "Transações". 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Feman n A ayde Filho 
Diret residente 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI 
06694-120 - RUA PADRE MANFREDO SCHUBIGER -JARDIM NOVA ITAPEVI - ITAPEVI - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Número RPS: Numero Nota Ei 

461 

Data Emissão: 
01/03/2024 

Chave: 

UGVZ-NUQD)

R.R PRESTACAO DE SERVIÇOS E SANEAMENTO 
AMBIENTAL L 
R PAULO NOVAES, 15- JD MARISTELA 

ITAPEVI - SP - CEP: 06663-140 

CNPJ/CPF:14.245.173/0001-84 Inscr. Estadual/RG: ISENTO 

Email: finaceiro@ecocenterdd.com.br 

Telefone: 011 4143-5345 CCM 25231 

Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 02/2024 
Atividade: 07.13 - Dedetização, desinfecção, desinsetização, imunização, higienização, des 

Inscr. Municipal: 25231 

Mun. Prestação do Serviço: Barueri - SP 

( Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 3461 Valor R$ 

Dados do Tomador de Serviço 

979,00 Vencimento 29/03,2024)

INSTITUTO VERUS (MATERNAL CLEIDE RODRIGUES) 
R NELLY MASIERO FERNANDES,55 - RECANTO PHRYNEA 
BARUERI - SP - - CEP: 06437-035 
CNPJ/CPF: 13.256.974/0002-63 Inscrição Estadual/RG: 
E-mail: VERUSEDUCACAO@GMAIL.COM 
End. Cobrança: O MESMO 

Inscrição Municipal: 

Dados do Intermediário 
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal : 

- - - -CEP. 
./ 

Valor por 
extenso NOVECENTOS E SETENTA E NOVE REAIS 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total 
1 CcinTrole cie pragas e limpeza de caixa d' a a 1.100,00 1.100,00 

Esta nota fiscal foi emitida em virtude da prestação de serviços de 
limpeza de caixa d'água e dedetização que foram desenvolvidas na 
unidade escolar EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES , em virtude do contrato 
de 

gestão sob n° 410_ /2.022, que o Instituto Vêrus tem celebrado com a 
Prefeitura Mjni-c—ipal de Barueri .Fevereiro de 2024.  
Endereço de entrega; Rua Neli Masiero Fernandes, 55, recanto Phrynea, 
Barueri - SP- CEP: 06437-035 

Valor Aprox. Tributos: R$ 193,60 (17,60%) Fonte: 

L, cie e Q1li eira 

Dir tor gica 
I 52570 

META DESENV LVIMENTO E SERVIÇOS 
CNPJ. .512.307/0001-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
r.nntnto Gestão n° 410/22 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
, 

Observação: A NF será paga mediante transferência/PIX, dados bancários para 
pagamento: Banco do Brasil - Ag: 6818-7 — C/C 20095-6- PIX: 14245173000184 

Forma de Pagamento: Única 

Total dos Serviços 1.100,00 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,88%1 31,68 

Desc. Incondicionado / 0,00 
Desc. Condicionado ,1 0,00 

Total da Nota .% RETENÇÕES i Total LIqt.ddo 
1.100,00d Iss 0,00 IRRF 0,00 PIS 0,00 COFINS coo CSLL 

0,001 
INSS 121,00 OUTROS ' 0,00 979,00_, 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.itapevi.sp.gov.br Fernlindo i3thayde Hifi, 7
Dfr*Oresidente 



PROPOSTA DE COMPRA 
VERUS 

QTD 

N°998 

DESCRIÇÃO PREÇO UNITÁRIO VALOR TOTAL 
ECOCENTER 1 CONTROLE DE PRAGAS + LIMPEZA CX D'AGUA R$ 1.100,00 R$ 1.100,00 

TOTAL R$ 1.100,00 

QTD DESCRIÇÃO PREÇO UNITÁRIO VALOR TOTAL 
DDMAIS 1 CONTROLE DE PRAGAS + LIMPEZA CX D'AGUA R$ 1.230,00 R$ 1.230,00 

TOTAL R$ 1.230,00 

• 0.?". 

QTD DESCRIÇÃO PREÇO UNITÁRIO VALOR TOTAL 
EXTREME 1 CONTROLE DE PRAGAS + LIMPEZA CX D'AGUA R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

TOTAL R$ 1.500,00 

ZADO - DIRETOR 
F 1ANDO ATHAYDE FILHO 

METADESENVO MENTO E SERVIÇOS 
CNPJ: 26 30710001-65 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 



R.R. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS E SANEAMENTO 
AMBIENTAL LTDA ME- CNN 14,245.173/0001-84 
ALVARÁ CVS/LICENÇA 352250507-4112-000005.1.5 

Rua Paulo Novaes, 15 - Jardim Maristela. 
ltapevi ./ SP CEP: 08683-140 
761 11 27620319 

Senhor(a) 

LICENÇAS E CERTIFICAÇÕES 

Conforme solicitado, segue a proposta n° 356 para realização do(s) serviço(s) de Controle de Pragas, Higienização 

de Caixa D'Agua. 

0(s) serviço(s) serão realizado(s) para Maternal Cleide Rodrigues, no endereço: Rua Nelly Masiero Fernandes„ n° 

55, Recanto Phrynea, Barueri - SP. 

Essa proposta foi elaborada por Robson em 16/01/2024 e é válida até 16/02/2024. Emitida em 16/01/2024. 

Controle de Insetos Rasteiros Pulverização/Aspersão: Calda liquida aplicada na área interna ou externa do 

ambiente Gel Inseticida: eficaz contra baratas e formigas. Este processo possui a vantagens em relação aos 

métodos tradicionais, principalmente ao risco de contaminação e facilidade de aplicação. Ele tem o poder residual e 

pode ser aplicado em áreas de manipulação de alimentos e onde pessoas estejam trabalhando. Polvilhamento: 

Utilizado no tratamento para o controle de baratas e formigas. Aplicação em caixas de esgotos, grelhas e 

formigueiros. Controle de Roedores O serviço visa a criação de dois anéis de proteção contra roedores. Para isso, 

utilizam-se, em ambientes externos, portas-iscas raticidas lacrados, mapeados e fixados ao piso, assim como 

placas adesivas não químicas, também nnapeadas e fixadas, instaladas junto das paredes internas e laterais de 

batentes de portas. Essa estratégia responsabiliza-se pela redução das populações regionais e também pela 
captura de roedores que venham a tentar adentrar aos ambientes que queremos proteger. 

Controle de Pragas Urbanas 

Praga 

Quadro Explicativo de Controle a Pragas 

Registro no MS 

Ratos 
Ratum Mini Bloco 

5g rReg. MS: 
3,2699.0001.001-7 

Produto(s)* 
Composto 
Quimico 

Brodifacoum 0,005% 
p/p em Pronto uso 

Local de 
Aplicação 

externa 

rAfast. Pós 
Aplicação 

Insetos 
Rasteiros t-

Bifentol 200SCOReg. 
MS: 3.2398.0027.001-5 

Bifentol 2PSReg. MS: 
3.2398.0035.001-9 

Bifentrina em 
Pulverização 

corredores,banheir 
os,cozinha,externa, 

adm 

Bifentrina a 0,2% em 
Polvilhamento caixas de esgoto 

*Outras Informações dos produtos a serem utilizados estão no 'ANEXO A' desse documento. 

Higienização de Reservatórios d'água 

META DESENV 
CNPJ. 

DESCRIÇÕA DOS SERVIÇOS 

LV1MENTO E SERViCOS 
512.307/0001-U 

G.A.T 

não aplicava' 6 meses 

6 meses 
Não há 

necessidade 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

R Paulo Novaes, 15- Jardim Maristela / TEL: (11) 27620319 
R.R PRESTACAO DE SERVICOS E SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA I CNPJ 14.245,173/0001-8A- - 

-reOndo Athayde Filho 
Diretor Presidente 
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R.R. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS E SANEAMENTO 
AMBIENTAL LTDA ME — CNPJ 14.245.173/0001-84 
ALVARÁ CVS/LICENÇA 352250507-812-000005-1-5 

Rua Paulo Novaes, 15 — Jardim Mansteia 
ltapevi /SP CEP: 08863-140 
TEL 11 27620319 

LICENÇAS E CERTIFICAÇOES 

JL 
r—

ANVSA 
CETESB 

I 

Iso 
90012015 

META DESENV VIMENTO E SERVIÇOS 
CNR.1: .512.307/0001-65 

- Esgotamento das caixas através de bombas submersas, 

- Escovação das caixas com escova de nylon com cardas arredondadas para não danificar a impermeabilização 

- H idrojateamento com lavadora de alta pressão, quando aplicavél 

- Remoção mecânica dos resido de sujidade 

- Desinfecção química(utilização de hipoclorito de sódio em solução concentrada. 

- Enxague com água limpa 

OBS: As especificações técnicas da execução do serviço seguem as normas e instruções dos órgãos competentes 

para a conservação da água e do meio ambiente (SABES e CETESB) 

OBS: O serviço será executado conforme normas de Regulamentadores do Ministerio do Trabalho e Emprego, a 

equipe técnica é certificada nas NRs 33 e 35. 

ORIENTAÇÕES PARA A CONTRATANTE: 

- Fechar com antecedência o registro que a abastece as reservatórios para que os reservatórios estejam 

parcialmente vazios 

- Realizar manobras para a drenagem da água dos reservatórios 

- Disponibilizar um representante com conhecimento do serviço e das manobras hidráulicas a serem realizadas. 

Na ausência deste representante , a CONTRATANTE assumirá todas as responsabilidades por eventuais 

divergências e não poderá imputar a CONTRATADA qualquer responsabilidade em virtude de ocorrência no local. 

- A CONTRATANTE deverá fornecer energia para a que a CONTRATADA posa utilizar os equipamentos 
necessário para a execução do serviço. 

- Quando necessário a CONTRATANTE deverá operar o quadro de energia 

- Quando a CONTRATANTE delegar a execução das manobras hidráulicas á CONTRATADA, a CONTRATANTE 

terá responsabilidade por apontar quais serão as válvulas corretas a serem acionadas e qual é o local 

adequado(drenos, tubulações....) para realizar a drenagem da água. Eventuais problemas com vazamentos 

ocorridos em virtude da falta ou orientação errada por parte da CONTRATANTE serão responsabilidade da 

CONTRATANTE 

Quadro Explicativo de Higienização de Reservatórios 
Litragem Quantidade G.A.T 

Caixa D'água 45.000L 1 

Valor e Opções de pagamento do Orçamento 

6 meses 
Escoleflurticipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Valor Total Orçamento: R$ 1.150,00 
Condições  de Pagamento: 

R$1.150,00 para 15 dias no Depósito/Transferencia com R 
$50,00 de desconto. Valor Final R$1.100,00 

R Paulo Novaes, 15 - Jardim Maristela / TEL: (11) 27620319 
R.R PRESTACAO DE SERVICOS E SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA I CNPJ 14.245.173/0001-84 Fernando Athayde 

Diretor Presiden.tp 



PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS E SANEAMENTO 
AMBIENTAL LTDA ME- CNPJ 14.245,17310001-84 
ALVARÁ CVS/LICENÇA 352250507412-000005-1-5 

Rua Paulo Novaes; 15 -Jardim Maristela 
ltapevi ISP CEP 08663.140 
TEL 11 27620319 

ECOCENTER CONTROLE E VETOR DE PRAGAS URBANAS 
Ernail: robson@ecocenterdd.com.br 

Sito: https://ecocenterdd.com.br/ 

Tel.: (11) 27620319 

META DESENVI LVIMENTU 
CNPJ: 1 512.307100 1 

LICENÇAS E CERTIFICAÇÕES 

VidmiuNiwai 
CETES13 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

'SC) 

9001:201 

R Paulo Novaes, 15 - Jardim Maristela / TEL: (11) 27620319 
R.R PRESTACAO DE SERVICOS E SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA 1 CNPJ 14.245.173/0001-femando Atlayae FiirK 

Diretor Presidp.nc 
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R.R. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS E SANEAMENTO 
AMBIENTAL LTDA ME— CNPJ 14.245.1731000144 
ALVARÁ CVS/LICENÇA 352250507412400005-1-5 

Rua Paulo Novaes. 15 Jardim Manstela 
Itapevi SP CEP 06883-140 
TEL 11 27620319 

A N VISA 

ANEXO A - Lista de Produtos 

LICENÇAS E CERTIFICAÇÓES 

klft 

Descrição Completa de Produtos da Proposta 
Nome Comercial I Inscr. no MS 

Ratum Mini Bloco13.2699.0001. 
5gr 001-7 

Bifentoi 200SCO 

Bifentol 2PS 

Clorin t000 

3.2398.0035. 
001-9 

Formulação Química Antídoto e Tratamento 
Brodifacoum,Benzoato de Denatonium j Vitamina K1 injetável em doses 

(Desnaturante),Veiculos Atrativos, corante 1 divididas: Para Crianças 20mg/dia; 
q.s.p. Para Adultos: 40mg/dia 

Bifentrina a 200/ p/v, umectante, agente 
espessante, anti-espumante, tensoativo , 
(nonifenol etoxilado 9,5 0E) e diluente. 

Anti-histaminicos e Tratamento 
Sintomático 

3.1243.0001 

PIRETROIDE 

Dicloro-S-Triazinetrione de Sódio 

META DESEN 
CNPJ 

LVIMENTO E SERVIÇO::: 

512.30710001-65

ANTI HISTAMINICO 

Aguardar 30 Minutos para 
Consumo 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

R Paulo Novaes, 15 - Jardim Maristela / TEL: (11) 27620319 
R.R PRESTACAO DE SERVICOS E SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA 1 CNPJ 14.245,173/0001-

84Femando Athayrie 
Diretor PresiçJnn. 
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R.R. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS E SANEAMENTO 
AMBIENTAL LTDA ME— CNP.) 14.245.173/0001-84 
ALVARÁ CVS/LICENÇA 352250507-8124)00005-1 .5 

Rua Paulo Novaes, 15 —Jardim Maristela. 
Itapevi / SP CEP. 08863-140 
In 11 27620319 

ANEXO B - Recomendações 

LICENÇAS E CERTIFICAÇÕES 

PREPARAÇÃO DOS AMBIENTES 
PRÉ - TRATAMENTO 
ACONDICIONAR TODOS OS ALIMENTOS EXPOSTOS. 
COBRIR AQUÁRIO COM PANO GROSSO E ÚMIDO. 
ACONDICIONAR TODOS OS ALIMENTOS EXPOSTOS. 
COBRIR OU GUARDAR TODOS OS UTENSÍLIOS DE COZINHA. 
CONSULTAR VETERINÁRIO PARA PROGRAMA PREVENTIVO DE CONTROLE DE PULGAS EM ANIMAIS 
DOMÉSTICOS 
FORNECER PLANTAS HIDRÁULICA E ELÉTRICA DO LOCAL A SER TRATADO.A CONTRATADA NÃO SE 
RESPONSABILIZARÁ POR AVARIAS DURANTE A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS. 
GUARDAR ALIMENTOS 
MANTER AFASTADO DO LOCAL DE TRATAMENTO PESSOAS DESPROTEGIDAS, ANIMAIS DOMÉSTICOS E 
CRIANÇAS. 
NÃO FUMAR DURANTE O TRATAMENTO 
REMOVER OS MATERIAIS ENCOSTADOS NAS PAREDES. 
REMOVER UTENSÍLIOS, OBJETOS E ROUPAS DOS ARMÁRIOS EM CONTATO COM A MASSA CONSTRUÍDA. 
PREPARAÇÃO DOS AMBIENTES 
PÓS — TRATAMENTO 
EVITAR A PRESENÇA DE ANIMAIS DOMÉSTICOS POR UM PERÍODO DE 48 HORAS 
JOGAR FORA O SACO DE LIXO (DESCATÁVEL) DO ASPIRADOR DE PÓ. 
LAVAR OU LIMPAR TODAS AS SUPERFÍCIES. 
LIMPAR ARMARIOS 
NÃO LAVAR OU LIMPAR COM PRODUTOS QUÍMICOS 0(S) LOCAL(IS) TRATADO(S) POR UM PERÍODO DE 4 
HORAS 
PARA TRATAMENTO DE BROCAS E CUPINS, MANTER O LOCAL AREJADO APÓS O TRATAMENTO E 
MANTER AFASTADO DO LOCAL PESSOAS E ANIMAIS POR UM PERIODO DE 48 HORAS. 
PESSOAS COM BOA SAÚDE RETORNAR AO LOCAL APÓS O TEMPO DE AFASTAMENTO DE 4 HORAS 
PESSOAS COM RESTRIÇÕES (PROBLEMAS REPIRATÓRIOS, GRAVIDEZ, ETC), RETORNAR AO LOCAL 
APÓS ORIENTAÇÃO MÉDICA. 
REMOVER OS RESÍDUOS DAS ESPÉCIES INFESTANTES. 
REMOVER TODOS OS TAPETES DO LOCAL A SER TRATADO. 

META DESENV VIMENTO C SttIVICos 
CNPJ: 512 3C.,

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

R Paulo Novaes, 15- Jardim Maristela / TEL: (11) 27620319 
R.R PRESTACAO DE SERVICOS E SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA I CNPJ 14.245.173/0001-84 Fernando Athayde Filnc

Diretor Presiripntn 



17/01/2024 

CLIENTE: [MM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES— 13.256.974/0002-63 

Proposta Técnica para prestação dos serviços de: 
CONTROLE DE PRAGAS E HIGIENIZAÇÃO CAIXA D'AGUA 

ÁREAS A SEREM EXECUTADOS OS SERVIÇOS DE CONTROLE DE PRAGAS: 

• Área interna e externa 
• Ralos e grelhas 
• Caixas de inspeção e contenção 

META DESENV R.) E SERVIÇOS • Rede de esgoto e pluvial 
CNPJ: 2 512.307/0001-65 

• Tratamento de perímetro 

HIGIENIZAÇÃO DO RESERVATÓRIO DE ÁGUA 
• Esgotamento 
• Escavação 
• Hidrojateamento 

• Remoção Mecânica 
• Desinfecção Química 
• Enxague com água limpa 

VALOR TOTAL R$1.230,00 
PAGAMENTO TRANSFERÊNCIA/DEPÓSITO 

Dúvidas 

Atendimento 

Encontre-nos f 

o amais cuni 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

CNPJ: 17.928.321/0001-53 Ddmais Controle de Pragas LTDA 

Feman,do Atpayde Hu 
Diretor-Pfesidpntr. 



Compromisso com a qualidade 

Ao contratante: 

Cliente: EMM CLEIDE RODRIGUES FAGUNDES 

EXTREME DEDETIZADORA LTDA. 

CNPJ N2 25.256.547/0001-83 

LICENÇA CEVS N2 350570801-000034-1-7 

R. Aníbal Almeida Pessoa,53/591d. Iracema 
Barueri/SP — CEP: 06440-250 

Telefone: (11) 3695-7332 / 95114-0782 

ORÇAMENTO DE SERVIÇOS N°1254/2024 

DESINSETIZAÇÃO — INSETOS EM GERAL 

VALOR DO SERVIÇO: R$530,00 

DESRATIZAÇÃO — ROEDORES EM GERAL 

VALOR DO SERVIÇO: R$420,00 

LIMPEZA DE RESERVATÓRIOS E CAIXA D'AGUA 

VALOR DO SERVIÇO: R$550,00 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

META DESE 
CN : 26.512.3i; 

VVWW.EXTREMEDEDETIZADORA.COM.BR 

Ferra do Athaycle Etc 
Diretor Presidente 



ComproiniGso com a qualidade 

VALOR TOTAL: R$1.500,00 

EXTREME DEDETIZADORA LTDA. 
CNPJ N2 25.256.547/0001-83 

LICENÇA CEVS N2 350570801-000034-1-7 
R. Aníbal Almeida Pessoa,53/59 Jd. Iracema 

Barueri/SP — CEP: 06440-250 
Telefone: (11) 3695-7332 / 95114-0782 

**FORMAS DE PAGAMENTO** 

A vista (Pagamento em dinheiro, transferência bancaria ou Pix em nome do 
cliente) 

**TEMPO PARA EXECUÇÃO DO SERVIÇO** 

Até 4 horas para a execução do procedimento, para garantir nossos serviços 
com qualidade. 

**GARANTIA DE APLICAÇÃO** 

06 meses — Emissão de Nota Fiscal, Certificado de Qualidade e Laudo 
Técnico. 

Ressaltamos que, as condições deste orçamento têm validade de 60 dias 
para confirmação da contratação dos serviços, sendo que, após esse prazo 
será necessário nova cotação. 

Trabalhamos somente com produtos de primeira linha (BAYER, BASF, 
SYNGENTA, BEQUISA) para garantir total satisfação de nossos clientes e 
manter nosso compromisso com qualidade. 

Atenciosamente, 

META DESEN re) E 
CNP 6,512,30 1)1,,r :

r25/56,54710001431
EXTREME DEDEITZADORA ITDA 
Rua Anibal Almeida Pessoa. N*6169 

Jardim Iracema • 82f Uefl SP CEP {34,4•25Z, 

Lreietene 3696.7332 i 95114-0782 

VVWW.EXTREMEDEDETIZADORA.COM.BR 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestão n° 410/22 

Feman o Attiayde Filho 
Diretor Presidente 



07/03/2024, 11:50 

GE RE Na0, 41? 
i 

A 

Autorização de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: INSTITUTO VERUS 

Conta de débito: 0897 / 003 / 00004895-2 

Ge-re_nciad_or----CAKA 

Representação numérica do código de barras: 

858000001190 449701792408 307686050815 325697400020 

CNPUCEI empresa: 13.256.974/0002-63 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07/03/2024 

Competência: 02/2024 

MGA TREINAMENTO 
CPNJ: 50. 

til E SERVIÇOS LTDA 
71 02 0001-54 

Valor recolhido: 11.944,97 

Identificação da operação: PGTO FGTS FEVEREIRO 

Data / hora: 07/03/2024 

Data de Débito: 07/03/2024 

Código da operação: 83632795 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se 
encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

Femanrp Aayde Filho 
Diretor-Pfesidente 1/1 



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/03/2024 - 11:11:00 
RAD° DE GARANTIA DO TEMPO DE GERME) 

GFIP - SEFIP 8.40 

Escola Municipal Maternal 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gestâo n° 410/22 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

INSTITUTO VERUS FIL 001 

02-DDD/TELEFONE 

(0015)91271333 

03-FPAS 

566 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

149.312,17 

06-QTDE TRABALHADORES 

73 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 

115 

09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

13.256.974/0002-63 

11-COMPETÊNCIA 

02/2024 

12-DATA DE VALIDADE 

07/03/2024 _ .._ 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

11.944,97 0,00 11.944,97 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2024** 

858000001190 449701792408 307686050815 325697400020 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

P!TS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVWD 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/03/2024 - 11:11:00 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

INSTITUTO VERUS FIL 001 

02-DDD/TELEFONE 

(0015)91271333 

03-FPAS 

566 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

149.312,17 

06-QTDE TRABALHADORES 

73 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 

115 

09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 

13.256.974/0002-63 

11-COMPETÊNCIA 

02/2024 

12-DATA DE VALIDADE 

07/03/2024 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

11.944,97 0,00 11.944,97 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2024** 

1 858000001190 449701792408 307686050815 325697400020 

1 1 II II 1 1 1 1 III II 1 II II II 1 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Fem ndo Athayde Filnc 
Dfreto{Presidnt



04/03/2024, 09:46 

GERENêlkg,A

Autorização de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

G_e:ren:ciador CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

INSTITUTO VERUS 

0897 1 003 I 00004895-2 

r —

Representaçãonumérica do código de 
barras: 826700001090 802700970915 071458921708 195622040739 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

ÇAFIPSP CIA SAN BASIC 

10.980,27 

PAGTO SABESP 
MGA TREINAMENTO 

50 71 
O 

88 
SERgOS LTDA 

9001-54 cpw :

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

04/03/2024 

04/03/2024 09:45:59 

Código da operação: 91241742 

ATENCÃO: Esta operação só será realizada após a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido, e já se 
encontra disponível na opção "Pendentes", do item "Contas da Empresa - Consulta Transações". 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
M6 CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaixagov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 

Fernando Athayde Filho 
Diretor-P/residente 1/1 



gf4) 
Ciado SariturnintoRanco LattdoeltS.P.- CHPJ4:3. /6.tI /i0001-80 

Fornacimonto No, Documento Fatura tipo DATA EMISSAO 
86040484026330 801,i2Y2411124i124.3 F ATURAMENTO 23/02/2024 

RAU 1/1 
tii ild: k.:(/*/* Ht›.*/ipodet 

ESCO\ 3 
Municipal 

Maternal 

Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 

cir~ 
Gest-ão n° 410122 

INSTITUTO VERUS — 
End RUA NULLY MASIERO FERNANDESES RECANTO PRFMEA ARUFRI 
SP 06437C35 ----
Cod Client*. 19-012040/ 
PDEIRGI 0049418.881 Hidtointitro A 4ltf Lacro, 

EGoriofitiae:GOM I ipo lioéitao: AGUA F E-Woro 
Data dioaptaseotacio: 23/002024 Ploximaieltura 2~2024 
Culdickto de leitura: 1 EitURA NOW" 

Mura Aurelio, t adula Atuai 
Agua '.(3/01rm 020 23.1.1d24 6929 

1',00sumo (M2) Peilugg Meai (MT) 
31 260,50 

Nstenco de Consumo (Frnissao 'o 8010 eni ) 

2613,23 28,013 23,10.23 21,1123 23,12,23 2301 24 

Agua 735111 7226 3008 2848 30/13 7056 

doo* 'legou 

oirolconom.i 1M3.1 Tord$1013) 1430nRil (1,44 'garim(ai) Voionftd) 

'Matagal 

TOTAL (VI Agua • VI Esgoto) 

(14) X Piro lloonoma 1M3) 

Agua 

71/Édatik3) 

060Ait 10,101 IldInIrd0 1,20 
1)e1001A1.1000 10,00 14,00 
3o2001A1e60.00 3036) 25.84 
tia 50,0 I AI*9099999 15900 27.96 

Vololtid! 

/1,98 
140,00 
805.20 

4 440,64 

l#41 

MInIr00 

111,00 

3(100 

I51100 

bioco 

Tordrailt3I 

(20 11.98 

14,00 141100 

26.04 00520 
2(,96 4 445 04 

tobtotai t1 All O 41342 

T0TA4, Ivi Aguo . VI Euoto) 10 926,64 

DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO (=flavo par41 &Mn akiinma 31188614E1 

Aspo 5 4622 TOTAL R$) 10.980.27/ 
Esgoto 

4 4" '42 VENCIMENTO 05/04/2024, 
Tx de %pulam:, - O 60 6483 

PAGUE SUA 
FATURA 
COMO PiX 

ode**. Autos 44 oon6mme O podai:MOO, 
vitrifico* o* o deatinotatio o 'ela do Sane voante,
*agito do lotado do Soo Puot, 0a0gt08" ou"Glagalla 

_ 

-e ando Athayde Filho 
flor/Presidente 



No eaão do oao Imanto am atraso 00004 cobrada* MOO 
de 2% mais Atualuseao Monotana com balo na 

vanacaodo Inki808 da moi intirmr 0140 Juro* d. 
Moro 04 0.0721 *o 40 
'Olonaoamo* data* epolonin• 0a00101i00e para $ua 
conta 01 - 00 - 10 tf -29 -2.0. WaY1111400 
intvaasio ont2s oro 900n400 nom a MAR 

AVISOS 
A V.) lis o tojo)uad(eO doLt do t i ,m,loouootaoi hi ioiotut*ooctoto deapua 

Escola Municipal Materna 
Cleide Rodrigues Fagundes 

Prefeitura de Barueri 
Contrato Gesto n° 410/22 

Atendimento Sabeep 
GANHA TEMPO RARUERI 
AGE NOL SIGA SIX 0811AS 101 

AVENIDA HENRIOUf TA ME DE 
08(100550195 

U R b0,9ARUI 

Deueto544014An JOWorlatirt5/17‘48,411eradupelaPRT 21 eP1fl2412JPl
Poramotroo Turbidoz Cor Cloro C oll Total* o ehorienia Ce 
Minguo I- mg t do 078 078 079 078 O 
Ator:Mima flealuirdes 079 079 078 078 O 
AmootairPri*ro 078 079 073 077 O 

elventumele 4140111.11 NI. d. padre** 00.11,1 r•I•tlill soempaninadas d• wmpe.o.€ tender,at dl...ripe 
Is Ponte de Cele). o outra* lieír0* pare guinde e dualldede de agua 
siai abaw 9A0 LOURA/100 Annootraa 601•010i1 em: 

Tributos Aliquota(%) Ousa de Galculo(F1S) Valor( 
PIS/PA`j1 I' e GCA IW 6,a) to GEI:),), 767, 

571 

lig 01271111i 1162114°11 
910710392170 

VIA SABESP Atencao: Nao danifique regiao do cod. de banes 

Cot Fornecimento Date Emissao Vencimento Total 
86040484026339 23/02/2024 05)04/2024 10.980,27 

C od Sabesp:208.659.015.0129.0600.0000.0001 
Aulentczan do agente 01uluneat13 cambo de orem no verso 

SOLIHE APOIO ADPrOATIVO EIRELI • ME CNPJ: 32. 68.067/0001-13 
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Fernando Athayde Filho 
Diretor Presidente 


