
 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS-BA.

INSTITUIÇÃO: Fundação Caritas de Assistência

a Pessoa Carente-LAR de EMMANUEL

CNP): 13.904.693/0001-99

TERMO Nº: 001/2018

VIGÊNCIA: 31-12-2018

RECURSO: Sec. Mun. Educação, Cultura,

Esporte e Lazer.

FONTE: 00

PARCELA: 78

VALOR: R$139.718,00

EXERCÍCIO 2019
 

 
 



  

      
O ren

BARREIRAS
FERA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS
ESTADO DA BAHIA

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PARECER PARCIAL Nº 131/2018

O CONTROLADOR GERAL DO MUNICÍPIO DE BARREIRAS — ESTADO DA
BAHIA, no uso de suasatribuições, legais com fundamento noartigo 3º parágrafo único da
resolução TCM 1121/05, art. 26, da Lei Complementar nº 101/00 — LRF,conferidasna Lei
Municipal nº 1063 de 09 de Janeiro de 2014 e, levando em consideração, ainda, as
colocações seguintes, faz o seguinte parecer:

A Prestação de Contas da FUNDAÇÃO CÁRITAS DE ASSISTÊNCIA A
PESSOA CARENTE-LAR DE EMMANUEL- CNPJ Nº 13.904,693/0001-99, exercício
financeiro de 2018, prestação de contas referente a 7(sétima) parcela do Termo de
Fomento Nº 001/2018, foi encaminhada tempestivamente pelo seu Presidente, com.
informações de que os serviços foram prestados naquela data.

A fiscalização contábil, financeira e orçamentária da FUNDAÇÃO CÁRITAS DE
ASSISTÊNCIA A PESSOA CARENTE-LAR DE EMMANUEL- foi realizada na
integra pela coordenadoria de Controle Interno deste Município, resultando desse exame 0
Relatório, que registra a existência dos pagamentos da referida entidade.

O Município de Barreiras-BA repassou a FUNDAÇÃO CÁRITAS DE
ASSISTÊNCIA A PESSOA CARENTE-LAR DE EMMANUELa 7(sétima) parcela
de valor R$ 139.718,00( cento e trinta nove mil, setecentos e dezoito reais) , conforme
cronograma de desembolso.

Relembramos ao ilustre examinador que: empenho da despesa observa a fonte de
financiamento. A nota de empenho registra todas as informações básicas exigidas na norma
da Resolução 1121/05.

Os pagamentos estão sendo realizados mediante ordem bancaria pelo seu valor
liquido.

Os pagamentos foram realizados mediante emissão de ordem autorizada pela
autoridade competente e processada pela contabilidade.

Em face do exposto, segue em anexo,q prestação de contas dos valores em questão.   
y Barreiras-Ba, em 22i de abril de 2019..
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS — BA
CNP): 13.654.405/0001-95

ENCAMINHAMENTONº 017/2019

 

DE: Coordenadoria de

PARA: Controladoria

 

Encaminho a prestação de contas do Termo de Fomento 001/2018 (72

parcela) desta Prefeitura com a FUNDAÇÃO CÁRITAS DE ASSISTÊNCIA A

PESSOA CARENTE - LAR DE EMMANUEL, para emissão do parecer.

Atenciosamente,

     
Em 12 de Março de 2019.

———=—je

Ronne y Sudré

Elaborado por: Dayana Fernandes Agostini

Mat, 55875 
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PARA:
 

 
 

 
 



 

 

| Estado do(a) BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE BARREIRAS

 

EXERCÍCIO 2019
 

PROCESSO DE PAGAMENTO Nº 26

DATA: 31/01/2019 aa

  
  CREDOR: FUND.CARITAS DE ASSIST, À P, C.-LAR DE EMMANUEL

  

VALOR BRUTO R$ 139.718,00

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 0,00

VALORLÍQUIDO R$ 139.718,00

DOTAÇÃO: 030850 FME - FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

2011 DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DO ENSINO FUNDAMENTAL

335043000000 Subvenções Sociais

7101 Rec.de Impostos e Transf. de Impostos Educação 25%

BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR

BANCO DO BRASIL SA. 46671 -9€ PM BARREIRAS EDUC MDE 25% C/C 13101 139.718,00  
 

Empenho / Sub-Empenho: 17 /1
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE BARREIRAS

ROD BR 020, N. 31

MORADA NOBRE

BARREIRAS - BA

CNPJ: 30.667.266/0001-53

 

 

NOTA DE SUBEMPENHO
 

 

 

      
 

 

Proc. Adm: Empenho: 4711 Exerc.: 2019 Tipo: GLOBAL Crédito: Orçamentário o Suplementar

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030850 - FME - FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO Modalidade: Outros/Não sa Aplica

Função: 12 - EDUCAÇÃO Contrato:

Sub-Função: 361 - Ensino Fundamental Convênio:

Programa: 009 - EDUCA BARREIRAS Cal, da Despesa: 33504300 - Subvenções Soclals

Ação: 2011 - DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DO ENSINO

FUNDAMENTAL pReanptação;

Elemento: 3.3.5.0,43.00.00.00 - Subvenções Sociais Desp. de Pessoal:

Fonte 7101 - Rec.de Impostos « Transf. de Impostos Educação 25% :

Saldo Antorlor Valor do Emponho . Saldo Atual Saldo Anterior do SubEmpenho Saldo Atual do Empenho

. Empenho à

1.175.226,00 638.308,00 336.918,00 B38.308,00 | 139.718,00 2 698.590,00

CREDOR

R.SocialNome: 340 - FUND.CARITAS DE ASSIST, À P. C.-LAR DE EMMANUEL Endereço: nua

C.N.P.J/CPF: 13,904,593/0001-99 RG: Bairro: centro

LM.: LE; Cidade/UF: BARREIRAS / BA

Banco: Agência: Conta:
 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA
 

Referente 30 Termo de Fomento nº 001/2018 que objetiva proporcionar atendimento educacional de 600 (seiscentas) crianças e adolescentes com uma

equipe multidisciplinar, garantindo ensino de qualidade e oportunizando seusdireitos de cidadania com dignidade e respeito, através do apoio pedagógico,
pscicológico, assistência social e atividades para os desempenhofisico com vigência até 26/06/2019. Referenla a 7º parcela.

 

Itens do Empenho
 

tem Código | Descrição | Unidade | Quantidade Valor Único Valor Total
 

Data do Empenho: 04/01/2018

 

Valor: 838.308,00 (Oltocentos e Trinta 6 Olto MIl Trezentos e Olto Reais) . ; a É
 

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA

|

DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

EM: 0201/2019

 
 

CÁTIA PEREIRA AIRES DE ALENCAR

Portaria nº787

Secretária da Educação, Cultura, Esporte e Lazer  

 

  



"

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE BARREIRAS
ROD BR 020, N, 31

r

 

 

 

 

MORADA NOBRE

BARREIRAS - BA

CNPJ: 30,667.256/0001-53=

1 ' NOTA DE EMPENHO
Proc. Adm: Empenho: 17 Exerc.: 2019 Tipo: GLOBAL Crédito: Orçamentário a Suplementar

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030850 - FME - FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO Modalidade: Qutros/Não se Aplica

Função: 12 - EDUCAÇÃO Contrato:

Convênio: 001/2018 - TERMO DE FOMENTO - FUNDAÇÃO CARITAS DE
Sus-Função: 361 - E Fundamental
niddae Mi: ASSISTÊNCIA SOCIAL - LAR DE EMMANUEL

    
 

 

Programa: 009 - EDUCA BARREIRAS Cat, da Despesa: 33504300 - Subvenções Sociais

Ação: 2011 - DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DO ENSINO

FUNDAMENTAL Peeperação:
Elemento. 3,3,5,0.43.00 00.00 - Subvenções Socials Desp. de Pessoal:

Fonte 7101 - Rec.de Impostos e Transf. de Impostos Educação 25% |Obs:

Saldo Anterior Valor do Empenho Vo “SaldoAtual .

1.175.226,00

|

- 63830800 . |" 336.918,00
CREDOR

RSocial/Nome: 340 - FUND.CARITAS DE ASSIST. À P. C.-LAR DE EMMANUEL Endereço: rua .

CNPJ/CPF: 13.904.693/0001-99 RG. Bairro: centro

LM: LE: Cidade/UF: BARREIRAS / BA

Banco: Agência: Conta:
 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA
 

Referente ao Termo de Fomento nº 001/2018 que objetiva proporcionar atendimento educacional de 600 (seiscentas) crianças e adolescentes com uma
equipe multidisciplinar, garantindo ensino de qualidade e oportunizando seus direitos de cldadania com dignidade e respeito, através do apoio pedagógico,
pscicológica, assistência social a atividades para os desempanho fisico com vigência até 26/06/2019.

 

Itens do Empenho
 

Item | Código | Descrição | Unidade | Quantidade Valor Único Valor Total
 

Data do Empenho: 02/01/2019

Valor: 838.308,00 ( Oitocentos

e

Trinta e Olto Mil Trezentos eOito Reais)
 

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA

|

DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA EDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

    
 

 

CÁTIA PEREIRA AIRES DE ALENCAR

Portaria nº787

e
A

CRC-091320/0-7
Secretária de Educação, Cultura, Esporte e Lazer Contador(a)  
 

Empenho: 17
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE BARREIRAS

ROD BR 020,N.31'

MORADA NOBRE
BARREIRAS- BA

CNPJ: 30.667.265/0001-53

 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
 

 

 

      
 

Proc. Adm: Empenho: 47/41 Jia: 175 Exerc.: 2019 |Tipo: Global [Crádito: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030850 - FME - FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO Modalidade: Outros/Não se Aplica

Função: 12 - EDUCAÇÃO Contrato:

Sub-Função: 361 « Ensino Fundamental Convênio:

Programa: 009 - EDUCA BARREIRAS Cat. da Despesa: 33504300 - Subvenções Socials

Ação: 2011 - DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DO ENSINO incorporado:

FUNDAMENTAL

Elemento: 3.3.5.0.43.00.00.00 - Subvenções Sociais Desp. de Pessaal;

Fonte: 7101 - Rec.de Impostos e Transf. da Impostos Educação 25%

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Antorior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho

1.175.226,00 838.308,00 336.918,00 838.308,00 139.718,00 698.590,00

CREDOR
 

R.SociallNome: 340 - FUND.CARITAS DE ASSIST. À P. C.-LAR DE EMMANUEL Endereço: rua

CNPJ/CPF; 13.904,693/0001-99 R.G:: Bairro: centro

IM. LE. Cidade/UF: BARREIRAS / BA

Banco: Agência: Conta:
 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA
 

Referente ao Termo de Fomento nº 001/2018 que objetiva proporcionar atendimento educacional de BOO (seiscentas) crianças e adolescentes com uma

equipe multidisciplinar, garantindo ensino de qualidade e oportunizando seus diraitos de cidadania com dignidade e respeito, através do apolo pedagógico,

pscicológico, assistência social e atividades para os desempenhofísica com vigência até 26/06/2019. Relerente a 7º parcela,

 

  

 

 

 

 

Data do Empenho: 02/01/2019 Data do Sub Empenho: 04/01/2019 Data da Liquidação: 04/01/2019

Valor Bruto: 139.718,00 Valor Bruto por Extenso: Cento e Trinta e Novo Mil Setecentos eDezoito Reais

RETENÇÃO

Total da Ratenção: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO: DOCUMENTOS DIVERSOS

Número do Documento: 1/2019 - Matricula: - Data da Emissão: 04/01/2019 138.718,00

Total do Documento: 139,718,00
 

Valor Liquido: 139.718,00 ( Cento e Trinta e Nove Mil Setocentos e Dezoito Reais)
 

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA À NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PRÓPRIO QUE O(S) SERVIÇO LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO,

FOIRAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATÓRIO

ANEXO.

—

-—

 WI
   
 

Sr :

LM Empenho: 17 / 3 E

1 SEA

 CÁTIA PEREIRA AIRES DE ALENCAR BARTOLOMBUPINTO DASILVA É
Portaria nº787 41320/0-7 €P PA

MmSecretária de Educação, Cultura, Esporte e Lazer Contador(a) e Ea
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01/02/2019 ctp pmbarreirasfreireinformatica com.briwebrun/imp/4460F8CA-AB6B-4ED2-AAEB-9805B0E0FCS5B.html

 

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE BARREIRAS
ROD BR 020, N. 31 o

MORADA NOBRE

BARREIRAS - BA

CNPJ: 30.667.266/0001-53 '

*

 

NOTA DE PAGAMENTO
 

 

 

Proc. Adm: Empenho: 47/14 | |Exere.: 2019 Tipo: Global Crédito: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030850 - FME - FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO Modalidade: Outros/Não se Aplica

Função: 12 - EDUCAÇÃO ' - Contrato:

Convênio; 001/2018 - TERMO DE FOMENTO - FUNDAÇÃO CARITAS DE
Sub-Função: 381 - Ensino Fundamental

ASSISTÊNCIA SOCIAL - LAR DE EMMANUEL

 

      
 

Programa: 009 - EDUCA BARREIRAS Cat da Despesa; 33504300 - Subvenções Sociais

Ação: 2011 - DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DO ENSINO pasdpongias

FUNDAMENTAL

Elemento: 3.3.5.0.43.00.00.00 - Subvenções Sociais Desp. de Pessoal

Fonte 7101 - Rec.de Impostos e Transf. de Impostos Educação 25%

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho

1.175.226,00 838.308,00 H 336.918,00 838.308,00 139.718,00 698.590,00

CREDOR

R.Social/Nome: 340 - FUND.CARITAS DE ASSIST. À P.C.-LAR DE EMMANUEL Endereço: rua

CN.P.J/CPF: 13.904.693/0001-99 RG: Bairro: centro

LM, “LE: Cidade/UF: BARREIRAS / BA

Banco; Agência: Conta:
 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA
 

Referente ao Termo de Fomento nº 001/2018 que objetiva proporcionar atendimento educacional de 600 (seiscentas) crianças e adolescentes com uma

equipe multidisciplinar, garantindo ensino de qualidade e oportunizando seus direitos de cidadania com dignidade e respeito, através do apoio pedagógico,

escicológico. assistência social e atividadespara os desempenhofísico com vigência alé 26/06/2019, Referente a 7º parcela.

 

DATA EMPENHO: 02/01/2019 - DATA DO SUB EMPENHO;04/01/2019 DATA LIQUIDAÇÃO: 04/01/2019 DATA PAGAMENTO: 31/01/2019
 

 

 

 

      
 

Valor Bruto: 139.718,00 Valor Bruto por Extenso: Cento e Trinta e Nove Mil Setecentos e Dezoito Reais

Nº DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

cóDico BANCO AGÊNCIA CONTA DOCUMENTO |FONTE VALOR

00" BANCO DO BRASIL 02313 - 46671-9C - PM BARREIRAS , 13401 7101 138.718,00

SA. EDUC MDE 25% C/C FME

Total Pago: 139.718,00

Pague-se a quantia de R$ 132,718,00 ( Cento e Trinta e Nove Mil Foi paga a importância autorizada

Setecentos e Dezoito Reais)

 

  EEE | aê
JOÃO BARBOSA DE SOUZA SOBRINHO -* CELSO LUIS LESSA

Mal. 53054 Portaria nº123  Prefeito . Secretário da Fazenda
 

 



 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS

 

RESRA

4. Órgão: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

2"NºdoTermodeFomento: 001/2018 E - e 
 
 

 

 

 
 

3"Credor:FUNDAÇÃOCÁRITASDE'DE ASSISTENCIAÀPESSOACARENTE-LARDE ENMANUEL 2)

'4TÊNPJICPF:T13.904.693/0001-99 77 7 RE O O nad r, dessa

s:ERalComplêto;RUARETIRO/BARREIRASDA: E: A ET: ha
 

Local da Execução: SECRETARIA DE EDUCAÇÃO , CULTURA, ESPORTE E LAZER

DOS RECURSOSFINANCEIROS E DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

 

 

   
   
 

 
T. ITEM). BE UNID 9, ATIVIDADE à.

|

19ELEMENTO 1. FONTE 1: REGURAOS FINANCEIROS
TO dead "and -[ 13. PARCELA 7 A. VALOR R$

GESTÃO DAS A ES DASEC. DE

|

SUBVENÇÕES |

* lozo8 “GESTÃODESAGDESDASEEDE DGE | 01/00 7 R$ 139.718,00]   

45. Justificativa: PAGAMENTO REFERENTE A SÉTIMA PARCELA

16. Dados Bancários: BANCO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, AG: 0783, CIC: 3410-0

47. Solicitado por: SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

18. Condição de Pagamento: À VISTA

19. Secretaria Solicitante: SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

a
Ad

20. Assinatura do Solicitan

Cátia PpararaAdeAlencar
crotária Mun. de Educação

se CuluiaEspanta é Lazer

Por né 39412017 de 15.03.2047



 

     E Barreiras-Bahia « Edição 2750 - 03 de Julho de 2018 - ANO ih

[.EXTRATODECONVÊNIOS-PROTOCOLOSECONTRATOS.|

PELLADÃO
 

N ERRATA: EXTRATO DO TERMO DE FOMENTO PMB Nº 001/2018

4º CONVENENTE: O Município de Barreiras/BA, CNPJ 13.654.405/0001-95. 2º CONVENENTE: Fundação Caritas de Assistência à Pessoa

Carento - Lar de Emmanuel - CNPJ nº 13.904.693/0001-89. OBJETO: Cooperação técnica entre os convenentes objetivando proporcionar

atendimento educacional a 600 (selscentas) crianças e adolescentes com uma equipe multidisciplinar. garantindo ensino de qualidade e oportunizando

seus direitos de cidadania com dignidade e respeito, através do apoio pedagógico, psicológico, de assistência social e atividades para o desempenho

fisico, DO PRAZO E DA VIGÊNCIA: A vigência deste Convênio é da data de sua assinatura até o dia 30 de junho de 2019. DO VALOR: R$

1.676.616,00 (um milhão, soiscentos o sotonta e seis mil e seiscentos q dazesseis reais). Que será pago em parcelas sucessivas a contar da data

da assinatura deste convênio, e que deverá ser aplicada exclusivamente no custeio. DATA E ASSINATURAS: 26 de junho de 2018 — João Barbosa

de Souza Sobrinho (Prefeito de Barreiras) e Francisca Doroteu Prado (2º convenente). RETIFICA, na publicação do extrato do Termo de Fomento

PMB nº 001/2018. realizada no diário oficial do municipio edição 2745, no dia 26 de junho de 2018, página 07; ONDE SE LÊ: CNPJ

13.904.639/0001/99; LEIA-SE: CNPJ 13.904,693/0001-99.

EXTRATO DO CONTRATO Nº 153/2016

Proc. Aim. Nº 518/2018 — PREGÃO PRESENCIAL Nº 10/2018 — Contratante: MUNICÍPIO DE BARREIRAS - Contratada: TIVIC TECNOLOGIA DA

INFORMAÇÃO LTDA.inscrita no CNPJ/MF nº 11.085.332/0001-32. Objeto: Contratação de empresa para prestação de serviços técnicos continuos de

Tecnologia da Informação,visando Implantar o Sistema de Processamento. Controle e Arrecadação das Multas de Trânsito, cedendo licença de uso por

tempo determinado, e implantar o sistema de talão eletrônico, cedendo as licenças de uso dos aplicativos por tempo determinado e os aparelhos em

regime de comodato. Contrato Nº 153/2018. Ass.: 12/06/2018. Valor Global: R$ 58.800,00 João Barbosa de Souza Sobrinho. Prefeito Municipal.

r
a

 



Prefeitura Municipal deBarreiras
AVN CLERISTON ANDRADE,729 E

CENTRO - BARREIRAS - BA CEP: 47805-900*

CNPJ: 13.654.405/0001-95

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000016/2019

Nome/Razão Social: FUNDAÇÃO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE

Nome Fantasia: LAR DE EMMANUEL

Inscrição Municipal: 5728 CPF/CNPJ: 13.904.693/0001-99

Endereço: RUA COLORADO, 160

VILA RICA - BARREIRAS - BA 47813016

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A

SER APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:

O
A

SAA
Edd

ea
oeeaeoea ed “ dei de

CARAS
A

“sta certidão foi emitida em 04/01/2019 com base no Código Tributário Municipal.

Certidãoválida até: 04/04/2019

Esta certidão abrange somentea Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 219000183158

o!
Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua

autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:

https://barreiras.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Imnraeen ama ABIN O de 154 ROT



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIAÉ Emissão: 09/01/2019 15:09

SECRETARIA DA FAZENDA

 

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código

Tributário do Estado da Bahla)

Certidão Nº: 20190134965

 

RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO CARITASDE ASSISTENCIA À PESSOAS CARENTES
 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ENPA

036.507.027 - BAIXADO 13.904.693/0001-99    
 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida

Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado,ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 09/01/2019, conforme Portaria nº 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS

FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

 

CERTIDÃO POSITIVACOM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE
CNPJ: 13.904.693/0001-99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade

do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa,

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrangeinclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Intemet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente,com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.

Emitida às 15:02:18 do dia 11/09/2018 <hora e data de Brasília>.

Válida até 10/03/2019.
Código de controle da certidão: FBDA.FF9D.6F82.17B8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Consulta
Preparar página
para impressão
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
A

ç
Nome: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 13,904,693/0001-99

Certidão nº: 165980786/2019

Expedição: 09/01/2019, às 16:14:22

Validade: 07/07/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 13.904.693/0001-99,

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentenúça condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões, cndteêtst.jus.br
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 13904693/0001-99
Razão Social: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE
Nome Fantasia:LaR DE EMMANUEL
Endereço: RUA RETIRO SAO BENTO 016 CASA / VILA RICA /

BARREIRAS / BA / 47800-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta

data, a empresa acima identificada encontra-se em situação
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço -
FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS,

Validade: 09/01/2019 a 07/02/2019

Certificação Número: 2019010901461142798299

Informação obtida em 09/01/2019, às 16:12:36.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está

condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br  
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E X G333311124480864017
fu E 31/01/2019 11:47:31Brno| TED

à +

Debitado
pag

Conta corrente 46671-9 PMBARREIRAS EDUC MDE 25

Creditado 1

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agência (sem DV) 783BARREIRAS +
Conta corrente (com ;DV) 34102 js

Conta Pagamento 0000

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

“C* - CNPJdiferente

13.904.693/0001-99 ;

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSO

CREDITO EM CONTA

139.718,00

31/01/2019

zação registrada como pendente porinsuficiência de assinaturas.

t - dência número: 722141900,

Usuário: JC285592 CELSO LUIS LESSA,



|ceqse
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G335011053433040041

01/02/2019 11:14:04

 

1 E

a Emissão de comprovantesLR]
bo: Gortniio

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/62/2819 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.83
8231308231 SEGUNDA VIA opas

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: P M BARREIRAS EDUC MDE 25

AGENCIA: 8231-3 CONTA: 46.671-9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : P M BARREIRAS EDUC MDE 25 t

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 9783-8 - BARREIRAS

CONTA: 3.4018-2

FAVORECIDO: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A P

CPF/CNPJ: 13.984.693/0881-99

VALOR: R$ 139,718,00

DEBITO EM: 31/61/2019
EEESSSTSTEsESSFERCHESENEEERDEECCECSADCSssesscnEEES

DOCUMENTO: 613101

AUTENTICACAO SISBB: E. AB3,664,FFD.665,3B2

BêO



Fundação Caritas de Assistência à Pessoa Carente
CNPJ: 13.904.693/0001-99

Rua Colorado nº 160 - Vila Rica - (77) 3611-7536
Cep 47813-016 - Barreiras-Ba

 

Ao. Sr. João Barbosa de Souza Sobrinho

Exmo. Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

Estamos encaminhando a Vossa Excelência a prestação de conta da
Fundação Caritas de Assistência a Pessoa Carente localizada na
Rua Colorado, nº 160, Vila Rica CNPJ 13.904.693/0001-99 referente ao
Termo de Fomento nº. 001/2018 no período de 08/01/2019 até 08/02/2019

Segue em anexo os seguintes
documentos:

“ Original do extrato bancário da conta especifica mantida pela entidade
beneficiada, no qual está evidenciado o ingresso e a saida dos recursos:

“ Original dos comprovantes da despesa (nota fiscal ou recibo), ou copia

autenticada pelo Setor de Convênio ou cartório acompanhado de
declaração firmada por dirigente da entidade beneficiada certificando que
o material foi recebido e/ou o serviço foi prestado,

* Demonstrativo financeiro de aplicação dos recursos;

* Relatório firmado por dirigente da entidade beneficiada acerca do

cumprimento dos objetivos previstos, quando da aplicação da totalidade
dos recursos repassados ou do final do exercicio financeiro.

Atenciosamente

     
Francisca Doroteu Prado

Presidente da FCAPC

 



FUNDAÇÃO CÁRITAS DE ASSISTENCIA À PESSOA CARENTE
ESCOLA LAR DE EMMANUEL

Fundada em 28/08/1987

Lei de Utilidade Pública Estadual Nº 9151 de 16/06/04

Lei de Utilidade Pública Municipal Nº01/88
CNPJ: 13.904.693/0001-99

Rua Colorado nº 160 — Vila Rica — Barreiras/BA

Email: lardeemmanuel13Qhotmail. com

 

 

NOTA EXPLICATIVA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS PARCIAL DO TERMO DE FOMENTO
001/2018 73 PARCELA PERIODO 08/01/2019 A 08/02/2019
 

 

Nome doConvenente:

FUNDAÇÃO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE CNPJ n.º 13.904.693/0001-99    
A seguir explicamos a prestaçãode contas:

|. Foi efetuado o pagamento do restante dos salários do mês de OUTUBROe parte
das rescisões trabalhistas mês NOVEMBRO/201T8;

2. Foi feito credito de R$ 79,25 dia 04/02/2019 referente contraparuda

parcelamento EMBASA; —

3. Dia 05022019 efetuamos transferência de R$ 21832 para a ANDAIME. 4

referente compra de material de pintura, constatamos que a reterida empresa não

tinhasas certidões negativas em dia e efetuamoso estorno dia 08/022019:

4. O salario da funcionária EDIVANIA MOREIRA BERTO, foi creditado na conta

conjunta com o marido:

5. Foi ressarcida a contrapartida do parcelamento embasa dia 17/01/2018. segue

cópia em anexo. —

6. Não conseguimos a certidão negativa da concessionária de internet

SYNCONTEL. na Prefeitura Municipal, no dia do pagamento. a mesma

informou que esta regularizando. que é referente ao alvará de funcionamento

2019, segue a certidão comdata do dia 14/02/2019.

A prestação de contas obedeceu a Lei 13.019/2014 à qual a Il NDAÇÃO

CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTEesta enquadrada.

Colocamo-nos a inteira disposição para maiores esclarecimentos na adequação da

Lei 13.019/2014.

1

Atenciosamente    [

FRANCISCAA TEU PRADO

PRESIDENTE DA FCAPC

Barreiras, 15 de fevereiro de 2019,



17/01/2019
Inte.rneT—-Bank.ing CAi-XA

CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

 

  

  

  
  
 

Emitente: FUNDACAO CARITAS A A P CARENTE

Conta origem: 0783 / 003 / D0003053-0

Conta destino: 0783 / 003 / 00003410-2

Nome destinatário: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Valor: R4 79,25

Identificação da operação: CONTRAPARTIDA PARC EMBASA

Data de débito: 17/01/2019

Data/hora da operação: 17/01/2019 13:22:25

 

 
Código da operação: 00079487

o Chave de segurança: V2MMIZ3AH9STYQNX   
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



04/02/2019

CAIXA
Int emet BAnking CaIXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEVVia Internet Banking CAIXA

 

 

 

 

Emitente:
FUNDACAO CARITAS A A P CARENTE

Conta origem: 0783 / 003 / 00003053-0

Conta destino: 0783 / 003 / 00003410-2
—

Nome destinatário:

Valor:

—
—

Identificação da operação:

 

Data de débito:

Data/hora da operação:[
o

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

R$ 79,25

PARCELAMENTO EMBASA

Lo

  
04/02/2019

04/02/2019 09:34:51

 
  

SAC CAIXA: 0800 726 0101

 Código da operação: 00081383
Chave de segurança: ZLM5MWCS7ZEM4LIJOK

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



07/02/2019

CAIXA
Entemet Ba:nki ng;::CAIXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEVVia Internet Banking CAIXA

 

  Emitente;  
  
  

Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO CARITAS A A P CARENTE

0783 / 003 / 00003053-0

0783 / 003 / 00003410-2

 Nomedestinatário:

Valor:

Identificação da operação:

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

R$ 57,00

TARIFAS TED

 Data de débito:

Data/hora da operação:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

07/02/2019

07/02/2019 15:39:58

Código da operação: 00254648
Chave de Segurança: R2NZRYMSCLUSKHEW

0800 726 2492

L
I
L
I
L



08/02/2019
Intemet..Banking—-CAIXA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

  Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 / 003 / 00000205-7

  
   Nome destinatário: ANDAIME MATERIAL DE CONSTR

Quantidade de vezes:

  
 

  

 

Valor: R$ 218,32

Data de débito:
05/02/2019

Data/hora da operação:
05/02/2019 10:39:27

|
Código da operação: 067617
Chave de segurança: H3KUDGKCEECULZX

Operação realizada com Sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

O
E

D
D
]



08/02/2019
Intemnet...Ba.nking..CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

 

 
 

 
 
  

  
 

Emitente: FUNDACAO CARITAS A A P CARENTE

Conta origem: 0783 / 003 / 00003053-0

Conta destino: 0783 / 003 / 00003410-2

Nome destinatário: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Valor: R$ 218,32

Identificação da operação: ESTORNO TEV

Data de débito: 08/02/2019

Data/hora da operação: 08/02/2019 09:54:36

Código da operação: 00030356

Chave de segurança: A7ZCNOEWI 7VCRM17 
 DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



FUNDAÇÃO CÁRITAS DE ASSISTENCIA À PESSOA CARENTE
ESCOLA LAR DE EMMANUEL

Fundada em 28/08/1987

Lei de Utilidade Pública Estadual Nº 9151 de 16/06/04

Lei de Utilidade Pública Municipal Nº01/88
CNPJ: 13.904.693/0001-99

Rua do Retiro São Bento nº 016 — Vila Rica — Barreiras/BA

RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

 

 

ENTIDADE: TERMO DE FOMENTO N.:

 FUNDAÇÃO CÁRITAS DE ASSISTÊNCIA À PESSOA CARENTE 001/2018 parcela 07

OBJETO:

O TERMO DE FOMENTO 001/2018 TEM POR OBJETIVO A PARCERIA COM AÇÃO CONJUNTA QUE OBJETIVA O
ATENDIMENTO EDUCACIONAL ATÉ 600 (SEISCENTOS) CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM UMA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR,GARANTINDO ENSINO DE QUALIDADE FORMAÇÃOCIDADÃ ATRAVÉS DE APOIO

PEDAGÓCIGO,PSICOLÓGICO,ASSISTENCIA SOCIALE ATIVIDADE PARA O DESEMPENHOFISICO E EDUCACIONAL
 

 

PRESTAÇÃO DE CONTAS

Prestação de contas parcial Período de 08/01/2019 a 08/02/2019

  
RELATÓRIO CONSUBSTANCIADO

Ações Programadas:

AULAS DE ENSINO INFANTIL AO FUNDAMENTAL Il

 

Ações Executadas:

FORAM EXECUTADAS AS AULAS DO PERÍODO

 

Benefícios Alcançados:

CONHECIMENTOS DOS CONTEÚDOS PROGRAMADOS PARA CADA SÉRIE

 

 

RESPONSÁVEL

Local e data: 4 é

 

 
Pantealadaria Intarna



DEMONSTRATIVO FINANCEIRO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS
* FORMULÁRIO 02

EXECUÇÃO DA RECEITAE DA DESPESA

 
Unidade Executora

Fundação Cáritas de Assistência à Pessoa Carente (Lar Emmanuel)

Termo de Fomento nº

001/2018 período

08/01/2019 a 08/02/2019 
 

RECEITA(Saldo anterior, valores recebidos,

rendimentos e outros)

DESPESA CONFORMEA RELAÇÃO DE
PAGAMENTOS(Recolhido/ A Recolher)

 

Saldo Anterior:

R$ 498,52

Recursos recebidos da Concedente:

R$ 139.718,00

Recursos recebidos da Convenente:

R$ 215,50

Despesas da Convenente:
R$ 140.185,68

Despesas da Executora:
R$ 136,25

Saldo Atual:

R$ 110,09

 

TOTAL: 140.432,02 TOTAL: 140.432,02
  Unidade Executora

 

  

 

Responsável pela Execução

di
 

     
 

43,004crer pr rest qaa9d;680fUniao
FUNDAÇÃO.PESSOAS dE FUNDIÇÃO EaFa Fa E

hº ArESS Pada

) A LAR . tr A! ) C!
aePETRETOAds Na o uiue ES€ ALAR EmÇ Re RIÉcá
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EXECUÇÃOFÍSICO-FINANCEIRA

 [Unidade Executora

 

 
 
 
  

 

  
      
 
 

 
 

 

 
         
 

   
   

  

  

 

     

 

   

  

 

 
 

 

FUNDAÇÃO CÁRITAS DE ASSISTÊNCIA A PESSOA CARENTE
Termo de Fomento nº Período de
001/2018 08/01/2019 a 08/02/2019

FÍSICO
META

|

ETAPA NO PERÍODO ATÉ O PERÍODO(ÁREA)

|

FASE DESCRIÇÃO UNIDADE PROG. EXEC. PROG. EXEC.

Atender até 600 crianças e Pessoa [600 pessoa|500 pessoa /500 pessoa |600 pessoa
adolescente com as necessidades
básicas

TOTAL 600 600 600 600

FINANCEIRO (R$ 1,00)
META

|

ETAPA REALIZADO NO PERÍODO REALIZADO ATÉ O PERÍODO
(ÁREA) FASE

|

CONCEDENTE

|

EXECUT

|

OUTROS TOTAL CONCEDENTE

|

EXECUTOR

|

OUTROS TOTAL
OR APLIC.

139.718,00  |215,50 13993350 |977.981,00 979.278,71
1.297,69 10,02

TOTAL 139.718,00 215,50 139.933,50 977.981,00 1.297,69 0,02 979.278,71
Unidade Executora “Oo Responsável pela Execução |

FUNDAÇÃOCARINGLRS Core: É 1 3.904. a no DE ASSISTÊNCIAAssinatura AP E CMMAN VEL Assinatura FUNDAÇÃOCas ARE ANN ELESTAS nu” Qish, VIGART Enio dim E - Do CA gil —dia a

LT

AABIAS TO EC RUA GOLORADO NºDe acaRese al e tnite“dl RUAGOL: 77SUB IGDGDA |
i Parecer Financeiro CER: GTAUVT

Aprovação do Ordenador da Despesa

( ), ! f
Local

Assinatura 
 

 



FUNDAÇÃO CÁRITAS DE ASSISTENCIA À PESSOA CARENTE
ESCOLA LAR DE EMMANUEL

Fundada em 28/08/1987

Lei de Utilidade Pública Estadual Nº 9151 de 16/06/04

Lei de Utilidade Pública Municipal Nº01/88
CNPJ: 13.904.693/0001-99

Rua do Retiro São Bento nº 016 - Vila Rica — Barreiras/BA

* Cel: 77 999224391 Email: prado.tiago21(Dzipmail.com.br

DECLARAÇÃO DE GUARDA E CONSERVAÇÃO DE DOCUMENTOS CONTABEIS

 

 

 
 

 

nomeda entidade: CONVÊNIO N.:

FUNDAÇÃO CARITAS DE ASSISTÊNCIA À PESSOA CARRENTE 001/2018 PARCELA 07

Declaração

Declaramos para os devidos fins de direito que os Documentos Contábeis referentes à Prestação de Contas do

CONVÊNIO Nº 001/2018 parcela 07, encontram-se guardados, arquivados em boa ordem e conservação,

identificados e à disposição da Prefeitura de Barreiras/BA.

 

Responsável pela Execução

 

Barreiras(BA), 15 de fevereiro de 2019

 

Contador ou Técnico em Contabilidade, com CRC

 

Barreiras(BA),  
 

Pa mtentadano latarnm
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07/02/2019

CAIXA
Extrato por período

Cliente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta:  0783/ 003 / 00003410-2

Data; 07/02/2019 - 15:34

Mês: Janeiro/2019

Periodo: 8-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histórico

000000 SALDO ANTERIOR

07/01/2019 312349 CRED TEV

17/01/2019 079487 CRED TEV

o 23/01/2019 051319 DOC ELET E

31/01/2019 q00001 CRED TED

31/01/2019 062129 DOC ELET E

31/01/2019 062385 DOC ELET E

31/01/2019 062519 DOC ELET E

31/01/2019 062629 DOC ELET E

31/01/2019 062734 DOC ELET E

31/01/2019 062867 DOC ELET E

31/01/2019 063050 DOC ELET E

31/01/2019 195799 ENVIO TED

31/01/2019 196186 ENVIO TED

—. 31/01/2019 196551 ENVIO TED

31/01/2019 196916 ENVIO TED

31/01/2019 197564 ENVIO TED

31/01/2019 198587 ENVIO TED

31/01/2019 140973 ENVIO TEV

31/01/2019 1413772. ENVIO TEV

31/01/2019 141703 ENVIO TEV

31/01/2019 142054 ENVIO TEV

31/01/2019 142382 ENVIO TEV

31/01/2019 142704 ENVIO TEV

31/01/2019 143412 ENVIO TEV

31/01/2019 144206 ENVIO TEV

31/01/2019 l45444 ENVIO TEV

Inter:N-et...Ban king----cAIXA

Valor

0,00

16,47 €

79,25 €º

570,22 Do

139.718,00 C

4.533,28 D

4.533,28 D

4.533,28 D

3.032,79 D

2.365,71 D

2.893,74 D

4.533,28 D

5.994,71 D

5.994,71 D

5.994,71 D

5.994,71 D

5.994,71 D

5.994,71 D

2.147,60 D

3.679,76 D“

3.574,46 D

4418,23D.

4.005,83 D

3.605,93 D

4.925,60 D

3.346,69 D-

4.533,28 D

Saldo

482,05 €

498,52 C”

577,77 €

7,55 €

139.725,55 €

135.192,27 E

130.658,99 C

125.125,71 C

123.092,92 €

120.727,21 €

117.833,47 C

113.300,19 €

107.305,48 €

101.310,77 E

95.316,06 €

89.321,35 €

83.326,64 E

77.331,93 €

75.184,33 €

71.504,57 €

67.930,11 €

63.511,88 C

59.505,05 €

55.899,12 €

50.973,52 €

47.626,83 €

43.093,55 €



07/02/2019

31/01/2019

31/01/2019

31/01/2019

31/01/2019

31/01/2019

31/01/2019

31/01/2019

31/01/2019

31/01/2019

31/01/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici
Ouvidoria: 0800 7
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

146478

146765

147176

148211

195799

196186

196551

196916

197564

198587

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

ência auditiva: 0800 726 2492
25 7474

InterN-et..Ban king-—cAIXA

4.533,28 D

2.864,140

5.994,71 D

2.439,08 D

9,50 D

9,50 D

9,50 D

9,50 D

9,50 D

9,50 D

33.799,25 €

30.935,11 €

24.940,40 €

22.501,32 €

22.491,82 €

22.482,32 C

22.472,82 C

22.463,32 €

22.453,82 C

22.444,32 €



11/02/2019
Inte rNet Banking Cal XA

CAIXA
Extrato por período

Cliente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta: 0783 / 003 / 00003410-2

Data: 11/02/2019 - 14:49

Mês; Fevereiro/2019

Periodo: 4-11

Extrato

Data Mov, Nr. Doc, Histórico

000000 SALDO ANTERIOR

01/02/2019 025376 ENVIO TEV

01/02/2019 0259497 ENVIO TEV

“91/02/2019 026321 ENVIO TEV

04/02/2019 081383 CRED TEV

04/02/2019 061377 PG LUZ/GAS

04/02/2019 062239 PAG AGUA

04/02/2019 093936 PAG BOLETO

04/02/2019 096578 PAG BOLETO

04/02/2019 098426 PAG BOLETO

04/02/2019 100879 PAG BOLETO

04/02/2019 107005 PAG BOLETO

04/02/2019 075422 ENVIO TEV

04/02/2019 075726 ENVIO TEV
04/02/2019 075905 ENVIO TEV

vo/02/2019 088793 PAG BOLETO

05/02/2019 067617 ENVIO TEV

07/02/2019 254648 CRED TEV

08/02/2019 030356 CRED TEV

08/02/2019 474589 PAG FONE

08/02/2019 727223 PAG BOLETO

08/02/2019 728794 PAG BOLETO

SAC CAIXA: 0809 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00

2.395,31 D

2.424,90D4

5.994,71 D

79,25 €

1,154,62 D

240,53 D

149,90 D

1.336,30 D

723,95 D

430,81 D

25,30 D

2.365,71 D

2.395,31 D

2.365,71 D

281,24 D

218,32 DY

57,00 €

218,32 CX

17,07 D

85,50 D

53,61 D

Saldo

22.444,32 €

20.049,01 €

17.624,11 €

11.629,40 C

11.708,65 €

10.554,03 €

10.313,50 €

10.163,60 C

8.827,30 €

8.103,35 €

7.672,54 €

7.647,24 €

5.281,53 €

2.886,22 €

520,51 €

239,27 E

20,95 €

77,95 €

296,27 E

279,20 €

193,70 E

110,09 €



24/01/2019 Ente met...B aNking---CAIXA

CAIXA
22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico

Via Internet Banking CAIXA

 

Emitente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 973-3/7227-3

 

 

Tipo: DOC E

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatário: IND GRAFICA IRMAOS RIBEIRO

CPF/CNPJ]destinatário: 13.653,928/0002-06

Valor a ser transferido: R$ 570,22

Tarifa de emissão de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 570,22

 

 

Identificação da COMPRA MAT ESCRITORIO
operação:

Data de débito: 23/01/2019

Data/hora da
oberaçãos 23/01/2019

 

 

Código da operação: 00051319

Chave de segurança: VIPJSISLYAM8I0])   
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

lara “FREMOS DE INDUSTRUGRAEE EDIT NEMAOS RIBEIROLTDA OS PRODUTOSSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AM LADO VALOR SOLA

R$570,32 
NE-e

 

DATA DE RECEBIMENTO

1!  

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

 

DESTINACARLO

FUND CARITAS DE ASS À PESSOA CARENTE

Nº 000.029.805 |
SÉRIE: 3  
 
 

 

 

INDUSTRI GRAF E EDIT IRMAOS
RIBEIRO LTDA

RUA KLY BARBOSA17%

 

D
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTAFISCAL
ELETRÔNICA

ANFE

MNEU
 

 

 

   

 

  

ax E SEDE a E Sso

1for" BARREIRAS 1 úeE piDiTE6849 ZM 206 SSOD SONO NEGA GSI CTA ALAS |

Wej renraxrssiama) Nº 000.029.805 |
acao! Le CEPaTSaOO) SERIE: 3 : o |

DE FOLHA:

—

Ide2 l o
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOL DE ALTORIZA E LHE DIS |

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSÃO DE L PESE 9OGMLZ2IABA - 241/2019 18:59; |

|

 

 

 
 

  
 

    
 

 

 

 

    
 

     
 

 

     
 

   
 

    

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
             

INSCRIÇÃOESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL, SUIS TRIBLITARIA CNP

[1086419 13.653.928/0002-06

DESTINA FÁRIO/REMETENTE
o O

NOMBRAÇÃO SOCIA UNPPPI Ty LA IA MISS 0 ]

FUND CARITAS DE ASS A PESSOA CARENTE 13.904 .695/000 1-99 [24uol! 2019

ENDEREÇO BAIRRO/DIS TRITO Cr DA ADES AGIA Dq AA

RUA RETIRO SÃO BENTO, Tó VILA RICA 47815-000 ay ul] 2019 |

MLINICIPIO FONETAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA BI mars l

[BARREIRAS (077) 2021-3939 BA [8.574

“NTURA
o

Numero Duta Vetu Malur

OIGROS 4 00] 2MO0pQUIY 57024 Fa |

CÁLCULO DO IMPOSTO o o

BASE DE CADCLLADE UMES VALOR DO ONIS BASE DE CALCULAITOMS ST VALOR DO USE SIS LT O ÃO VALUE DADA UNS TERARIL Tem |

0.00 0.00 O,U0 U.0U 634.47 |

VALOR DO FRETE |VALuR DO SEGURO DESCONTO UL TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

|

VALOR DO IPI VALOR SPRUS DS [III HS CALOR IDADAS o

0.00 0.00 64,75 0.00 0.00 189.4] 570,22 |
TRANSPORTADOR/VOBLUMES TRANSPORTADOS

o

RAMO SOCIAL FRETE POR CONTA

|

CODIGO ANTI PLACA DEVO DLC

|

Er ENPIUPI

9-Sem Frete |

[ENDEREÇO
MARINO PICA [1 INSERÇÃO [os Atol |

| ——
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO RU TO PESO |

DADOS DO PRODUTOSERVIÇO

A Sae tea tada O een aço NEM Des Jeror)ounsm | Vaca pe, ay FUALL MM | ao dA [Rr gap |
a =! METARH VILA ns 1

' 14 PISTOLA COLA SUENTE GR REA gS187900]4 my] UN Li 28200 247 au UH rima ET ' |

BR

enicntsço JRASEA SAPOS A LDA Aedo 3 LENA apo ld) dad

|

sua] UN Liam RI tá SE ot Am fruto RE ven ria |

REF-|MS HUME AU
|

casos [PASTA CA TALOCO Lelo COo PLAST [ama ziol gy 31) sa29] UN Lo TOeIiy Lui Vaca Uia UA uu dita í I |

BAU

seneertogo [RASTA COM ABA ELASTICO SUNTCR ano pao) 0 dt suzo) UM = LT us tos ck th uu CLAI na i |

DAC
|

|

nieosmpt pao JU ANETABRO CRISTAL AZUL Lim voos Oo] Ud sa29) UN Sor LEIS PR 47,5 Edi LIMA uam alma Lt |

mcidspenitiz [TESOURA ESSENTIALS ZCM doBLIU  |aztavago) wu 41) 5929) UN Zoo tuo | 313 2120 “ uu JAH RR fiel

MARE |

AR quests sis o |

pescas JRERPERADOR ESSENTIAL. 204 Ss 729040] 0 41 592%] UM Lula [EO 417 HAS [5 Htda LIA ni | Lota ]

REFAGI4L
| | |

| | E 
  
CALCULO DO ISSQN

 
 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

 

VALOR TOTAL

 

Es SERVIÇOS

0.00

BASE DE CALL UEL DO ISSQN

U,00
 

VALOR DO [SSA

 
Lad

 

DADOS ADICIONAIS
 

 

   

 

INFORMAÇE SEon [Emis dTARES»

  

testoque08-Serviços roram prestago-
e/ou os materiais foram recebidos
Enlsh

 

ada! qsosaBder
 SosE



 

RECEBEMOS DE INDUS TRI GRAF E EDTIIEMAOS RIBEIRO LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AB LADO

|

ADIOTA NF-e

RS STU.22
já. 24

DATA DE RECEBIMENTO

|

IDENTIFICAÇÃO EASSINATURADO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Ns 000.029,85

/ f FUND CARITAS BE ASS A PESSOA CARENTE SEREL: 3 |

 
 

À j

    
 

  NDUSTRI CRASE EDITIRÃOS E ImRIBEIRO LTDA DA NOTA FISCAL |usemDISTA A
CHAVE DE ACESSO

cesqro|)  O- Entrada à oe iendio S d E"

sanremas)| | - Saida 2919 0113 6539 2800 0206 550 SUU29S USDOZE voam

Nº 000,029.805

    
 

 

      
  
  

  
 

 

 

 

 

 

  
 

 

    
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  
 

 

  

 

 

   

“e pesso SÉRIE : 3 a

FOLHA: 2de2 E q

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOODLO DE A LTROMRIRA O Ato ad São

a =" Es

jpa

qe 1 4 DA - pe E - ay 7 = DM TR E ERES E:

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE L 129190601223484

-

260 N2U1O TENDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARLA UNPI |

1086419 [3.653.928 /0002-06 |

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

di a ; DLLR ÃO DIOS PROA PORRAÇO Nr var fecmef onio LIAN] Data niise mr. fecal Ibase qnd Dent dado — isto; E o |

eononeciitaas [ALMOFADA PCARIMBO N 4 AZUL o) pat] 5929] UN 2,000 214Mm ATE Vigo Ci Coina puma RL A) E |

PILOT

]
tulio mis |PERFURADOR ADVANCED MF gaTIDO 4] 5924] LM RT] JA AUO 4,48 Lá ,RO 4H Lin tus RE vid |

REPOZ0 O MAPED
|

oiii o |[GRAMPEADOR ALICATE 20F 4402 24729040] 0 41

|

5429] UN LDO S3,BOMMI

|

5.18 s+8u Lo fio 118) Uno a

MAREL

eccmiga JEXTRA TOR DE GRAMPO TRISLEO E [42023200] 0 41) 8929) UN 4000 DAvoço um Hd Cad IR tam ' |

LEGO AR

eim [GRAMPEADOR MEDIO PRETO-GLI o dj |s920] UM Lota 216 2 bl ÚLIM E] EL tadt

HILIHE A |

I

CLIPS O GALVOMCCHAPARRAU

|

gansaogo] 1 4)

|

8529) UN 2 moi TT) 155 544 Emo Le teh ' A]

E RE RR
]

td GRAMPO EGRAMPEADOR 2006 COSO0 | gagaopno] 0 41] 4929] UN 000 6,3500 RO] PRC! ua di vi al ima ul

GALVANIZADO UHAPARRAL
d

memntonitinJENVELORE RRAFT I8X2S a8 170] O 4h) S424] UN 25004) RR] 1 Ta duma Cad CANO tua dita |

AH ENVELOPE SRAFT 24844 astr100U] | 41] asza] UN FSO,000 Ú b.35 02,5) “II LE sta Cu ti i

taxi [TINTA PARA CARIMBOAZULFILOT 2 1sJogo) 0 41

|

5429] UN 2.000 2000 [,84 Es [EH LM UL LIMA ua [3

vocebnin tos JALFENETE SG 29 BACULVAÇO 23199000] 0 41

|

4929] UN [ug msmo

|

[ol HE30 VA JAk NT ' i |

atos JCORRETIVO LIQUIDO [EMI DI5TS 38240929) 0 41] 8920] UN Ui as 28,04 UA uu dei ul vixi i

AURILEX MAXI

monoiemmiiaiss IMARCA TEXTO BIVOLOR AMD vsaBgaaon) 0 41) 5s20) UN 2000 taZUM [34 [am UA ER trem [otima sumi ii

FARER

descendo IMARCA TENTO TEXTLINER DooRZÓN] O 41) s920] UN 2.000 EO 134 1240 Lu dl vihi F H ! |
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|

Domini” |MARCA TEXTO GEL TENTLINER oBosGgMi) O dl) 5429) UM 2.000 |34 1244 teia vim Loma tdi Puta |

VERDE FABER CASTELL
|
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 04/01/2019 10:39

SECRETARIA DA FAZENDA

 

Certidão Especial de Débitos Tributários

(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código

Tributário do Estado da Bahia)

Certidão Nº: 20190088843
 

RAZÃO SOCIAL

INDUSTRIA GRAFICA E EDITORA IRMAOS RIBEIRO LTDA
3,
 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

011,086.4919 13.653.928/0002-06    
Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acima

identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando à

presente certidão Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

2780870001/17-2 - Imicial/PARCELAMENTO 800000,0675/18-4 - Inicial/PARCELAMENTO

SSOD00 2089/18-7 - Imeial/PARCELAMENTO 850000.2090/18-5 - Inicial/PARCELAMENTO

850000 2 166/18-1 = Inicial/PARCELAMENTO 850000.2731/18-0 - Inicial/PARCELAMENTO

850000.2734/18-0 - Inicial/PARCELAMENTO 850000.7052/16-8 - Div AtwINSC NA DATIVA
 

Esta certidão engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 04/01/2019, conforme Portaria nº 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS

FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www. sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,



04/01/2013 https://consulta-crf, caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrflFgeCFSI mprimirPapel.asp

 

 

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 13653928/0002-06
Razão Social: IND GRAF IRMAOS RIBEIRO LTDA
Nome Fantasia:PAPELARIA E LIVRARIA IRMAOS RIBEIRO
Endereço: R-'UY BARBOSA179 / SEDE / BARREIRAS / BA / 47800-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou eficargos devidos, decorrentes
das obrigações com o FGTS.

Validade: 26/12/2018 a 24/01/2019

Certificação Número: 2018122601495878363807

Informação obtida em 04/01/2019, às 11:11:14,

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
Wwww.caixa.gov.br

  



EPEpeid
  

  * Bocrotariadiisauita Fedora) do Brasil
q BeoraiariaSanaPed

ProcuradoraGoPslda Fazenda Nacional
'

Ao O MEN ITolDENE IDAATEADEBITOS RELATIVOS ADO TRIBUTOS
AJcrr PEBURATE ABMIBA ATIVA DA UNIÃO
Nomo: INDUSTRIA GRAPICA E EDITORA IRMÃOS RIB EIRO LTDACNEJ:19,054,9 28/0001.17

prinado O direlly da q Fazenda Nacional cobrar a Insorover qual
am

MM q F | PIO
quer dividas dp

responsabilidade do Bu elto passivo aolma Identificado que visrem 8 ver apuradas, é certificado quo:|. constam débito: administrudos pola Seorotaria da Reoclta Federal do Brasil (RFB) com Í

exigibilidade surpenbasmo:.termosdo ar, 181 daLel nº 172, de26 do outubro da 966 .
Código Tribute o Naclonl (CTN), ou objeto de deolsão Judicial que determina sua
desconsideração para fins lo certficação da regularidade fiscal, ou ainda não venoldos; a

é. SONStamM nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos Insgritou
em Divida Ativa da União (DAU) com exigibilidade SUBponsa nos lormos do grt, 151 do CTN,
ou garantidos megianto ben ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em Proceugos
de execução fiscal, ou objeto de decisão Judielol que determina suu desconsidoração para fins
de cortiicação da regularidade fisgal

Conforme disposto nog arts. 206 8:208 do CTN, esto documento tem og mesmos efeitos da certidão
negulivo

-
Estu certidão é válida para o estabelecimento matarq SUB lillais 0, no caso da ento federativo, puru
todos 0y Grylos é fundos públicos da Bdminiovação dirota u vly vinculados, Referg-gg à Biluução da
sujelto PRasivo no Amb lo da RFB.o da PGFN e abrunge Inclusive ag contibulções sqolals provistos
nos alingho “as id! do rarâgrafo Único do art, 11 do Lol nº 0.212, do 24 do Julho de 1991, ÉA aceitução desta cor Idão está gondicionada à vorificação do gua autenticidado na Intornol, nos
endereços <Atipillo gnv.br> qu Ctpilmepofn.gov.br>,

Certidão emitida uratultamente co mn bage na Portaria Conjunta REB/PGEN nº 1.751, de 20/2014,
Emilda às 09:16:11 do diu 17/09/::018 <hora o data da Brusilla>Vouda us 18/03:201 9,

R
Codigo de contoly da corudão: AsDD,B9F1,64ID,129F,

|
Quulquer rasura ou emenda invalicars osto documonto

-



Prefeitura Municipal de Barreiras

AVN CLERISTON ANDRADE,729

CENTRO - BARREIRAS - BA CEP: 47805-900

CNPJ; 13.854.405/0001-95

 

CERTIDÃO NEGATIVA DEDÉBITOS
Número: 001420/2018

Nome/Razão Social: INDUSTRIA GRAFICAE EDITORA IRMÃOSRIBEIRO LTDA

Nome Fantasia: PAPELARIA IRMAOSRIBEIRO

Inscrição Municipal: 6782 -CPF/CNPJ: 13.653.928/0002-06

Endereço: AV RUY BARBOSA, 105

CENTRO - BARREIRAS - BA 47805010

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A

SER APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:

emeOedee dedededodede od eo

acaE

desRE

e
dede dededdee

Esta certidão foi emitida em 20/12/2018 com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 20/03/2019

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 31 9000182307

MNA
Certidão emitida eletronicamentevia intemet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua

autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:

https://barreiras.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



 

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: INDUSTRIA GRZIFICA E EDITORA IRMAOS RIBEIRO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 13.653,.928/0002-06

Certidão nº: 165640195/2019

Expedição: 04/01/2019, àg 11:12:49
Validade: 02/07/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que INDUSTRIA GRAFICA E EDITORA IRMAOS RIBEIRO LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 13.653.928/0002-06, NÃO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constant ês desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
Estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais: trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



04/02/2019 Internet Banking....Ca.IXA

CAIXA
22 Via - Comprovante de remessa de Doceletrônico

Via Internet Banking CAIXA

 

Emitente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 33538-3/19457-3

 

 

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 06-Pagamentos de Salários

Nome destinatário: MARILEIDE DE JESUS SILVA

CPF/CNPJ]destinatário: 285.411,818-98

Valor a ser transferido: R$ 4,533,28

Tarifa de emissão de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 4.533,28

 

 

Identificação da TRCT
operação:

Data de débito: 31/01/2019

Data/hora da
operação: 31/01/2019

 

 

Código da operação: 00062129

Chave de segurança: ZHVOGACTUHY21K8]   
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

||| TERMODE RESCISÃODO CONTRATO DE TRABALHO|
 

01 CNPJÍCEI
IDENTIFICAÇÃODO EMPREGADOR
  

13.904.693/0001-99  
02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE
 

 

    
 

 

 

 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99
CEU GER IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

127.68393.89-6 MARILEIDE DE JESUS SILVA
  
 

    
 

 
 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua LUIZ FIORESZE, 68 MORADA NOBRE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.810-267 058603 - 00305 / SP 285.411.818-98

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

11/06/1979 CATARINA MARIA DE JESUS
ii — DADOSDOCONTRATO
 

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.

1.835,00
24 Data

02/05/2017
de Admissão 25 Data do Aviso Prévio

26/10/2018  28/11
26 Data de Afastamento

 /2018 SJ2
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3

32 CNP

 
J e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
  
      

Moo Ra DISCRIMINAÇÃO DAS VERBASRESCISÓRIASe

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de O/faltas e DSR) R$ 1.712,67 R$ 0,00 R$ 0,00
ro de Insalubridade R$ 0.00 54Ei de Periculosidade R$ 0,00 pur Noturno— horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras. horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

59 Reflexo do DSR sob 60 Multa Art. 477 BYCLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salário Variável ê R$ 0,00) 8 R$ 0,00 R$ 0,00

62 Salário-Familia R$ 0,00 aoeana Proporcional R$ 1.682,08aciEs R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.070,42 a igim Per. Aguis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias RS 356,81

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—dias R$ 0,00 Indentrado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

Aj Deved i E99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO li R$4.821,98

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 suoe 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévi 112.1 Previdência Social 112.2 Prev 5 [-13º
indenizado.Jdias R$ 0,00 rueEnda dose R$ 154,14]satário O? R$ 134,56
1141 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

Alesto que os serviçosroram prestauv!

: (ls PAGO COM RECURSOS
Emdil gs SS DO TERMODEFOHENTO o o

MR | Dad vV MAR TOTAL DEDUÇÕES R$288,70 



UI ANPIEL UL RaZdU SUCIAININUME

 

 

 
 

     

13.904.693/0001-99 FUMARGataDE ASSISTENDICA PESSOA CARENTE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nómio

127.68393.89-6 MARILEIDE DE JESUS SILVA
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe

058603 - 00305 / SP 285.411.818-98 11/06/1979 CATARINA MARIA DE JESUS

CONTRATO | - | SE: a E TE E T

 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente,assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, $ 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ 31 de é MH de MK49

  
  

  

 

150 AssinaturáDAGARGÕEç DRABSISTÊNCIA
FUNDACAOondamine

JFAX: 77 3811-8068 / 98922.43
: 47.800-000 - PinVE

|

51 Assinatura do Trabalhador /

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

  1566 ionças à CAIXA:  
 AASSISTÊNCIA NO ATODERESCISÃO CONTRATUAL ÉGRATUITA. o
“Pode otrabalhador iniciar ação judicial quantoaos créditos resultantesdas relações de trabalhoaté olimite ddedois
Co anos.apósa extinção do contrato detrabalho (Inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1 988).
  

 



04/02/2019

CAIXA

Internet Ban:king...CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico

Via Internet Banking CAIXA

 

Emitente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 231-3/45251-3

 

 

Nome destinatário:

CPF/CNPJ]destinatário:

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 06-Pagamentos de Salários

ANTONIA LUCIO DE SOUSA MOREIRA

705.000.965-20

 

 

—! Valor a ser transferido: R$ 4.533,28

Tarifa de emissão de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 4,533,28

Identificação da TRCT
operação:

Data de débito: 31/01/2019

Data/hora da 31/01/2019
operação:

 

  Código da operação: 00062385

Chave de segurança: 8FQYGXGSQTEIMQGE
 

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

“Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



 

*TERMODE RESCISÃO DO CONTRATODE TRABALHO

  

— ADENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
 
01 CNPICEI

13.904.693/0001-99
02 Razão

 
Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
 

 

   

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO,16, CASA VILA RICA
05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

RAIA BA 47.804-510 8730-1/99
  

 

10 PISPASEP

170.67104.98-8
11 Nome

 

|" IDENTIFICAÇÃODOTRABALHADOR|

ANTONIA LUCIO DE SOUSA MOREIRA
  
 

    
 

 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua COLORADO, 7 VILA RICA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.813-016 7122222 -0050/BA 705.000.965-20

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

16/10/1957 MARIA RODRIGUES DE SOUZA
 

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 Més Ant.

1.835,00

24 Data

02/05/2017
de Admissão

 26/10/2018
25 Data do Aviso Prévio 26 Dat

281 
a de Afastamento

/2018  

27 Cod, Afastamento

SJ2
 

0,00
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical
.005.082.91050-3  

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

 

VERBAS RESCISÓRIAS

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 

 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(liquido de Ofaltas e DSR) R$ 1.712,67 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Ea de Insalubridade R$ 0,00a de Periculosidade R$ 0,00ua Noturno. horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a R$ 0,00 R$ 0,00) Remunerado (DSR) R$ 0,00

o . 479/CLTpalasobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 8 BYCLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CL R$ 0,00

62 Salário-Familia RS 0,00Eradi Proporcional R$ 1.682,08oAS= R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos RS 1.070,42 soa réras pone Per. Aguis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 356,81

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

=Jdias R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00lindenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTALBRUTO E R$4.821,98

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 fand 13 R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
indenizado.fdias R$ 0,00 R$ 154,14] satário R$ 134,56
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

atESTo que OS serviços roram prestador

AM e PAGO COM RECURSOS

A AQUÍ TERMO FOM O a is
Aa La HIT” TOTAL DEDUÇÕES | R$288,70    



 

 

 
 

   
 

UT GNPJ/CEI UZ Razao Social/Nome

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE
TRABMMABORir EEE

10 PIS/PASEP 11 Nome

170.67104.98-8 ANTONIA LUCIO DE SOUSA MOREIRA

17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

7122222 -0050 / BA 705.000.965-20 16/10/1957 MARIA RODRIGUES DE SOUZA

 
22Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

-005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente,assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, $ 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

ds : 34 de OS de INI :

   MAM HdSOA CARENTE
FONEIFAX: 77 3011-8098 / 99922-4301

LaSEP: 47,800-000 + BARREIRAS-BA

Qaimuindicio do fou :

151 Assinatura do Trabalhador

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

  156 end à CAIXA:  
 

  

o -AASSISTÊNCIA NOATODE RESCISÃOCONTRATUALEGRATUITA. o

Pode otrabal adoriniciar ação judicialquanto aos créditos resultantes das relações detrabalhoaté olimite dedois
Ne após aextinçãodo contratodetrabalho (Inc. XXIX,Art. 7º da Constituição Federal/1988).

 

 

 

 



04/02/2019 InteRnet—BaNking cAIXA

CAIXA
2º Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico

Via Internet Banking CAIXA

 

Emitente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / DOS / 00003410-2

Conta destino: 5746-0/7927-8

 

 

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 05-Pagamentos de Salários

Nome destinatário: FABIANA APARECIDA DA SILVA

CPF/CNPJ]destinatário: 044.513.015-64

Valor a ser transferido: R$ 4.533,28

Tarifa de emissão de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 4.533,28

 

 

Identificação da TRCT
operação:

Data de débito: 31/01/2019

Data/hora da
operação: 31/01/2019
 

 

Código da operação: 00062519

Chave de segurança: G904G9AEOVPIGCSQ   
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Melp Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

 

 

 

[OITERMODE RESCISÃO DOCONTRATODETRABALHO. E]
ea IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
 

13.904.693/0001-99  FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA À PESSOA CARENTE
 

 

    
 

 

203.27916.10-3  

 

FABIANA APARECIDA DA SILVA

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

SRI, BA 47.804-510 8730-1/99

"IDENTIFICAÇÃO DOTRABALHADOR
10 PIS/PASEP. 11 Nome

  
 

    
 

 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Avenida IV MINAS GERAIS, 28 VILA RICA

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.800-970 4603999 - 0020 / BA 044.513.015-64

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

ZENI APARECIDA DOS SANTOS
 

22/09/1986
"DADOSDOCONTRATO
 

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.

1.835,00 02/05/2017
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio

26/10/2018  

26 Data de Afastamento

28/11/2018  
27 Cod. Afastamento

SJ2
 

28 Pensão Alim. (%) TRCT
0,00 0,00

29 Pensão Alim. (%) FGTS
 
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

DISCRIMINAÇÃODAS VERBASRESCISÓRIAS |
 

VERBAS RESCISÓRIAS
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de Ofaltas e DSR) R$ 1.712,67 R$ 0,00 R$30,00
53a de Insalubridade R$ 0,00 ic de Periculosidade R$ 0,00a Noturno| horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras| horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

aeesobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 8 BYCLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00

62 Salário-Família RS 0,00 REsata Proporcional R$ 1.682,08a= R$ 0,00

55 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.070,42 e Renre PerAquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 356,81

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

—Idias R$ 0,00) indenizado) R$ 0,00l indenizado) R$ 0,00

99 A de Saldo D : naJnáio ce Sado ievedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO |R$4.821,98
DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 Naanão 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
indenizado|/dias R$ 0,00 R$ 194,14 Salário R$ 134,56

T E
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

elou os materiais form otabidod PAGO COM RECURSOS
A TS TE FOMENTO T E E

EmslIKdyEISI, 4 DO TERMO GEFU à i TOTAL DEDUÇÕES | E R$ 288,70  



PER=] UL RdldU SUCidiINUITE

 

 

 
 

   
 

13.904.693/0001-99 CONDORGARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

TRABALHADOR o

10 PIS/PASEP 1 Nome

203.27916.10-3 FABIANAAPARECIDA DA SILVA

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe

4603999 - 0020 / BA gua. sia.016ee 22/09/1986 ZENI APARECIDA DOS SANTOS

COMIAM RR Raro E ME E
 22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, 8 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R5 , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! 2] de OL de JT

    
+ LA) LJ = o e) sf o

150 Assi aturAPEBAOA TUE b

FUNDA,
“ONEIFAX: 77 3811-8008 / 09922-4301
CEP; 47.800-000 . BARREIRAS-As

Laliuorel
151 Assinatura do Trabalhador
 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 155 Ressalvas

  156 Mdnais àRE  
 o ' AASSISTÊNCIANOATO DERESCISÃOCONTRATUAL É GRATUITA.
Podeso trabalh oriniciaraçãojudicial quanto aos créditos resultantes das relações detrabalho atéao limite dedois
anosapósa extinçãodocontrato detrabalho (Inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1:988). e

 

 



04/02/2019 |Ntem et bianking---CA-IXA

CAIXA
23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico

Via Internet Banking CAIXA

 

Emitente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 5746-0/6312-6

 

 

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 05-Pagamentos de Salários

Nome destinatário: ANA MARIA OLIVEIRA SOUZA ALVES

CPF/CNPJ] destinatário: 041,578,335-62

Valor a ser transferido: R$ 3.032,79

Tarifa de emissão de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.032,79

 

 

Identificação da TRCT
operação:

Data de débito: 31/01/2019

Data/hora da
operação: 31/01/2019

 

Código da operação: 00062629

Chave de segurança:  90NFEKKW8XUUL90N  
 

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

“Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

 

 

E 0 CNPJICEI

13.904.693/0001-99
02 Razão

 
Social/Nome

* TERMODERESCISÃODOCONTRATODE TRABALHO|
 

IDENTIFICAÇÃODO EMPREGADOR |

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE
 

 

    
 
 

 

147.47576.27-0  

 

ANA MARIA OLIVEIRA SOUZA ALVES

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

RE — IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
10 PISPASEP| 11 Notria

 

12 Endereço (logradouro,nº, andar, apartamento)

Rua SAO RAIMUNDO,217
13 Bairro JARDIM OURO BRANCC
 

    
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.802-285 5485234 - 0030 / BA 041.578.335-62

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
 

  06/03/1991 EDINETE OLIVEIRASOUZAALVES
"DADOSDOCONTRATO
 

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.

1.223,00

24 Data de Admissão

02/05/2017 26/10/2018 

25 Data do Aviso Prévio

28/11 

26 Data de Afastamento

12018 SJ2 

27 Cod. Afastamento

 

28 PensãoAlim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA
 

* DISCRIMINAÇÃO DAS VERBASRESCISÓRIAS
 

VERBAS RESCISÓRIAS
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

      
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação '

(liquido de O/faltas e DSR)

|

R$ 1.141,47 R$ 0,00 R$ 0,00

53 ne de Insalubridade R$ 0,00 54 gi de Periculosidade R$ 0.00 55 Ei Noturno| horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a R$ 0,00 R$ 0,00| Remunerado (DSR) R$ 0,00

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 8 BYCLT 61 Multa Art. 479/CLT

Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

62 Salário-Familia R$ 0,00naProporcional R$ 1.121,08 aaanita R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 713,42 a : icpr Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Féria: R$ 237,81

59 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

=Jdias R$ 0,00] indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00

99 Aj ido Deved : 7 a

ppstede sas etadar R$ 0,00|TOTAL BRUTO 'R$3.213,78

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

: E | - : E =
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 01 Adiantamento Salarial R$ 0,00 peaniameno 13 R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º

Indenizado|dias R$ 0,00 R$ 91,31 Salário R$ 89,68

Na. , SalVIRRF R$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

pEcURSOS
PA : TO

DOTERMO 0ºpE FOR o
nal . SAS TOTALDEDUÇÕES|R$180,99]



e DRT dr Rd E PARTS PETT

13.904.693/0001-99 FUNDA GENETAO DE PaisEdREsDos CARENTE
TRABALHADOR | 
 

 
 

  

10 PIS/PASEP 1 Neo

147.47576.27-0 ANA MARIA OLIVEIRA SOUZAALVES

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente 20 Nome da Mãe

5485234 - 0030 / BA 041.578.335-62 06/03/1991 EDINETE OLIVEIRA SOUZAALVES

CONTRATO . ' ! Ml Bo QI ps | ; de
  
 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

-005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, 5 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

e 24 de OS de II.

   

 

    150 Assip

raà peoR anete
FONEIFAX: 77 3011-809A [ 80922-4391
CEP: 47.800-000 - BARREIRAS-“BA

 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimboe Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

 156 does à RARA   
 

a o AASSISTÊNCIANO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL ÉGRATUITA. a E
Po o trabalhador iniciar ação judicia quanto aos créditos resultantes|dasrelaçõesde trabalho atéolimiteiadois

 

 



04/02/2019
IntemeT—Banking CAIXa

CAIXA
2º Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

 

 

 

 

Emitente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 4231-5/17354-1

Tipo: DOC E

Banco: DD1-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 06-Pagamentos de Salários

Nome destinatário: GELTON NOGUEIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ destinatário: 068.377.205-89

“| Valor a ser transferido: R$ 2.365,71

Tarifa de emissão de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.365,71 Identificação da

 

 

operação: TRET

Data de débito: 31/01/2019

Data/hora da 31/01/2019
operação:

 Código da operação:

Chave de segurança: 
00062734

97HTW7Y88UNLLOJF
  

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



4

 

 

OTCNPICEL
13.904.693/0001-99  

TERMO DE RESCISÃODO CONTRATO DE TRABALHO .

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR |.
02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA
04 Bairro

VILA RICA
 

05 Municipio

BARREIRAS
06 ur

BA
07 CEP

  47.804-510  

08 CNAE

8730-1/99  
098 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 

— IDENTIFICAÇÃO DOTRABALHADOR|
 

10 PIS/PASEP

206.60489.50-8
11 Nome

 GELTON NOGUEIRA DOS SANTOS
 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua MIGUEL ANTONIO DA SILVA
13 Bairro BARREIRINHAS
 

     

 

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.810-731 8922290 - 0030 / BA 068.377.205-89

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

MARIAANGELICA DOS SANTOS NOGUEIRA
 

3103/1996
DADOS DOCONTRATO.
 

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.

954,00
24 Data

02/05/
de Admissão

2017  26/10/2018
25 Data do Aviso Prévio

 
26 Data de Afastamento

28/11/2018  SJ2
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim.(%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
 

31 Código Sindical
-005.082.91050-3  

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

VERBAS RESCISÓRIAS

DISCRIMINAÇÃODASVERBASRESCISÓRIAS

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

   
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(liquido de Olfaltas e DSR) R$ 890,40 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ae de Insalubridade R$ 0.00 54a de Periculosidade R$ 0.00 55 ga Noturno— horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras. horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 8 BYICLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

62 Salário-Família 63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc.
R$ 0,00] 44/12 avos R$ 874,50.2 avos R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 556,50 sol atm ii Per. Aquis. RS 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 185,50

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Deved RE o dis
PREa R$ 0,00] TOTAL BRUTO R$2.506,90

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00nn13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
Indenizadodias R$ 0,00 R$71,23 Salário R$ 69,96

1141 IRRF : º áriR R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

telstu que 06 serviços rorqmprestados
elou os materiais foramjrecedidos

a] QI ÁMIioa

Emilfra TOTAL DEDUCÕES R$ 141.19  
 

   



MT AS TNTA UE TELS TULEPRDS

 

 

 
 

   

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE

10 PIS/PASEP 11 Nome

206.60489.50-8 GELTON NOGUEIRA DOS SANTOS

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe
8922290 - 0030 / BA 068.377.205-89 31/03/1996 MARIA ANGELICA DOS SANTOS

NOGUEIRA

CONTRATO .  

 22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termosdoartigo n.º 477, 8 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010

Fica ressalvadoo direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! ES OS de 4049.

 

    

  

 

“CO , VILANEIPAX: E 3011 -BOGB | 09922.43: 47,800-000 . BARREIRASDA|

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 155 Ressalvas

  156aaà CAIXA:  
 AASSISTÊNCIANO ATO DERESCISÃO CONTRATUALÉ GRATUITA.

 

“anosapósaextinçãodocontratodetrabalho(Inc. XXIX, Art. xda ConstituiçãoEder

 



04/02/2019

CAIXA
intemet::brankingCAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

 Emitente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 3338-3/23286-6

 
 

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Tipo: DOC E

Banco: OD1-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 06-Pagamentos de Salários

REBECA DOROTEU PRADO

076.222.725-74

  

  

 

  
| Valor a ser transferido: R$ 2.893,74

farifa de emissão de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.893,74

Identificação da TRCT
operação:

Data de débito: 31/01/2019

Data/hora da
operação: 31/01/2019

Código da operação: 00062867
Lo Chave de segurança: 6GUXX3P5X47KIJUXT4
 

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Haln Desk CAIXA: 0800 726 0104

  



 

“TERMODE RESCISÃODO CONTRATODETRABALHO | |

 IDENTIFICAÇÃO DOEMPREGADOR
 

“01 CNPJICEI
13.904.693/0001-99

02 Razão

 
Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
 

 

    
 

 

TOPISIPASEP |
236.08944.98-9

11 Nome

 REBECA DOROTEU PRADO

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

Ri o IDENTIFICAÇÃODOTRABALHADOR
 

 

 
 

    

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua DO RETIRO, 326 VILA RICA

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.813-040 5987776 - 0040 / BA 076.222.725-74

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
 

 
 
16/09/1996 | FRANCISCA DOROTEU PRADO

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.

1.155,00
24 Data de Admissão

02/05/2017 26/10/2018 

25 Data do Aviso Prévio

 
26 Data de Afastamento

28/11/2018 SJ2 
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Álim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

 

VERBAS RESCISÓRIAS

DISCRIMINAÇÃODAS VERBAS RESCISÓRIAS

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

       

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação

(liquido de Offaltas e DSR) R$ 1.078,00 R$ 0,00 R$ 0,00
sen de Insalubridade R$ 0,00o de Periculosidade R$ 0,00o Noturno| horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

59 Reflexo do DSR sobre 80 Multa Art. 477 8 8ICLT 61 Multa Art. 479/CLT

Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salário-Família 63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc.

R$ 29,60/11/12 avos R$ 1.058,75]. *,12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 673.75 e nespe Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 224,58

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

—dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Aj de Saldo Deved nidtE Euajpto-de pisa R$ 0,00| TOTALBRUTO R$ 3.064,68

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
; = - E - =
00 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00Ed13 R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
Indenizadodias R$ 0,00 R$ 86,24 Salário R$ 84,70

N4, 14.2 IR º SaláriTIRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

ATESTU QUE OS SETVIÇOSIOFaM prestado ane

js qmararas lorafe secebidos ms gu RELboa e” ANidoa a EQuEA

Em: 24 / O! Ê de ! 5 nO TERHO Ea guard
] pe = o | a É o :
MA NA PR TOTAL DEDUÇÕES | R$170,94 



O Ar Ar e TNOPTOORATR

13.904.693/0001-99 FUNDACAÃO CARITAS DE REISENGL PESSOA CARENTE
TRABALHADOR | 
 

 
 

   
 

10 PIS/PASEP 1 Nome

236.08944.98-9 REBECA DOROTEU PRADO

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente 20 Nome da Mãe

5987776 - 0040 / BA 076.222.725-74 16/09/1996 FRANCISCA DOROTEU PRADO

CONTRATO |. E : So e e O
 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, 4 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes,é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Ea . 3. de OS de JOLI .

   

 

  
150 inat

FUNDAR EBASADevSi
FONEIFAX: 77 3911-8098 r 09922-4391

Rua CEP: 47.800-000 . BARREIRAS-“BA

151 Assinatura do Trabalhador

  
A CARENTE

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgão Homologador

 
155 Ressalvas

  158Iniormações à CAIXA:  
 

 

| AASSISTÊNCIA NOATODERESCISÃOCONTRATUALÉ GRATUITA. |
Pode otrabalhadoriniciar ação judicial quantoaos créditos resultantes das relações de trabalho té O

"anos após a extinção do contrato detrabalho (Inc. XXIX, Art. r daConstituição Federal/1988).
  

 



04/02/2019

CAIXA
Internet....BaNking CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico

Via Internet Banking CAIXA

 

Emitente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / DO3 / 00003410-2

Conta destino: 231-3/28760-1

 

 

Nome destinatário:

CPF/CNPJ]destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da
operação:

Tipo: DOC E

Banco: 0D1-BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade: 06-Pagamentos de Salários

RAFAEL BERTO DA SILVA

022.390.735-94

R$ 4.533,28

R$ 0,00

R$ 4.533,28

TRCT DE EDIVANIA M BERTO

 

 

 

Data de débito: 31/01/2019

Data/hora da
operação:

31/01/2019

  Código da operação:

Chave de segurança:

00063050

Q54XESIQLETEXFXN
 

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



 TTTERMODE RESCISÃO DO CONTRATODE TRABALHO |
 DRA IDENTIFICAÇÃO DOEMPREGADOR|

01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 

 
 

 

    
 

 

 
  
 

    
 

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

IA E “IDENTIFICAÇÃODOTRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

130.68841.08-8 EDIVANIA MOREIRA BERTO

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua SERRA NEGRA, 100 VILA RICA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.813-114 1293007 - 0030 / BA 054.600.955-73

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

 24/1/1990 MARIAAPARECIDA DO NASCIMENTO MOREIRA

Rc || 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. 24 Data de Admissão| 25 Data do Aviso Prévio

|

25 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

1.835,00 02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA 
 
FE ic DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS |

VERBAS RESCISORIAS
 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

        

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

caoasaCO agnD42,67]CNEANeS 3370/00)" Seniliesio R$ 0,00
ai de Insalubridade R$ 0,00 eo de Periculosidade R$ 0,00 Nia Notumno. horas R$ 0,00

edFone Extras. horas R$ 0,005” Soetas R$ 0,00)nondia R$ 0,00

5ReflexodoDSR sobre R$ 0,00/9º Muita Ant477 8 B%YCLT R$ 0,00/º! Multa Art. 47S/CLT R$ 0,00

62 Salário-Família R$ 0,00/55,13ºSalério Proporciona ps 1 682,08 PAOAo R$ 0,00

65 Férias Propore 7/12 avos ps 4.070,42/*| Férias Venc. Per. Aquis R$ 0,00/*º Terso Constituc. de Férias pg 356,81

E2RSE

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO ii a a R$ 4.821,98

DEDUÇÕES | a

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 nenenntumitão 13º R$ 0,00

needToa R$ 0,00/"!2 Previdência Social R$ 154,14 !poapr Social - 13º R$ 134,56

114.1 IRRF R$ 0,00["14:2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

ateSTO 00 TPAGO COM RECURSOShid TO

EmAlle a | Al! dade |
| AN e. TOTAL DEDUÇÕES | R$288,70]



MDS aiAd E NELES IMDELDIS

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTÊNCIAA PESSOA CARENTE
 

 

 
 

    
 

 

     

 

TRABALHADOR|

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.68841.08-8 EDIVANIA MOREIRA BERTO

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe

1293007 - 0030 / BA 054.600.955-73 24/11/1990 MARIAAPARECIDA DO NASCIMENTO
MOREIRA

CONTRATO. ú

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

005.08291050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA     

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, & 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de RS , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ Su de OS de aUS.

   

 

      150 &

FUNeen AANGo
FONEIFAX: 77 3011-Ta00s | 99922.4391

lua SEP: 47.800-000 -« BARREIRAS»Bay

iii Monti. Grid
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 

155 Ressalvas

  156eà CAMA:
 

  

 

Ú “AASSISTÊNCIA NOATO DE RESCISÃO CONTRATUAL ÉGRATUITA. |
! Pode otrabalhador iniciaração judi iappaos créditoseadaspndetrabalho       
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$ >4 Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Go BANCODOBRASIL
Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex

Pessoa Física

Contratado:(|) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência

0231-3 - BARREIRAS ( BA), inscrita no CNPJnº 000.000/0231-32,(11) Associação de Poupança e

Empréstimo - Poupex, CNPJ n.º 00.655.522/0001-21, sociedadecivil sem fins lucrativos, com sede

em Brasília, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupança Poupex, doravante

denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: RAFAEL BERTO DA SILVA, inscrito(a) no CPF sob o n*

022.390.735-94, capaz, sexo masculino, brasileiro(a), natural de IRECE BA, nascido(a) em

13/11/1982,filho(a) de ELOISIO BERTO DA SILVA e EDNALVA ARAUJO DA SILVA, portador(a)

do(a) carteira nacional habilitacao nº. 05854714108, emitido(a) em 10/08/2015, pelo(a) DETRAN BA

, agente administrativo, endereço residencial: RUA SERRA NEGRA 100 ZZ, VILA RICA,

BARREIRAS - BA, CEP 47.813-114, endereço comercial: AV. BENEDITA SILVEIRA SN ED

PORTINARE S/N, CENTRO, BARREIRAS- BA, CEP 47.800-020, telefone(s) (77) 99968-9490,

casado(a)-comunhao parcial .

Proponente/Contratante 2: EDIVANIA MOREIRA BERTO, inscrito(a) no CPF sob o n.º

054.600.955-73, capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de BARREIRAS BA, nascido(a) em

24/11/1990, filho(a) de LUCIO ROSA MOREIRA e MARIA APARECIDA DO NASCIMENTO

MOREIRA, portador(a) do(a) carteira de identidade nº. 15420575 31, emitido(a) em 03/09/2012,

pelo(a) SSP BA, professor/demais, endereço residencial: RUA SERRA NEGRA 100 ZZ, VILA

RICA, BARREIRAS - BA, CEP 47.813-1 14 , telefone(s) (77) 99981-4949, casado(a)-comunhao

parcial.

Dados da conta

Agência 0231-3, conta-corrente n.º 28.760-1, poupança ouro n.º 510.028.760-4, poupança poupex

n.º 960.028.760-6, conta conjunta , titulares solidários, aberta em 13.03.2006.

PACOTE DE SERVIÇOS: O Proponente/Contratante Declara ter conhecimento de que pode optar

por:

a) ADERIR ao pacote de serviços na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma

da Carta Circular BACEN nº 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesão a Pacote de

Serviços de Conta de Depósitos - Pessoa Física, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Serviços constante do Termo de Adesão a Pacote de Serviços anexo à

proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

o) NÃO ADERIR a um pacote de serviços, ciente de que: (a) poderá utilizar serviços e tarifas

individualizadas; (b) fará jus sem ônus aos SERVIÇOS ESSENCIAIS, estando sujeito à

cobrança, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil pelos serviços

avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidadestidas como SERVIÇOS ESSENCIAIS ou

que não sejam considerados SERVIÇOS ESSENCIAIS.

Declarações e autorizações

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propõe(m) e o Contratado aceita a abertura de

conta corrente e/ou conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposições

contidas nas Cláusulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupança Ouro e/ou

Poupança Poupex, registrado no Cartório do 1º Ofício de Registro de Títulos e Documentos da

ridade de Brasília (DF), sob o microfilme n.º 924.356, em 14/07/2017, que integram este contrato, e
dão cavennas farmandn um
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Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente eEd

Gg BANCODO BRASIL Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex
Pessoa Fisica

Caso o(s) Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solução dada à ocorrência registrada

anteriormente mereça revisão, deve(m) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo 0800 729-5678.

* Custos de ligações locais e impostos serão cobrados conforme o Estado de origem. No caso de

ligação via celular, custos da ligação mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informações constantes deste documento são

verdadeiras.

Local e data

BARREIRAS (BA), 05/11/2018

Contratado

 

Proponente(s)/Contratante(s)

 

Nome: RAFAEL BERTO DA SILVA
CPF: 022.390.735-94

 

Nome: EDIVANIA MOREIRA BERTO

CPF: 054.600.955-73

Responsável pelo acolhimento da proposta

Matrícula Nome

9.827.895-9 EWENDELL FERREIRA DA SILVA

Responsável pela abertura da conta

Matrícula Nome

4 133.399-3 HERBERT SILVA DE SOUZA

Fontes de referência consultadas

 

 

Nome Telefone

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL (77)36118119

Nome Telefone

CEFET I (77)36116478

Nome Telefone

EmBERTO (77)999689490
 

Nome Dna

LUCIENE MOREIRA 77)999710405



04/02/2019
IntemeT BankinG---C.AIXA

CAIXA
2º Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

  

  

 

 

 

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Tipo de conta: Di - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome; FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

CPF/CNPJ: 13.904.693/0001-99

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0231 / 00000048085-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: AGIRLANE DA SILVA BRITO

CPF/CNPJ: 003.381.005-20

Valor: R$ 5.994,71

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários

Identificação da
operação:

Histórico:

Data /
Hora da 31/01/2019 15:36:36
operação: 
 

 

Código da operação: 00195799

Chave de segurança: FVO9RAXXESMV7IVAX

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



af

 
ú TERMODERESCISÃODOCONTRATODE TRABALHO |

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
 01 CNPJ/CEI

 
 

 

  
 

  
 

 

190.39374.88-3  AGIRLANE DA SILVA BRITO

 

02 Razão Social/Nome

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO,16, CASA VILA RICA

05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

Em “IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

  
 

    
 

 
 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua NOVA BRASILIA, 68 VILA BRASIL

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.801-170

|

48950 - 00077 / BA 003.381.005-20

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

16/07/1978 adiacais DA SILVA BRITO

e Ei TE ga DADOSDOCONTRATO
 

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.

2.445,00

24 Data de Admissão| 25 Data do Aviso Prévio

02/05/2017 26/10/2018  
26 Data de Afastamento

28/11/2018  SJ2
27 Cod. Afastamento

 
28 Pensão Alim. (%) TRET

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical
.005.082.91050-3  

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

 

 

VERBAS RESCISÓRIAS

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação

(líquido de Olfaltas e DSR)

|

R$ 2.282,00 R$ 0,00 R$ 0,00

! i ic. i i Adic. h
53 nas de Insalubridade R$ 0,00 54 ae de Periculosidade R$ 0,00o Notumo| horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gornetas 58 Descanso Semanal

ER R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

À º, 1 4 T
nronsobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 8 BYCLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CL R$ 0,00

62 Salário-Familia R$ 0,00 Eaao Proporcional R$ 2.241,25O R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.426,25 nu Férias pre Per Aqguis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 475,42

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

—dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00

9 Ajust Ido De TA aE a

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTALBRUTO a R$ 8.424,92

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

0 ão Ali ici i 1 i 13º
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00Ron R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º

indenizado(dias R$ 0,00 R$ 205,38) Salário R$ 201,71

114.1 IRRF R$ 12,95 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 10,17

aety QUE 0S SENAçosDig rsSta

À arapi cacanidos

) ] Al 4443 no a =

VA and | SN TOTALDEDUÇÕES | R$430,21  



CARAI | VE ROLAPRIha DESINT TES

13.904.693/0001-99 FUNDAÇÃO GARITAS DE RestoTENCIAS FRGSCA CARENTE
 

 

  

    

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Norma

190.39374.88-3 AGIRLANE DA SILVA BRITO

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe

48950 - 00077 / BA 003.381.005-20 16/07/1978 GILDETE DA SILVA BRITO

CONTRATO| E EE T
 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00     
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA    

Foi prestada, gratuitamente,assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigon.º 477, $ 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R$ - O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo

! ; 24 de Ol de JMSI.

 

    

  

 

ND AR
150 FUNDAÇÃOsoe:

FUNDARCA Ae KR saraCARENTE
PERA 77 3071-8098 / po922.4901

47.800-000 |. BARRE

 

   
  

 

  

 

 

1 AsSginatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 

155 Ressalvas

 

156 iai à CAIXA: 
 

| AASSISTÊNCIA NO ATO DERESCISÃOCONTRATUALÉ GRATUITA. |
Podeo trabalhadoriniciaraçãojudicial quanto aoscréditos resultantesdasrelaçõesde trabalho atéo limitededois
SE anosapósa extinçãodocontratodetrabalho (Inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1988). É

 



04/02/2019

CAIXA
2º Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

|nterNet...BankinG::cAIXA

 

 
 

 
 
 

—

Tipo de TED:
TED para terceiros

Conta origem:
0783 / 003 / D0D03410-2

Tipo de conta:
01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome;
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

CPF/CNPJ:
13.904.693/0001-99

|

Banco:
001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 2526 / 00000012145-2

| “po de pessoa: FÍSICA

Nome: CELIDALVA JAIME DE SA CUNHA

CPF/CNPJ: 418,256,245-34

Valor: R$ 5.994,71

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários

Identificação da
operação:

Histórico:

3]

Data /

=
Hora da 31/01/2019 15:38:03
operação:

 
 Código da operação: 00196186

Chave de segurança: KT36F8YXK43G5UAS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



 
CTTTERMODERESCISÃODOCONTRATO DETRABALHO

 ” IDENTIFICAÇÃODOEMPREGADOR
 01 CNPUÍCEI

 

 

 

 

  

 

 
 
 

170.37284.43-0  

02 Razão Social/Nome

13.904,693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA

05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

10 PIS/PASEP 11 Nome

 

CELIDALVA JAIME DE SA CUNHA
  
 

    
 

  

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua SERRA NEGRA,50
VILA RICA

14 Município 15 UF 18 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.813-114

|

50660 - 00029 / BA 418.256.245-34

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

19/09/1967 ZULMIRA PAULINA DESA o

Reno soe eUDADOS DO CONTRATO.
 

21 Tipo de Contrato

4. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

 
22 Causa do Afastamento

 

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
23 Remuneração Mês Ant.

2.445,00 26/10/2018 28/11/2018 SJ2
24 Data de Admissão

|

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

02/05/2017
 
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIO

E REG OESTE DA BAHIA

S DE BARREIRAS

  VERBAS RESCISÓRIAS

 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBASRESCISÓRIAS

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

  
 

        

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação

(líquido de Offaltas e DSR)

|

R$ 2.282,00 R$ 0,00 R$ 0,00

so de Insalubridade R$ 0,00ode Periculosidade R$ 0,00 pre Noturno| horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a% R$ 0,00 9 R$ 0,00] Remunerado (DSR) R$ 0,00

asobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 8 BICLT R$ 0,00 81 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00

52 Salário-Família RS 0,00 Dae Proporcional R$ 2.241,25aESDa R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.426,25 Ed igan Per. Aqguis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Fóras R$ 475,42

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

dias R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTALBRUTO a o R$ 6.424,92

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 toeantimonto 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º

Indenizadodias R$ 0,00 R$ 205,38 Salário R$ 201,71

114.1 IRRF R$ 12.95 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 10,17

que os serviços roram presta

ou os materiais foram recebidos im
[ em AU A0/ PASO COM RECUR$OS

Ea A, E A] ml FE Er m E

DO TERMO DE FOMENTO TOTALDEDUÇÕES | R$430,21  



mo Mera d Mo PRERESIDEE ENUT TES

 

 

 
 

[13.90904.693/0001-99 FUN DACAORN DE RESISTENCINA PESSOR CARENTE
TRABALHADOR| o

10 PIS/PASEP 11 Nome

170.37284.43-0 CELIDALVA JAIME DE SA CUNHA

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

50660 - 00029 / BA 418.256.245-34 19/09/1967 ZULMIRA PAULINA DE SA
CONTRATO TE E : MRE e

    
 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

-005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA

     

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, $ 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução
Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Bla OS de SUSI

ae 3/0901Ira
150 Assinainatura d EX Rod
FUNDACAO SOLAa ENTE

FOMEIFAX: 77 2011.semBA 4 69327-040]
SEP: 47.800-000 - BAK REIRAS-DA. 4

) 2 Era (]

EA)lisa, Toramas Su So Crane
151 Assinatura do Trabalha

 

  
  

      

 

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 

155 Ressalvas

  156 maçãs à CAIXA:   |AASSISTÊNCIANOATODE RESCISÃOCONTRATUALÉGRATUITA. due CREA
“Pode otratrabalhador iniciar ação judicialquantoaoscréditos resultantesdas relações detrabalhoaté olimite em dois

E anosapósaextinção do contratodetrabalho(Inc. XXIX,Art. 7º daConstituiçãoFederal/1988).

 

 



04/02/2019

CAIXA
Intemet:::BankingCAIXA

2º Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

 Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0783 / 003 / 00003410-2

Oi - Conta Corrente

JURÍDICA

  
  

|

Conta destino:

«Ípo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação: 
Histórico:

Nome:
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

CPF/CNPJ:
13.904.693/0001-99

|

Banco:
001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0231 / 00000022946-6

FÍSICA

VALDEIR MONTEIRO DE MATOS MENEZES

960.829.095-34

R$ 5.994,71

R$ 9,50

04 - Pagamento de Salários

 

=

Data / |operação:Hora da 31/01/2019 15:39:27

  

r—

L
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici
Ouvidoria: 0800 7

Código da operação: 00196551
Chave de segurança: G038SJSEECL3YXYL

ência auditiva: 0800 726 2492
47

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



 

 

TERMODERESCISÃODOCONTRAT(

 

  TIDENTIFICAÇÃODOEMPREGADOR *
 

“0CNPJÍCEI
13.904.693/0001-99  

02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE
 

 

    
 

 

190.30749.73-6  

 

 

VALDEIR MONTEIRO DE MATOS DE MENEZES

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

EA BA 4.804-510 | B730-199.

10 PIS/PASEP| — A Nome

  
 

    
 

 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua AFONSO MACHADO, 93 MORADA DA LUA
14 Município 15 UF 168 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.806-218 04141 - 00059/ BA 960.829.095-34

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

2510/1a DIVA MONTEIRO DE MATOS
 

"DADOS DOCONTRATO
 

211 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

23 Remuneração Mês Ant.

2.445,00
24 Data

02/05/2017
de Admissão

 26/10/2018
25 Data do Aviso Prévio

 28/11
26 Data de Afastamento

 /2018 SJ2
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
 

31 Código Sindical
“a  

32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

VERBAS RESCISÓRIAS

DISCRIMINAÇÃODAS VERBASRESCISÓRIAS

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 2.282,00 R$ 0,00 R$ 0,00

edeInsalubridade R$ 0,00 ao de Periculosidade R$ 0,00e Notumo— horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras. horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
—% R$ 0,00 R$ 0,00] Remunerado (DSR) R$ 0,00

. ? . 4T9/CLTaanroos sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 4 BYCLT R$ 0,00 51 Multa Art. 479/CL R$ 0,00

62 Salário-Familia R$ 0.00iaPraporcional R$ 2.241,25a R$ 0.00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.426,25 o noot Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 475,42

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—Idias R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00| indenizado) R$ 0,00

juste d Ido D Rs : RE E99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 6.424,92

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 aaAma 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
indenizado—fdias R$ 0,00 R$ 205,38 Salário R$ 201,71

114.1 IRRF 114.2 IRRF 13º SaláriR$ 12,06/ EINS sdre Ca  p$40,17

Atesto que 08 serviços igram prestador
BÍOU 05eais foral Tecebidos
cala Ia e / a es

NA ' [ Ad) [ 2 TOTALDEDUCÕES R$ 430,21      



Md ASEN BiRd Ned E NS NSA nina

13.904.693/0001 -99 FUNDAÇÃO CARITAS DE ASDRoENGPESSUA GARENIE

TRABALHADOR E
10 PIS/PASEP 11 Nome

 

 

 
 

   
 

190.30749.73-6 VALDEIR MONTEIRO DE MATOS DE MENEZES

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe

04141 - 00059 / BA 960.829.095-34 25/10/1972 DIVA MONTEIRO DE MATOS

COR EEE
 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, 8 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010,

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Bla O o PO04I.

   NMPRUR CARENTE
PONESPAD Enadi 99922.4301

is CEP: 47.800.000 - DARREIRAS-BA|,

Valders mM. m Den
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 

 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

  156 area à CAIXA:
 

 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃOCONTRATUAL É GRATUITA. o

“Pode odabalhadol iniciaraçãojudicial quantoaos créditosresultantes das relações detrabalho até o limite de dois
anosapósaextinçãodo contratodetrabalho (Inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1988).

 



04/02/2019

Inte met::Banking CAIXA

CAIXA
2º Via - Comprovante de transferência eletrônica disponívelVia Internet Banking CAIXA

 

  

 

  Tipo de TED:
TED para terceiros

 

   

       

 

   

    

Conta origem:
0783 / 003 / 00003410-2

Tipo de conta;
01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa:
JURÍDICA

Nome:
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

CPF/CNPJ:
13.904.693/0001-99
  

  

  

Banco:
001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

  

  

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

  
  

Conta destino: 0231 / 00000041600-2

 

Em

ipo de pessoa: FÍSICA

  
   

  

  

Nome:
ECI FRANCA DE MENEZES

         

     
  

CPF/CNPJ:
3260.611.035-49

Valor:
R$ 5.994,71

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários

 

Identificação da
operação:   

Histórico:  

  

     

   

Data /
Hora da 31/01/2019 15:40:48
operação:

    
 

  

Código da operação: 00196916
Chave de segurança: Q35U7HSLQBT9I8TT

 

    
SAC CAIXA: 0800 726 0101Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

"TERMODERESCISÃO DOCONTRATODETRABALHO
  

IDENTIFICAÇÃO DOEMPREGADOR
 

01 CNPJ/CEI

13.904.693/0001-99  
02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

 

 

 

     
 

126.77336.07-5  ECI FRANÇA DE MENEZES

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

a n | IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Residencial SÃO FRANCISCO, 3 - QUADRA H BLOCO 003  13 Bairro

SAO FRANCISCO
 

     

feiotna  

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.800-970 75596 - 00057 / BA 960.611.035-49

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

 

MARIA RITA FRANÇA DE MENEZES
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.

2.445,00
24 Data de Admissão

02/05/2017  
25 Data do Aviso Prévio

26/10/2018  28/11/2018
26 Data de Afastamento

 SJ2
27 Cod, Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

VERBAS RESCISÓRIAS

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

 

       

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 2B/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 2.282,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Penne de Insalubridade R$ 0,00e de Periculosidade R$ 0,00 55a Noturno — horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras| horas 57 Gonetas 58 Descanso Semanal

a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

Easobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 $ BYCLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00

62 Salário-Famili º Salári ; 113ºalário-Família R$ 0,00 feaO Proporcional R$ 2241 25anoAR R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.426,25 Ty Fa pena Per. Aqguis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 475,42

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

—Tdias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Deved E Eça pan
osis séido devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO | R$ 6.424,92

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 aoentanto 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev, jal - 13º
indenizada.Joias R$ 0,00 (eueénas Soc R$ 205,38|saiário Socia R$ 201,71
114.1 IRRF 114.2 IRRF r ari4.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 10,17

avia ais TOfe BEAULHOAS
RECUTAIOS

[.) a

Ê A DO TERMO DE FOMENTO |

nnBA-sar VM 1 HAS TOTAL DEDUÇÕES R$ 430,21  



UI LNPIME! UZ Radu SOULINI TIRS

 

 

 
 

   
 

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

TRABALHADOR aqui E E H So es

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.77336.07-5 ECI FRANÇA DE MENEZES

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

75596 - 00057 / BA 960.611.035-49 19/01/1974 MARIA RITA FRANÇA DE MENEZES
CONTRATO — q - T mm une e

 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão| 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

    
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos doartigo n.º 477, 8 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! ss 34 de Bu de S94E

  
   

 

   

 

150RUA

FuNoacAR

Ai 56949 DIE Riposto

SA AoSnamene
Eloa 3611-D0DE / 09622.4381

.b00-000 -DMA. ]

151 Assinatura do Trabalhador

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

  158ERà CAIXA:

 
 

  

 

*AASSISTÊNCIANOnsoRESCISÃO CONTRATUALÉGRATUITA.



04/02/2019

CAIXA
Intemet:::Banking-CAIxXA

22 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0783 / 003 / 00003410-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

 
 

L Conta destino:

fipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação: | Histórico:

Nome:
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

CPF/CNPJ:
13.904,693/0001-99

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

3338 / 00000018169-2

FÍSICA

NORMA DA SILVEIRA LOPES DOS SANTOS

527.863.075-20

R$ 5.994,71

R$ 9,50

04 - Pagamento de Salários

 Data /
Hora da 31/01/2019 15:43:20
operação:

 

[—

|
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiê
Ouvidoria: 0800 72

Código da operação: 00197564
Chave de segurança: MWPZSG39SSVTMAGA

ncia auditiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



  
 

 

"TERMO DERESCISÃO DOCONTRATODETRABALHO |
 

— IDENTIFICAÇÃO DOEMPREGADOR *|
 

01 CNPJICEI |
13.904.693/0001-99  

02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
 

 

    

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Município 05 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/'Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99
 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
 

10 PIS/PASEP 11 Nome

 
  
 

    
 

  

122.96645.39-0 NORMA DA SILVEIRA LOPES DOS SANTOS
12 Endereço (logradouro,nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua MARCOS FREIRE, 1460 ARATU

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.806-142 04246 - 00027 / BA 527.863.075-20

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

17/01/1971 MARIA DA SILVEIRA LOPES

 

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

   
 

0,00 0,00  01 - Empregado

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento

2.445,00 02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

 

31 Código Sindical

-005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

VERBAS RESCISORIAS

"DISCRIMINAÇÃO DAS VERBASRESCISÓRIAS |

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de O/faltas e DSR) R$ 2.282,00 R$ 0,00 R$ 0,00
a de Insalubridade R$ 0,00 ui de Periculosidade R$ 0,00na Noturno— horas R$ 0,00

56.1 H Ext h 57 j I8ue ras horas R$ 0,00 Gorjetas R$ 0,00aeia R$ 0,00

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 BYCLT 61 Multa Art. 479/CLTSalário Variável R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salário-Familia 63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc

R$ 0,00 11/12 avos R$ 2.241,25 -  Ii2Zavos R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.426 25 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 47542
E ' tt ati ' f

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
=dias R$ 0,00| indenizado) R$ 0,00 aca R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Deved ; fo E
justs ds dido Cevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO. | R$6.424,92

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 000 102 Adiantamento 13º R$ 0,00
, "Vi Salário :

103 Aviso-Pré 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13ºeia R$ 0,00 revidência Socia R$ 205,38 per rev. Socia R$ 201,71

VI41 ; o i4.1 IRRF R$ 12,95 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 10,17

alesto que os serviços roram prestapo: E
EOear

ajou 05 materiais Tgram recebidos paGO CUM MTE 9)
Em aê 1,0 E 4, 215 BO TERIA Vig E end do =

- ss ao 1 SDS - lrtotaLDEDUÇÕES| | R$430,21  



UEL LANFIEL uL RdidU DULIdIINUNTE

 
 

 
 

   
 

13.904.693/0001-99 FUNUACaro DE RESISTENCIA estesGrai

TRABALHADOR . :

10 PIS/PASEP 1 Nono:
122.96645.39-0 NORMADASILVEIRA LOPES DOS SANTOS

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

04246 - 00027 / BA 527.863.075-20 17/01/1971 MARIA DA SILVEIRA LOPES

CONTRATO. ER E ; TR
 22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

    
 

 31 Código Sindical 32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA  
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, $ 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R5 , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitearjudicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! ; 34 de Ol de UI.

 

Sr RENTE
POMEIAX: 77 3611.8008 7º 0958.leu CEP: 47.800-000 -stde

 

 

131 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 155 Ressalvas

  156 informações ôADE  
 

 

 



04/02/2019
|ntemEt:::B.Anking"CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

    

 

Tipo de TED:

  

TED para terceiros

    

Conta origem:
0783 / 003 / 00003410-2

  

  

Tipo de conta:
01 - Conta Corrente

    
Tipo de pessoa:

JURÍDICA

  
  
Nome:

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

  

 

  

 

CPF/CNPJ:
13.904.693/0001-99

   

 

Banco:
001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

  

  

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

  
  
Conta destino: 0231 / 00000043361-6

  

  

  
  

  
  

  

«po de pessoa: FÍSICA

Nome:
JOSENILDA SANTOS LIMA LOPES

CPF/CNPJ:
935,767.225-72

Valor:
R$ 5.994,71

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade:
D4 - Pagamento de Salários

 

Identificação da
operação:   

Histórico:  

  

    

 

   
Data /
Hora da 31/01/2019 15:47:07
operação:

   

     

  
00198587

6LCWI9XCTILSEVZO

 

  

 

Código da operação:
Chave de segurança:

SAC CAIXA: 0800 726 0101Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 77 TERMO DERESCISÃO DOCONTRATODETRABALHO|
 
 

 

01 CNPJ/CEI

 

| IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR|
 

 

 

    
 

 

126.05054.08-1  JOSENILDA SANTOS DE LIMA LOPES

 

02 Razão Social/Nome

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

i fi o * IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Avenida BARAO DO RIO BRANCO,8  13 Bairro

VILA DOS FUNCIONARI(
 

    
 

15/02/1976  

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.813-438 1703335 - 0030 / BA 935.767.225-72

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

 

GEOVANIA SANTOS DE LIMA
DADOSDO 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.

2.445,00

24 Data

02/05/2017
de Admissão

 26/10/2018
25 Data do Aviso Prévio

 28/11/2018
26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento

SJ2 
 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

01 
30 Categoria do Trabalhador

- Empregado
 

31 Código Sindical
.005.082.91050-3  

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

 

VERBAS RESCISÓRIAS

DISCRIMINAÇÃODASVERBASRESCISÓRIAS |

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

   
 

    

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação

(líquido de Ofaltas e DSR)

|

R$ 2.282,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ade Insalubridade R$ 0,00 54 nos de Periculosidade R$ 0,00na Notumo

.

horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras. horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a% R$ 0,00 R$ 0,00) Remunerado (DSR) R$ 0,00
; P . 479aoaiosobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 & Bº!CLT R$ 0,00 61 Multa Art YCLT R$ 0,00

62 Salário-Familia R$ 0,00 sa1asro Proporcional R$ 2.241,25acoa R$ 0,00

- - s T E do FER
65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.426,25 aerd Per. Aquis R$ 0,00 68 Terço Constituc, de Férias R$ 475,42

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

—ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTALBRUTO IRS 6.424,92

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

ici Adi 43º
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00ma 3 R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º

indenizadodias R$ 0,00 R$ 205,38) salário R$ 201,71

114.1 IRRF R$ 12,95 114,2 IRRF sobre 13º Salário R$ 10,17

PASO COM RECURSOS
DO TERMO DE FOMENTO
— + Ai) Ss?
o, | A RE E Ru

facão ty TOTALDEDUÇÕES | | R$430,21  



UI LANAE Ui Razão S0OCialNOME

 

 

 
 

   
 

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE

TRABALHADOR É TONE ' pasa E

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.05054.08-1 JOSENILDA SANTOS DE LIMA LOPES

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente| 20 Nome da Mãe

1703335 - 0030 / BA 935.767.225-72 15/02/1976 GEOVANIA SANTOS DE LIMA

CONTRATO AR Ra 7
 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, 8 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R5 , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitearjudicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo

! SA a OS de JOLSI |

   

 

  
  150 A

af
15f|Assinatura do Trabalhador

EraAPCARENTE
PONEITADO 77 OITadOS 7 09922-4351
CEP: 47.800-000 - BARREIRAS-BA

 

 
 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

   156AUâCAIXA:

 ; AASSISTÊNCIANO ATO DERESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. |
Podeotrabalhadoriniciaraçãojudicial quanto aoscréditos resultantes dasrelações de trabalho atéolimita dedois
anosapós a extinção docontratode trabalho (Inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1988).

 



04/02/2019
In:t.ern-et....BanKing—-CA IXA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 /013/ 00111596-0

Nome destinatário: ELIENE MARIA DE JESUS PRADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.147,60

 Data de débito: 31/01/2019 Data/hora da operação:

Código da operação:

Chave de segurança:

31/01/2019 14:59:13

140973

SKEZUW3GXIWLZHKR

Operação realizada com sucesso conformeas informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 
 

NTEÇAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE

 

 

 

 

 

 

4 - 2TTAS DE 5 Folna Mensal |

|
. CC: FUNDACAC CARITAS DE | E : as

1X, 904. 693/C001-48 EC: E : ubro de 2018cor tnAs Sob rcada Mensalista Outubro i ||

TES Eupartamento Piloadd Ii
r — Toa

411005 1 |
(o LOS E MARIA DE JESUS PRADO

AnmiSSãO: 02/05/2017)iuxilier Administrativo
| o

: imentos Descontos |
T Descrição Referência Vencimen |[seg |

30,00 2.360,00 533,40
| homi ETAS NORMAIS

9,00 212;| 393) 1.8.8.8.

| |

 

 

  

  
 

Total De Vancimentos Total de Descontos

 
   
  

2.360,00 02140]

|
alor Ligado ES 2 al d 7 F 0

|
É Fixa IRREFS FG TE do Mês Basa Cain IRRFERR bai Contr INSS pasa Cáie: iai R 168,49 6,09aodi 2.360,00 2.360,00 188,80 1.768,422. SEU,0U LS ,   
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04/02/2019

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / DO3 / 00003410-2

Conta destino: 0783 / 013/ 00091202-6

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

Valor:

Data de débito:

R$ 3.679,76

Data/hora da operação:

LIDUINA LOPES CEZAR

Intemet:::Banking...CAIXA

31/01/2019

31/01/2019 15:00:14

o Código da operação:

Chave de segurança:

141377

U4LCZNK2CZPNYy39p

Operação realizada com Sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiv
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

a: 0800 726 2492

-
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id
DR RR

I Folha Mensal |[SoNDACAC CARITAS DE ASSISTENCIA A PES Omacao enitiss 05 S toi Hess á |
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04/02/2019

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intemet... BaNking--CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 / 013/00113103-6

 

 

 
 
 

ee]

Nome destinatário: TAMARA PRADO SANTANA

Quantidade de vezes:

|Valor: R$ 3.574,46
3

Data de débito: 31/01/2019

Data/hora da operação: 31/01/2019 15:01:04

 

 Código da operação: 141703

Chave de segurança: QE52X4KY0CGFCGNO

    
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 AAREA SSISTENCIA A PESSCA CARENTE no lhá MensalFUNDAÇÃO CARITAS DE ASSTSTENCIA CC: FUNDACAO CARITAS DE | Folha Mensa
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Intemet—banking—CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 /013/ 00145364-5

Nome destinatário: ROWSI MEIRILANDE PRADO SANTANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.418,23

Data de débito: 31/01/2019

Data/hora da operação: 31/01/2019 15:02:00

Código da operação: 142054
o Chave de segurança: JyY1WXMICS7NWHP98   
  
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas cam deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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04/02/2019

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

 
Ê

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

| Valor:

Data de débito:

0783 / DO3 / 00003410-2

0783 / 001 / 00021126-1

IN ternet...BAnking--CAI xa

THAIS PRADO SANTANA DE ALENCAR

R$ 4.006,83

Data/hora da operação:

Código da operação:

Chave de segurança:

31/01/2019

31/01/2019 15:02:55

142382

GVG2N6E76F3G39LQ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência a
Ouvidoria: 0800 725 747
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

uditiva: 0800 726 2492
4
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04/02/2019

CAIXA
TEV Enviada

Internet BAnking...CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783/013/00116817-7

 
 

 
 

Nomedestinatário: TAMISA PRADO SANTANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.605,93

Data de débito:
31/01/2019

Data/hora da operação: 31/01/2019 15:03:47

 Código da operação: 142704

Chave de Segurança: 462N87SCKN690K3)]

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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04/02/2019
Intemet Banking CAI XA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

  Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 / 013/ 00148381-1

   

 Nome destinatário: JOICY BORGES PRADO SILVA

Quantidade de vezes:

 
  

Valor: R$ 4.925,60

Data de débito:
31/01/2019

Data/hora da operação; 31/01/2019 15:05:32

 
  Código da operação: 143412

Chave de Segurança: 7XGIL60EXADAFMOS
 
Operação realizada com Sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

 

 

 

01 CNPJ/CEI

 

— IDENTIFICAÇÃO DOEMPREGADOR

"TERMO DE RESCISÃODOCONTRATO DE TRABALHO|.

 

 

 

 

    
 

 

12948548.04-9  

 

JOICY BORGES PRADO SILVA

02 Razão Social/Nome

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

RR "IDENTIFICAÇÃO DOTRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua PADRE ARMINDO,47

13 Bairro BARREIRINHAS
 

    
 

15/04/1990  DARCYFERREIRA BORGES SILVA

14 Município 15 UF 18 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.810-587 9327021 - 0010/ BA 035.669.975-79

18 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

 

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,

1.800,00
24 Data

01/02/
de Admissão

2018  
25 Data do Aviso Prévio

29/10/2018  28/11
26 Data de Afastamento

 /2018 SJ2
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT
0,00 0,00

29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBASRESCISÓRIAS .
 

VERBAS RESCISÓRIAS
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

  

           
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 1.680,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 am de Insalubridade R$ 0,00 au de Periculosidade R$ 0,00Rr Noturno| horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a% — R$ 0,00/"" “0% R$ 0,00/Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 80 Multa Art. 477 8 8º/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00

ário- ili o ri ij º Salário- i62 Salário-Família R$ 0,00 ad fembrda Proporcional RS 1.500,00FaExerc. R$ 0,00

aenos Propore 10/12 RS 1.500.00 se ras pro Per. Aquis. R$ 0.00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 500,00

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

; do Deves E EE
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTALBRUTO R$5.180,00

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
= : : . E

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00aPINO 13 R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º

indenizadodias R$ 0,00 R$ 134,40) salário R$ 120,00

114,1 IRRF R$ 0,00 114,2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

afesto que 05 ServiÇOs TOTam prestado

foramrecebidos. [PAGO COM RECURBOS

21, CI JO!S  |DO TERMO DE FOMENTO
a ? ; ;

pe COLa1está TOTAL DEDUÇÕES | R$254,40



 

UI CLNPIICEI uz Kazao Sociainome
| 13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

 

  
   
  

ALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

129.48548.04-9 JOICY BORGES PRADOSILVA
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente 20 Nome da Mãe

9327021 - 0010 / BA 035.669.975-79 15/04/1990 DARCY FERREIRA BORGES SILVA
CONTRATO| a A T e oo TE
 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

01/02/2018 29/10/2018 28/11/2018 SJ2 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.º 477 da Consolidação das Leis

do Trabalho (CLT), A assistência à rescisão prevista no 8 1º do art. nº 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 da 13 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valorliquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitação.

/ Ss) a 01 de II

   Fo ; e SBMINESSOA canente
FONESFAX: 17 3611-8098 ! 99922.4391Au, CEP: 47.600-000 . BARREIRAS.Er

xo Perg Vando Qua
151 Aesinalura do Trabhlhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 

 

[156 Informaçõesàà CAIXA: |

“AASSISTÊNCIA NOATO DE RESCISÃO CONTRATUAL ÉGRATUITA. | a e am

adoriniciar ação judicialgdaos créditosresuntantos dasForças de trabalho atéo intode dois  

  

Podeo trabal



04/02/2019
Intemet Banking....CalXA

CAIXA .
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Es

 Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

L Conta destino: 0783 / 013 / 00138362-0

 Nome destinatário: JESSICA BARBOSA DOS REIS SOUZA

Quantidade de vezes:

  
   
 
  

Valor:
R$ 3.346,69

—

Data de débito:
31/01/2019

|Data/hora da operação: 31/01/2019 15:07:35

L Código da operação: 144206
Chave de segurança: 9XVSCR1J7Z9G1V6T

Le

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 * TERMODERESCISÃODOCONTRATODETRABALHO.
  

— TTIDENTIFICAÇÃO DOEMPREGADOR .
 

o CNPJ/CEI

13.904.693/0001-99  
02 Razão Social/Nome
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
 

 

     
 

 

 

 

  

     

 DEIBARBOSA DOSREIS SOUZA

03 Endereço(logradouro,nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA RETIRO SAO BENTO,16, CASA VILA RICA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99
o —IDENTIFICAÇÃODOTRABALHADOR|
10 PIS/PASEP 11 Nome

143.95666.27-9 JESSICA BARBOSA DOS REIS SOUZA
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua SANTO ANTONIO, 56 SAO PEDRO
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF
BARREIRAS BA 47.810-832 3276467 - 0030 / BA 053.268.965-83
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

 

30/10/1 992

DADOSDO CONTRATO |
 

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

23 Remuneração MêsAnt.

1.223,00
24 Data de Admissão

01/02/2018  29/10/2018
25 Data do Aviso Prévio

 
26 Data de Afastamento

28/11/2018  SJ2
27 Cod. Afastamento

 28 Pensão Alim. (%) TRCT
0,00 0,00

29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS. 

VERBAS RESCISORIAS

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
  

 

 
 

 

        

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação(líquido de Olfaltas e DSR)

|

R$ 1.141,47 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Ndlic de Insalubridade R$ 0.00 Rea de Periculosidade R$ 0,00 55a Noturno| horas R$ 0,00

56.1 Horas Exiras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanala% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
9 Refl R .47788º j )a sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 & 8ºYCLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00

árias — 3 San - E ER62 Salário-Família R$ 0,00 PraÉ Proporcional R$ 1.019,17 naao Exerc R$ 0,00

5 Féri 10/ | ] is. | éri
RRria Propore 10/12 R$ 1.019,17 PM ni: Vene Per, Aguis R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 339,72

59 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—Ndias R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Deved f alle qi,ERE R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$3.519,53
DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 EeeRT 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
Indenizadodias R$ 0,00 R$ 91,31 Salário R$ 81,53
114,1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

EÇURSOS
OMENTODO TERIRO DE FO!EN

MO! As YE TOTAL DEDLICÔES |R$177284 



 

 

  

    

UT GNFJUEI Uz RazaoO SOCidIFNUME

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

10 PIS/PASEP 11 Nome

143.95666.27-9 JESSICA BARBOSA DOSREIS SOUZA

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente 20 Nome da Mãe

3276467 - 0030 / BA 053.268.965-83 30/10/1992 FRANCISCA BARBOSA DOSREIS

SOUZA

CONTRATO -
 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

01/02/2018 29/10/2018 28/11/2018 SJ2 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.º 477 da Consolidação das Leis

do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no & 1º do art. n.º 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 da  !! foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitação.

3] & OS o SU.

 

CARENTEes Em
0180, VILA RiFONEJFAX: 77 36 1iBOdO ! mMCEP: 4.Pesada - PRAREINAÀ

pal Bono. dos Rus+POUSO
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 

 

 

[156 Informações à CAIXA:

  
  AASSISTÊNCIAmoATO DERESCISÃOCONTRATUALÉ GRATUITA.



04/02/2019
InTer net Bank ingu:CAIXa

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

   
    

 

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 /013/ 00103681-5
     

 
  
  
  

  

  

 

Nome destinatário: JHONECI SANTOS E SILVA  
Quantidade de vezes:

Valor:
R$ 4.533,28

  

 

   

 

Data de débito:
31/01/2019

Data/hora da operação:
31/01/2019 15:09:18

      

 

 

Código da operação: 145444
Chave de segurança: CQFHJARTM8VHMR2F

  

  Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

 

“TERMO DERESCISÃO DO CONTRATODETRABALHO|
 

— DENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR.
 

OT CNPJICEI
13.904.693/0001-99  

02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
 

 

     

  

 

 

  

 

   
     

 

£3 Endereço (logradouro,nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador'Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

RE IDENTIFICAÇÃODOTRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

162.09670.56-4 JHONECI SANTOSE SILVA
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua ASA NORTE, 151 VILA RICA

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.800-970 3672540 - 0030/ BA 049. 762.595-44

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

 

08/05/1990 NEI! RACI NOVAES DOS SANTOS
DADOS DOCONTRATO .
 

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,

1.835,00
24 Data

02/05/2017
de Admissão

 
25 Data do Aviso Prévio

26/10/2018  
26 Data de Afastamento

28/11/2018 SJ2 
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

VERBAS RESCISÓRIAS
DISCRIMINAÇÃODASVERBASRESCISÓRIAS

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(liquido de Olfaltas e DSR) R$ 1.712,67 R$ 0,00 R$ 0,00
ede Insalubridade R$ 0,00 sue de Periculosidade R$ 0,00ni Noturno— horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras| horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanala% R$ 0,00 R$ 0,00l Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 BYCLT 681 Multa Art. 479/CLT
Salário Variável R$ 0,00 ; R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salário-Família R$ 0,00 Rocm Proporcional R$ 1.682,08oea R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.070,42 rá renas pe Per. Aguis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 356,81

69 - Aviso-Prévio | i 70 13º Salári iso Prévi | iso-Prévia révio Indenizado R$ 0,00 dere (Aviso Prévio R$ 0,00sen Prévio R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Deved can Ejuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO É R$4.821,98

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00ri13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
indenizado|dias R$ 0,00 R$ 154,14 Salário ' R$ 134,56
114,1 IRRF R$ 0,00 114,2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

NESJUE 98 ServiÇOs rOrâm prestano: pa o COM RECURROS
Z rt no sn nrE Etta em

“1OU US Mel:)=j'ais foramjrecedidos |DO TERMO DE FOIEINTO
SAO gre Z a. EmEm)Es-Nas COL LAP TOTALDEDUÇÕES| R$288,70     



01 CNPJ/CEI UZ Razao Social!lNome

 

 

 

 
 

   
 

13.904 .693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
TRABALHADOR ni EO a Ro SE e :

10 PIS/PASEP 11 Nome

162.09670.56-4 JHONECI SANTOS E SILVA
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe

3672540 - 0030 /BA 049.762.595-44 08/05/1990 NEURACI NOVAES DOS SANTOS

CONTRATO á a E É — E É E ; mc E

 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, 5 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R$ . O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente osdireitos informados no campo 155, abaixo.

Ego a É )f de 1049.

 

 

cunonABCRaEEN ARENTE
FONE/FAX: 77 3011-BO9A / B9922-4301
CEP; 47.800-000 - BARREIRAS-BA

 

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

  156anaaa à CAIXA:

o | AASSISTÊNCIA NO ATO DERESCISÃOCONTRATUALÉ GRATUITA.
Podeo trabalhadoriniciaraçãojudicial quantoaos créditos resultantes dasrelações detrabalho atéo limite de dois

| anosapósa extinção do contrato etrabalho (Inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1988).

 
 

 



04/02/2019
INtemet--BankiNg...C:AIXA

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

 Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 / 013/ 00142758-0
 

 
 Nomedestinatário: BRUNO DOROTEU PRADO

Quantidade de vezes:

 

  
 
 

Valor: R$ 2.365,71

Data de débito:
31/01/2019

Data/hora da operação: 31/01/2019 15:10:26

o
Código da operação: 145843sendo,

Chave de segurança: 6GKZSNHMOYYL2kKH4

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 D101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



 

"TERMO DE RESCISÃODOCONTRATO DETRABALHO |.
 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
 

01 CNPJ/CEI
13.904.693/0001-99  

02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

 

 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA
04 Bairro

VILA RICA
 

05 Município

BARREIRA
06 UF

BA 

07 CEP
47.804-510  

08 CNAE
8730-1/99  

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR |
 

1 0 PIS/PASEP

237.15732.18-7
11 Nome

 BRUNO DOROTEU PRADO
 

  

     

 
 

14/06/1988
- DADOSDOCONTRATO

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua DO RETIRO, 9998 VILA RICA

14 Município 15UF 16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.807-340 1462124 - 0050 / BA 863.907.105-50

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

FRANCISCA DOROTEU PRADO

 

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.

954,00
24 Data

02/05/2017
de Admissão

 
25 Data do Aviso Prévio

26/10/2018  
26 Data de Afastamento

28/11/2018 SJ2 
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
 

31 Código Sindical

-005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

VERBAS RESCISÓRIAS

| DISCRIMINAÇÃODAS VERBAS RESCISÓRIAS |

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D
n

 

 

 

       

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de O/faltas e DSR) R$ 890,40 R$ 0,00 R$ 0,00

ode Insalubridade R$ 0,00 54 oo de Periculosidade R$ 0,00 55E Notumo| horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a% R$ 0,00 R$ 0,00/Remunerado (DSR) R$ 0,00

fl i 9, I jEbsobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 $ 8BYCLT R$ 0,00 51 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00

62 Salário-Família RS 0,00 adosanio Proporcional R$ 874,50oonindana R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 556,50 a Férias ria Per. Aquis R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 185,50

89 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Deved o as ; oa R$ 0,00| TOTAL BRUTO | R$2.506,90
DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto ValorP - = : : - -100 Pensão Alimentícia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 atapan 13 R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13ºindenizado.Jdias R$ 0,00 R$ 71,23] salário R$ 69,96
114.1 IRRF 114.21 º SaláriR$ 000 RRF sobre 13º Salário R$ 0,00

sl 5 rar A

ou os maiesrva:s foramrecebidos .
/ - E P% 1) (il ç À

En SA,MMjdOIa |PAGOCC 0
Lj pi gas dot «TU mens E ER

meme PD || MO 1 ADÃE TOTAL DEDUCÕES R$141.19  



07 GNPJICEI UZ Razao socialinome

 

 

 
 

   
 

13.904.693/0001-99 FUNDACAO RodTAS DE PasTENPESSOARENNES

TRABALHADOR. Es
io

10 PIS/PASEP 11 Nome

237.15732.18-7 BRUNO DOROTEU PRADO
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe

1462124 - 0050 / BA 863.907.105-50 14/06/1988 FRANCISCA DOROTEU PRADO

CONTRATO | RE
 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

    
 

 
01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807 .098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS  E REG OESTE DA BAHIA  
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termosdo artigo n.º 477, & 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R$ | o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ 8 de Ol de Dl9
  

   

 

    

D901-99'
30.6EsRENPreposto

Rs:NePESSBACARENTE
ONE 77 3011-804R / W0922.4 361
CEPLAT.800-000 .« BARREIRAS-BA 4

 

      

  

    

 

    

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 

51 Assinatura do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

  156ento à CAIXA: 
 

|AASSISTÊNCIA NOATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.
“Pode oo trabalhadoriniciar açãojudicialquanto aoscréditos resultantesdas relações detrabalhoatéolimitede dois

inos apósa extinção do contrato de trabalho (Inc.XXIX,Art. 7º daConstituição Federal/1 988). so   



04/02/2019
Internet:::B.Anking-=-CAIXA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

 

 
 

 
  
 
  

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 / 013 / 00142760-1

Nomedestinatário: CAROLINE DOS SANTOS PAULINO PRAD

Quantidade de vezes:

Valor:
R$ 2.395,31

Data de débito:
31/01/2019

Data/hora da operação: 31/01/2019 15:11:21

mm]

Código da operação: 146189
o Chave de segurança: 90K6NW7ZCZKWHGRCA ]
 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: OBDO 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

 

 

 FRE IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
 

 

01 CNPJICEI
13.904.693/0001-99  

02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
 

 

     
 

 

 

   
   

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99
E RE “IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR| :

10 PIS/PASEP 11 Nome

236.88691.07-1 CAROLINE DOS SANTOS PAULINO PRADO
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua J,1 RESIDENCIAL SAO FRA

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF
BARREIRAS BA 47.800-970 1462123 - 0050 / BA 084.814.875-46

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
  

 
 

05/10/1996 MATILDES FERREIRA DOS SANTOS
É | DADOSDO CONTRATO |
 

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

    

0,00 0,00  01 - Empregado

23 Remuneração Més Ant, 24 Data de Admissão| 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
954,00 02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

 

VERBAS RESCISÓRIAS
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS |
 

 

Valor
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

  
 

  
 

     

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica
50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de O/faltas e DSR) R$ 890,40 R$ 0,00 R$ 0,00
si de Insalubridade R$ 0,00e de Periculosidade R$ 0,00 ni Noturno— horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
iteesobre R$ 0,00 60 Multa Art, 477 & BYCLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00

ário-Famiíli o º jo-62 Salário-Familia R$ 29.60 dis roda Proporcional R$ 874,50iiExerc. R$ 0.00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 556.50 a da:pn Per. Aquis, R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 185,50

69 - Aviso-Prévio Indenizado TO 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio—dias R$ 0,00] indenizado) R$ 0,00] indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo De | e Esns tasaioo ado, R$ 0,00 TOTALBRUTO | R$2.536,50
DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00aananão 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
Indenizado|[dias R$ 0,00 R$71,23 Salário R$ 69,96
1141 IRRF DIRRE 5 :R R$ 0,00 114.21 sobre 13º Salário R$ 0,00

E ) DN PesEmas!

A

DOI| DOTERMO DE FOMENTO
ví ÉY) «<A ) Re nas E. ) LON TOTALDEDUÇÕES R$ 141,19 



UT LUNFJILEI UZ Razão S0CiayNOME

 

 

 
 

   
 

13.904.693/0001-99 mioOAVANTDE ERESTENÇIRARsCARENTE.

10 PIS/PASEP 1 Norris

236.88691.07-1 CAROLINE DOS SANTOS PAULINO PRADO
17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

1462123 - 0050 / BA 084.814.875-46 05/10/1996 MATILDES FERREIRA DOS SANTOS

CONTRATO Rr Mi E TES a E

 22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos doartigo n.º 477, 5 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , O qual, devidamente rubricadopelaspartes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

f gs 33 de Ç )4 de JOY,

: DOO4-93"
150 Assin E BEN!Preposto
FUNDAGÃ guiMApESdda

“OMEIPAD: P7 S01N-BOUS | DOS2oADI
 2EP: 47.800-000 - BARREIRAS-BA|,

151 Assinatura do Trabalhador

 

    
  CARENTE

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 155 Ressalvas

  155 didi à nto:  
 7 AASSISTÊNCIANO ATO DERESCISÃO CONTRATUAL ÉGRATUITA.
Pode otrabalhadoriniciaração judicialquantoaoscréditos resultantes das relaç balho até olir i
É nos após aextinçãodo contratodetrabalho(Inc.XXIX, Art.“7º da Constituição. F Bs

  

  

 



04/02/2019

IntE:rn:et BAnking--cAIXA

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

   
    

 

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 /013/ 00126318-8

    

  

 

Nomedestinatário: EURIDES PEREIRA DA SILVA  
Quantidade de vezes:

 

  

  

Valor:

 

R$ 4,533,28

  

    
Data de débito:

  

   
31/01/2019

Data/hora da operação:
31/01/2019 15:12:11

 

  

   

  

   Código da operação: 146478
Chave de segurança: R43F30P4SUJKW69V

  

  Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

"TERMODERESCISÃODOCONTRATODETRABALHO|.

 E — MDENTIFICAÇÃO DOEMPREGADOR |
 

01 CNPJICEI

13.904.693/0001-99  
02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE
 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA RETIRO SAO BENTO,16, CASA
 

05 Municipio

PAREI
06 UF

BA
07 CEP
47.804-510   

04 Bairro

VILA RICA
08 CNAE OS CNPJ/CEI Tomador/Obra

8730-1/99   
* IDENTIFICAÇÃODO TRABALHADOR
 

0PIS/PASEP
160.25483.45-1

11 Nome

 EURIDES PEREIRA DA SILVA
   

     

 

12 Endereço (logradouro,nº, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua SERRA NEGRA, 50 VILA RICA
14 Município 15UF 16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF
BARREIRAS BA 47.800-970 8922316 - 0030 / BA 048.845.805-67
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

JANDIRA PEREIRA DA SILVA
 

21/08/1990
| DADOSDOCONTRATO
 

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.

1.835,00
24 Data

02/05/2017
de Admissão

 26/10/2018
25 Data do Aviso Prévio

 
26 Data de Afastamento

28/11/2018  SJ2
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria-do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical
.005.082.91050-3  

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

 

VERBAS RESCISÓRIAS
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

 

  
 

 
 

    
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor .
50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação(liquido de Offaltas e DSR) R$ 1.712,67 R$ 0,00 R$ 0,00
53 a de Insalubridade R$ 0,00 54 file de Periculosidade R$ 0,00 55e Noturno. horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

D . P, EERPpeca SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 8 BºYCLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00

62 Salário-Família R$ 0,00 Rooano Proporciona! R$ 1.682,08DR R$ 0,00

rias P - Ear = TE :65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.070,42 O : si pone Per. Aguis R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 356,81

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—Ídias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Deved e pm E ooSiS de dardo devedor R$ 0,00] TOTAL BRUTO R$ 4.821,98
DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00aren 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112,1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13ºindenizadoJdias R$ 0,00 R$ 154,14! salário R$ 134,56
4, RF 14,21 º i114. 1IR R$ 0,00 114,2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

PAGO COM RECURSOS
e SuUTO
E Fon pi TIA

JoJo | - no
a | TOTAL DEDUÇÕES | "R$288.70



UT UNPJIGEI Us Razao sSociarnome

 

 

 
 

   

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

TRABALHADOR|... EE EE EE E
10 PIS/PASEP 11 Nome

160.25483.45-1 EURIDES PEREIRA DA SILVA

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

8922316 - 0030 / BA 048.845.805-67 21/08/1990 JANDIRA PEREIRA DA SILVA

CONTRATO RR nd A q 
 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termosdoartigo n.º 477, $ 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , o qual, devidamente rubricado pelas partes,é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitearjudicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ E 24 de / 4 de A9

 

   PTE Pre osto

y OA CARENTE

FONEJFAX: 77 3011-8098 / 99922-4391
(CEP: 47.800-000 . BARREIRAS-“BA4

Pruniclan Ponina da Sil
151 Assinatura do Trabalhador

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

  156 Liliagunà IA:  
 AASSISTÊNCIA NOATODE RESCISÃOCONTRATUAL ÉGRATUITA. E

iniciar ação judicialquantoaoscréditos resultantesdas relaçõesdetrabalho até olimitededois  oCarioa apósa extinção do contrato de trabalho (Inc.XxIX,,Art. TºdaConstituição Federal! 988).

 



04/02/2019

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte.met:::BankiinG CAI:XA

   

 

Conta origem: 0783/003/ 00003410-2

Conta destino: 0783/013/ 00142759-g

 
 Nome destinatário: KYLMER NERIS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor:
R$ 2.864,14

   
  

 

 

 Data de débito:  
31/01/2019

Data/hora da operação:
31/01/2019 15:13:01

  
   

Código da operação: 146765
Chave de segurança: PJSPCQOC2NY07IS8

Operaçãorealizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente

SAC CAIXA: 0800 726 0101Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

TERMODE RESCISÃODO CONTRATODE TRABALHO |
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
 

01 CNPJ/CEI

13.904.693/0001-99  
02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE

 

 

 

     
 

 

 

 

  

     

 
 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

HR IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR| .
10 PIS/PASEP 11 Nome

236.44027.78-8 KYLMER NERIS SILVA
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua SERRA NEGRA,96 VILA RICA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.813-114 4996518 - 0040 / BA 043.709 .595-94

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

04/10/1998 ANA NERIS SILVA o
a 7 ie 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,

1.155,00
24 Data

02/05/2017
de Admissão

 26/10/2018
25 Data do Aviso Prévio

 
26 Data de Afastamento

28/11/2018  SJ2
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

DISCRIMINAÇÃO DASVERBASRESCISÓRIAS|
 

VERBAS RESCISÓRIAS
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

   
 

      
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2B/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 1.078,00 R$ 0,00 R$ 0,00
se de Insalubridade R$ 0,00 ea de Periculosidade R$ 0,00 55 Pd Noturno— horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

59 Reflexo do DSR sobre 80 Multa Art. 477 & 8YCLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salário-Família R$ 0,00FEProporcianal R$ 1.058,75iagia R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 673,75 = rahs Per, Aguis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 224,58

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajust d : E ut ojuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO | R$ 3.035,08

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 P imentici i i »00 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 adaeA 13 R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
indenizado—dias R$ 0,00 R$ 86,24 Salário R$ 84,70

4. Via. o ri114,1 IRRF R$ 0,00 2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

PAGO COM RECLRSOS
TERESFOME |

Ada nad TOTALDEDUCÕES R$ 170.94



 

  

  
  

01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome

15.904Gesrogor-so FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

TRABALHADOR a En E ee

10 PIS/PASEP 11 Nome

236.44027.78-8 KYLMER NERIS SILVA

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mãe

4996518 - 0040 / BA 043,709.595-94 04/10/1998 ANA NERIS SILVA

CONTRATO E DE E Rs Ri
  
 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador  
 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

     

     
Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.“477,8 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, éparte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRTnº 15/2010, '
Fica ressalvadoo direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

) 3 = AI Le

à

A A, 34] 0 Ol as UI

 

   o n t

TA racomer
 ONEIPAX: 77 3911-8098 7 99922-4391

tia SEP; 47.800-000 - BARREIRAS:“BA4

 

 

 

: | Sh

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 

155 Ressalvas

  156raia à CAIXA:   
AASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃOCONTRATUALAGRATUITA.

 

a éolimite dedois
“anosapós a diliricãodocontratode:trabalhoes XXIX, Art. 7ºda ConstituiçãoFederal/1988). na



04/02/2019
IntEmet Banking:::CAIXA

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

   

 
Conta origem: 0783/0037 U0003410-2

Conta destino: 0783 /013/ D0096466-2

 
 

     
  

 

Nomedestinatário: ERMENICE DA CUNHA SANTOS

Quantidade de vezes:

  
 
 

 

Valor: R$ 5.994,71

Data de débito:
31/01/2019

Data/hora da operação: 31/01/2019 15:14:05

 

 Código da operação: 147176
Chave de segurança: IHLQUTIY465AFIRM

Operação realizada Com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

TERMODE RESCISÃO DO CONTRATODE TRABALHO |

 RETT IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR |
01 CNPJICEI 02 Razão Social/Nome
 

 
 

 

    
 

  

 
  
 

    
 

13.204.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

ENRREIPAS BA 47.804-510 8730-1/99

O|MDENTIFICAÇAÃO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

201.24797.89-4 ERMENICE DA CUNHA SANTOS
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua SÃO PAULO, 372 SAO PEDRO

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.800-970 9767237 - 0030/ BA 001.691.055-98

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

 20/11/1979 MARCELA DA CUNHASANTOS
É O di DADOSDOCONTRATO.
 
 

 

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. 24 Data de Admissão| 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

2.445,00 02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA 
 

ú Ca DISCRIMINAÇÃODAS VERBASRESCISÓRIAS
VERBAS RESCISORIAS
 

 

 

 

 

 

 

 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(liquido de Olfaltas e DSR) R$ 2.282,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 nm de Insalubridade R$ 0,00 ee de Periculosidade R$ 0,00 55 om Notumo horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras| horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 4 8º/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

io- ili º Salári i 64.1 13º Salário- 562 Salário-Família R$ 0.00 asEi Proporcional R$ 2.241,25/aae Exerc R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.426,25 cr Ei pre Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 475,42

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

—Ndias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00
 

 

 
99 Ajuste de Saldo Devedor

 

 

 

 

   
  
 R$0,00TOTALBRUTO | R$6.424,92
DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 peVERIA 13º R$ 0.00

103 Aviso-Prévi 112.1 Previdência Social 112.2 Prev, Social - 13º
indenteado—/diss R$ 0,00 (renas See R$ 205,38 salário R$ 201,71
114,1 IRRF R$ 12,95 114,2 IRRF sobre 13º Salário R$ 10,17

am prestado: :
ate ae PAGO COM RECURSOS
  

DO TERMO DE FOME TO

TCJ12%x TOTAL DEDUÇÕES | R$430,21
nr

 

      



 

MEDO MANTO RP Mi TREO PREDOTIS

 

 

 
 

   
 

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA À PESSOA CARENTE

FRABALHADOROEU
10 PIS/PASEP 11 Nome

201.24797.89-4 ERMENICE DA CUNHA SANTOS

17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

9767237 - 0030/ BA 001.691.055-98 20/11/1979 MARCELITA DA CUNHA SANTOS

 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

.-005.082.91050-3 05.807098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, 8 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! SI a OS de 4949

150 Agi atura id
FUND) ANDO AE Brad VEcomente

FONEIFAX: 77 son.8098 1 09922-4391
Ee CEP: 47.800-000 . BARREIRAS-das

3 É

 

 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 

155 Ressalvas

 

156lico à CAIXA:
  

Pc * AASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.

Pode onbalhedor iniciaração judicial quantoaos créditos resultantesdas relações detrabalhoatéolimite dedois
; anos após a extinçãodo contrato detrabalho (Inc. XXIX,Art.7ºda Constituição Federal/1988).
   

 



04/02/2019

InTe-met Ban-k-Ing:::cAIXA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

   
    

 

Conta origem: 0783/003/ 00003410-2

Conta destino: 0783/013/ 00149746-4    

 

  

  

Nomedestinatário: RAQUEL DOROTEU PRADO  
  
  

Quantidade de vezes:

 

  

 

Valor:
R$ 2.439,08

  

  

  

Data de débito:

 

31/01/2019
Data/hora da operação:

31/01/2019 15:16:51

  

    

 

    

  

Código da operação: 148211
Chave de segurança: FPQ4WTGGUKUNWUWE

 

Operação realizada com SUCESSO conforme as informações fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



 

 

"TERMO DERESCISÃODO CONTRATODE TRABALHO|

 

 

01 CNPUIGEI
13.904.693/0001-99  

IDENTIFICAÇÃODOEMP)
02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

 

 

 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA
 

05 Municipio

BARREIRAS     

D4 Bairro

VILA RICA
06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BA 47.804-510 8730-1/99
 

 

IDENTIFICAÇÃODOTRABALHADOR 
10 PIS/PASEP

236.08944.21-0
I “ Nome

 RAQUEL DOROTEU PRADO
   

     

 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RETIRO SAO BENTO, 16 VILA RICA
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.800-970 9793531 - 0030 / BA 065.293.735-78

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

FRANCISCA DOROTEU PRADO 12/07/1995
|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.

957,00
24 Data

02/03/2018
de Admissão

 
25 Data do Aviso Prévio

29/10/2018
26 Data de Afastamento

28/11/2018  
27 Cod. Afastamento

SJ2
 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

VERBAS RESCISÓRIAS

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
   

  

 

   

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de Olfaltas e DSR) R$ 893,20 R$ 0,00 se R$ 0,00
ode Insalubridade R$ 0.00 am de Periculosidade R$ 0,00 55 ane Noturno| horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras. horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

59 Reflexo do DSR sob 60 Multa Art. 477 BYCLT 1 Mul . /Pd sobre R$ 0,00 ulta 8 R$ 0,00/º Multa Art. 479/CLT R$ 0,00

62 Salário-Familia 63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc.
R$ 0,00 9/12 avos R$ MITInp avos R$ 0,00

65 Férias Proporc 9/12 avos R$717,75 vo br guita Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 23925

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

—tdias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Deved É Ejuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 2.567,95

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00E13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
Indenizado*/dias R$ 0,00 uenes Soc R$71,45 Salário eu docs R$ 57,42

114.1 IRRF 114.2 IRRF 13º iR$ 0,00 RF sobre 13º Salário R$ 0,00

«tésto que OS serviços rorgm prestador RECURSOS
efou os materiais Foram recodidos

Em alo. ja) c 3 Q DEfd | |

ea=.T LSRS TOTALDEDUÇÕES | R$128,87  



ne tu mea emas mena matea

[139904.893/0001-99 | FUNDACAO CARITAS EDE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
TRABALHADOR
 

 
 

   
 

10 PIS/PASEP 11 Nome

236.08944.21-0 RAQUEL DOROTEU PRADO
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

9793531 - 0030 / BA 065.293.735-78 12/07/1995 FRANCISCA DOROTEU PRADO
CONTRATO FT ROSE RR a
 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/03/2018 29/10/2018 28/11/2018 SJ2 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.º 477 da Consolidação das Leis

do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no $ 1º do art. nº 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 LL! foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ ; O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitação.

! 32 J de O! de SOL

 

    

    

 

150 Assi

ça PO SH
FOMEIFAX: 773611.80V8 /9
CEP: 47.800-000 poRaaAo

   

 

 

151 Assináturk do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

+

156é lrformeções:à CAIXA: 4
 | AASSISTÊNCIANOATODE RESCISÃOCONTRATUAL ÉGRATUITA. No
Podeotrabalhador iniciaração judicialquanto aos créditos resultantesdas relaçõesdetrabalhoaté olimitededois
Cs anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc.XXIX,Art. 7º da Constituição Federal/1988).|

 

 

 



01/02/2019

CAIXA

In-temcet...BaNking cAIXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

 

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

0783 / 003 / 00003410-2

0783 / 023 / 00003771-8
 

 

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da
operação:

SARA DOROTEU PRADO

R$ 2.395,31

TRCT

 

 

Data de débito:

Data/hora da operação:

01/02/2019

01/02/2019 09:11:07
 

  Código da operação: 00025376

Chave de segurança: H5Q9869T67H43VYL
 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



 

 

 

01 CNPJICEI
13.904.693/0001-99  

| TERMODERESCISÃODOCONTRATODETRABALHO |

-JDENTIFICAÇÃODOEMPREGADOR |.

02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

 

 

 

    
 

 

129.92739.04-0  SARA DOROTEU PRADO

 

 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

RE IDENTIFICAÇÃODOTRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

  
 

    
 

15/04/1991  FRANCISCA DOROTEU PRADO

12 Endereço (logradouro,nº, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DO RETIRO SAO BENTO, 9998 VILA RICA
14 Município 15UF 16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.807-340 1650337 - 0020 / BA 045.649.075-22

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

 

 

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.

954,00
24 Data

02/05/2017
de Admissão

 26/10/2018
25 Data do Aviso Prévio 26 Dat

28/11 
a de Afastamento

[2018  SJ2
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
 

31 Código Sindical

-005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07  SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

DISCRIMINAÇÃODAS VERBASRESCISÓRIAS
 

ERBAS RESCISÓRIAS
 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MESTO Quo NS SErvIÇOS  
 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(liquido de Olfaltas e DSR) R$ 890,40 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Em de Insalubridade R$ 0,00 54o de Periculosidade R$ 0,00 55 ne Noturno| horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a% R$ 0,00 R$ 0,00] Remunerado (DSR) R$ 0,00

Refil D 80 Mult à Sj 1 Multa Art. 479/CLTnarSR sobre R$ 0,00 O Multa Art. 477 & BYCLT R$ 0,00/º Multa Art R$ 0.00

io-Famili º Salári 1 13º Salário-62 Salário-Familia R$ 29.60RoProporcional R$ 874,50aExerce R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 556,50 nr ir:a Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 185,50

59 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00

j d Ido Deved RR TT
PR R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 2.536,50

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00Et13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112,1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
Indenizado*/dias R$ 0,00 R$71,23 Salário R$ 69,96

- F 114.2 IRRF sob p114.1 IRR R$ 0,00 sobre 13º Salário R$ 0,00

 

 

 

Em /) | 194

q   
 

 TOTAL DEDUÇÕES  R$141,19 



na eras nado 1 named come mrrnan e

13.904.693/0001-99. FUNDACAOCARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOACARENTE
TRABALHADOR. 
 

 
 

   
 

10 PIS/PASEP 11 Nome.

129.92739.04-0 SARA DOROTEU PRADO
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mãe

1650337 - 0020 / BA 045.649.075-22 15/04/1991 FRANCISCA DOROTEU PRADO

CONTRATO ' E HE) se no : Ni ani t qo e
 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, & 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitearjudicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

DO Mo OS o AQOII.

   xMUPARBGA CARENTE
| ONEÍFAX: 7 3611-8098 í 89022.4301
“EP: 47.800-000 . BARREIRAS-Aq

Sara: sshPude
151 Assinatura do Trabalhador

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

  156lià CAIXA:

 
 

É AASSISTÊNCIANOATO DERESCISÃOCONTRATUALÉ GRATUITA.
Pode o trabalha oriniciaraçãojudicial quanto aos créditos resultantes das relaçõesdetrabalho sáb limite dedois
o “anosapósa extinçãodocontrato detrabalho (inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1988). o

  

 



01/02/2019
Intem et—Banking CalXA

CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

  

   
  

 

 

——

Emitente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 / 023 / 00030921-1

Nome destinatário: LAURA DOROTEU PRADO
|

Valor: R$ 2.424,90

Identificação da
TRCToperação:peraçã

1]

Data de débito: 01/02/2019

| Data/hora da operação: 01/02/2019 09:13:38    
  Código da operação: 00025949

Chave de segurança: 7R65V70JUZSULVLI 
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINOE DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L
I
L



 

 

  

EE

 

a

“TERMODERESCISÃODO CONTRATODETRABALHO |

 

 

O TT IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
 

01 CNPJICEI
13.904.693/0001-99  

02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
 

 

     
 

228.10799.93-7  LAURA DOROTEU PRADO

 

 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

Rg sindE —  —JDENTIFICAÇÃODO TRABALHADOR.
10 PIS/PASEP 11 Nome

 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Residencial SAO FRANCISCO,8
13 Bairro

 SAO FRANCISCO
 

     

 

14 Município 15 UF 18 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF
BARREIRAS BA 47.800-970 8980334-- 0030 / BA 065.627.915-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe .

 

01/12/1994 FRANCISCA DOROTEU PRADO:
T DADOSDOCONTRATO|| 
 

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.

954,00
24 Data

02/05/2017
de Admissão

26/10/2018 
25 Data do Aviso Prévio

 
26 Data de Afastamento

28/11/2018 SJ2 
27 Cod. Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT
0,00 0,00

29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

VERBAS RESCISÓRIAS
— DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

   
 

    

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação(liquido de O/faltas e DSR) R$ 890,40 R$ 0,00 R$ 0,00
ede Insalubridade R$ 0,00 ue de Periculosidade R$ 0,00 55 ne Noturno— horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Goretas 58 Descanso Semanal
a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refil do DSR sob 60 Multa Art, 477

&

Bº/ICLT 681 Multa Art. 479/CLTSalário Variável o R$ 0,00/*º Multa 8 R$ 0,00/º! Muita R$ 0,00
rio-Famili E — - E -62 Salário-Família R$ 59,19 oooam Proporcional R$ 874,50 eao R$ 0.00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 556,50 o asia per Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 185,50

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor E EE E E' R$ 0,00|TOTAL BRUTO | R$2.566,09
DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 SaNAO 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º
Indenizado—Idias R$ 0,00 R$71,23 Salário R$ 69,96
114,1 IRRF 114.2 IRRFsobre 13º Salário R$ 0,00

PAGO COM RECUR$US
BA TERUA DE COMERTO
O Tlhsdtibis tra Toa TETE ET E T T E Em

nato aí AMO TOTAL DEDUCÕES | R$141.19  



VI LNFILEI Us RazdoO SUOLIdIFNDITIE

  

 

 
 

   
 

13.ss693/0001.-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

10 PIS/PASEP. 11 Nome

228.10799.93-7 LAURA DOROTEU PRADO
17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe

8980334 - 0030 / BA 065.627.915-02 01/12/1994 FRANCISCA DOROTEU PRADO
CONTRATO” e E E ie pes TR

 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, 8 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líguido de R$ , o qual, devidamente rubricadopelaspartes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitearjudicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

f ! 1 de (O a de 1a!

       

 

150

EEEUA à co RESRA CARE
Egde 77 3811-809 So, 7)2)

Mun MACA ode
151 Assinatura do Trabalhador

REMEA

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

   156Raà CAIXA,

 

  

 

;secNOATODERESCISÃOCONTRATUALÉTo

 



01/02/2019

CAIXA
INtemnet...B.anking cA IXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

 

 
 

Emitente:
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 / 001 / 00029823-5

Nome destinatário: ERICA VALERIA NASCIMENTO SOUSA

Valor: R$ 5.994,71

Identificação da operação: TRCT

 
—

 Data de débito: | Data/hora da operação:

01/02/2019

01/02/2019 09:15:00

 

L
Código da operação: 00026321
Chave de segurança: HXMGINUFRWZ6WMXE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0B0O 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



 

"TERMODE RESCISÃO DOCONTRATODETRABALHO

 “IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
 OTCNPICEL
13.904.693/0001-99

02 Razão

 
Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
 

 

    
 

 

 

 

  
 

    
 

29/11/1992  NEIDE MARIA DO NASCIMENTO SOUSA

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99
no COJDENTIFICAÇÃODOTRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

143.69571.27-4 ERICA VALERIA SOUSA LIMA
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua DAS ROSAS, 429 JARDIM VITORIA

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.803-696 3275608 - 0030 / BA 056.308.695-58

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

 

DADOSDO 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.

2.445,00
24 Data de Admissão

02/05/2017  26/10/2018
25 Data do Aviso Prévio

 28/11
26 Data de Afastamento

 /2018
27 Cod. Afastamento

SJ2
 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

 

VERBAS RESCISÓRIAS

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS |

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

      

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação

(líquido de Ofaltase DSR) R$ 2.282,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53e de Insalubridade R$ 0,00 aa de Periculosidade R$ 0,00 per Noturno. horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

SICLT 1 Multa Art. 47 Tapsobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 8 8ºICL R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CL R$ 0,00

62 Salário-Familia R$ 0,00 EAod Proporcional R$ 2.241,25Eda R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos RS 1.42625 a rónas Fi Per. Aqguis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 47542

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

—ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00) TOTAL BRUTO  R$6.424,92

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
E = : T 13º

100 Pensão Alimentícia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 aeADO 3 R$ 0.00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º

indenizado*/dias R$ 0,00 R$ 205,38 Salário R$ 201,71

114,1 IRRF 95 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 10,17

eos srormpesa
oa racebidos. R$08

gs”  |pO TERMO DE FOMEN
( 5. o o sia

cando mim . (1)1RA TOTAL DEDUÇÕES | R$ 430,21 



MEO MSDN Mr ZEA NE NGS APRIL ENTE

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE

 
 

 
 

  

10 PIS/PASEP 11 Nome

143,69571.27-4 ERICA VALERIA SOUSA LIMA

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimente 20 Nome da Mãe

3275603 - 0030 / BA 056.308.695-58 29/11/1992 NEIDE MARIA DO NASCIMENTO
SOUSA

CONTRATO LE
 
 
 22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Código Sindical

.005.082.91050-3

29 PensãoAlim. (%) FGTS

0,00    
 

 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA  
 
Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, $ 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ . O qual, devidamente rubricado pelas partes,é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/'SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ “A de CA de AOLI :

     150 Assinatyr,

FUNDACAODARBSEIRANS EARENTEE ONEIFAX: 77 2011sous 1 89922.4381fas CEP; 47.800.000 - BARREIRAS»Bay .
Mas A. E E

151 Assinatura do Trabalhador

  
 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

  

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 155 Ressalvas

 156adsà CAIXA;  
 

 

   
AASSISTÊNCIANO ATO DERESCISÃO CONTRATUALÉGRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar açãojudicial quantoaos créditos resultantes dasrelações de trabalho até 0 limite dedois
anosapósa extinçãodocontrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1988).

 



04/02/2019

CAIXA
Int enet--Banki.ng cAI-XA

Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gásVia Internet Banking CAIXA

 

rm

Conta de débito:

 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

0783 / 003. 00003410-2

 
Representaçãonumérica do
código de barras: 838300000110 546200300075 024292422218 012041326931

 

 
 
 

Empresa: COELBA CIA ELETRICID

Valor:
1.154,62

Identificação da operação: 01 2019

Data de débito: 04/02/2019

Data/hora da operação: 04/02/2019 09:19:01

 
«digo da operação:

Chave de segurança:

00061377

FU40APTW3NGECYAC

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



  

F .
Ê

Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pelo Led 10426 de 75/04/02 À

coelba Comparteda de Eletricidade do Estado da Bahia
neoenergia 0 - Crua VI. Sátvador, RA [CER4 to1000

QOD1-B4 | Innc. Est QUAPROGENO

DADOS DO CLIENTE ENDEREÇO DA UNIDADE CONSUMIDORA

FURLdr abitas DE A ceMENTE RuRDO RETIRO sat BE NTE

  

Ea

  

    

 

QUANTIDADE PREÇO IRS VALER |RSj

nt FA HS DODbOO (Grana [124,62

ul cipal ao0L

migas roramjprestacorAfEMO UE OS SENÇÕS 10]
1Tm foram racenidosidos materiais SO! “aa

o ear

= ai a rm
Crancista VOTOLEU Prado

: E Per k

«,  Cantas do Assist. à Po Larer

ar de Emmanus
fotaL baralho | 154,62

neDo TIPO DA AMTERIOR ATUAL INPE CONSTANTE | ASIETE |oremqui
MEDIDOR FUNÇÃO DATA LEITURA Dara LEITURA DIAS |

1NtEAPnt a! mr 1ESSSZÃO | 1a | 148520
anseio um sBavomO | vino | at Ol

| |

ciCONNOR
po Mano Mt ator E micnoo  Cersplodetnergu (ca) us asma

Do sam ias SÁLGULO MPOSTO  Iranmimiasda mo sm “Eos
ENO TRE cms lag) SPO HI Bistribuição (Comlhap |RH cusad 28 27%,

PIS ERAS E 2 Perdas de Enorgia o Tai EE

CorINa tado] 449 ue Estarqua Sertariara mo Ba EA

Tritratoa e] at1],44 Ndca

Tuta RR 80%

  

abra

MAR ig 2E2

cevim

uy tá ETA

 

 

  
 

omere LITE LITE Lea TENSÃO AÇÃO 7
BuHBLIRAS «RR | MERae | Ra mms OMNI (4) mo mário

= PRE auo sim | 1038 07% 220 07 331

re au 18 Ba 1285 ad ER] 398

Dm ou | 2 oa [0

Limi

Estreante,VA = daria Perro O» Gotan is Pamadha, BR CEP 05 5538-0300 | CNP CE 9 DMVOS | Iracriçõo Eatadiis! EL038077

CONTA CONTRATO MES!ANO DATA DE VENCIMENTO TOTAL A PARAR (R$)

Toddsdgda TT Eada == 1.154,62
30000011-0 546 420242221.8 01204132693-1

di

  
  



04/02/2019

CAIXA
In terNet banking::CAIXA

Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gásVia Internet Banking CAIXA

   
  Conta de débito:

  

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

0783 / 003. 00003410-2
  

 

Representaçãonumérica do
código de barras:

 

 

  
826200000022 405300478204 558180300219 970000000004
 
    

  

 

Empresa:

Valor:

Identificação da operação:

EMBASA EMP BAHIANA A

240,53

EMBASA 02 2019

    

 

Data de débito:

Data/hora da operação:

 

04/02/2019

04/02/2019 09:20:22

 
ódigo da operação:

|

chave de segurança:
00062239

PNTR9W6ZGA4AGGGZNS

+

E
“|

— Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



NOTA FISCAL / CONTA DE ÁGUA E/OU ESGOTO
em CNPJ 13.504.875/0001-10. INSC. EST. 00665571

= 4º Av. nº 420, Centro Administrativo da Bahia - CAB

== CEP 41.745-002

deli átó Cidade d
cisgeniesnstem CHROO | PIDO05, 0006, 2. 0145, 0000.O

Mêsiâno Periodo de consumo Nº. Hidrômetro

055818030 2/2019| 19/12/18 à 18/01/19 | AJBA144978

Nome / Enderaço para entrega

do CARLTAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE

  

VILA RICA 47813016 BARREIRAS
RU COLORADO, 0016

Cod Leihira jLeitura Atual Leitura Anterior ias (Cons DalafLeitura Data / Emissão
4446 | 4413 | 30 [eng 18/01/19

Enderaço da Ligação

RU COLURADO, 0016
VILA RICA 47813016 BARREIRAS

Faixas de Cons(m?) Valor(m3] UC VL.Total É a CARA

Consumo DOas] ?
Mart ag 120 So 01/2010] TTT—

' 12/20] 31
Ate que ns roi 201
Stu 06 5 foram 14 SIDA o19

E Oy CA AA

sa | Ê |Unidades

de

Consumo -- UC (Imóveis) 7

Fam Temmhgmno porUnidado(m?) 35
na. Cárilas de ASorpumampaio Mensal Ligação

cxseteção 21d Emir | BO “5 do valor água
BONS AGUA 33 m3 Es6o
ESGOTO Bg
PARCELAMENTO 051/120

PAGO comO
|

chT

DO TERMO DE FOMEN!
epito    

 

  

 

Total a pagar em R$

 

 

 

 

 

    
 

 

“Eh2.4-0007- vo 240, 53
DECRETO FEDERALK' 5. ODee

Pestmotos: Co TMB] Cho Togiamos teia 7
o |Padrão da Poriana : ; F; É
e us 2914/2011 — NUH E Mng2 mgil (+) | Mumonto | cre

2 |Nº de Amostras - Rede = ||

—

permíto de até

UU "Exgidas UUST UNAZ OTA UTaL 0142 || Ag
à analisados 0154 0154 0154 0154 0154
=, or 0126 0144 0151 0152 0153
5 Emeconfomidade a DO
E Significado da tabela no verso da conta

É 161.20 [1,30 210
b , 5.00 9,60

a LIZA E
v ATUALIZADOS
E 02/19

8,

Do
Ê O PAGAMENTODESTA CONTA NÃO CLITA DÉBITOSANTERIORES

CANHOTO PROCESSADO EM LEITORA ÓTICA EVITE DANIFICÁ-LO

NOTA FISCAL / CONTA DE ÁGUA E/OU ESGOTO
CNPJ 13,504,675/0001-10  INSC. EST. 00665571

a 4º Av. nº 420, Centro Administrativo da Bahia -CAB
CEP 41,745-002 sorseem

BONdaçogo irs9050. 05. 0006. 2. 0145. 0000. O oito

 

Bozo ia T | 19/62/90 RR

OEii|

  



04/02/2019

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Intemet:::BankK ing CAIXA

  

|

Conta de débito:

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERALPagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ; 13.904.693/0001-99Nome:

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA
0783 / 003 / 00003410-2

 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: 
10498.32338 30000.100047 00023.221120 4
77960000014990
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

SYNCONTEL TELECOMUNICACOES LTDA - ME
SYNCONTEL TELECOMUNICACOES LTDA - ME

 

]

 

CPF/CNPJ:
19,860.429/0001-87

”

“agador Sacado
Nome/Razão Social:

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOACPF/CNPJ:
13.904,693/0001-99Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social:
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIACPF/CNPJ:
13.904.693/0001-99e

Data do Vencimento: 10/02/2019
Data de Efetivação / Agendamento: 04/02/2019
Valor Nominal do Boleto: 149,90
Juros (R$):

0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 149,90
Valor Pago (R$): 149,90
Identificação do Pagamento: INTERNET 
  
 
reda operação: 04/02/2019 09:21:54

Lo

  Código da operação: 35093936
Chave de segurança: M7GCQ727ET73A246

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 725 0104



4»

"MO COMTES.

YNCONTEL TELECOMUNICACOES LTDA - ME

| PROFESSOR FOLK ROCHA

ARDIM OURO BRANCO - 47802-200 - BARREIRAS- BA

“NPJ: 19.860.429/0001-87 L.E.: 115.523.995

Nota Fiscal de Serviço de Comunicação

Modelo 21 - Série: U

Numero: 000.012.027 Emissão: 0022016

Periodo: 10/01/2019 à 09/02/2019

 

"UNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE

NUA SAO BENTO S/N

ALA RICA - 47810-713 - Barreiras - BA  

Nº de Referência: 5620

CNPYVCPE: 13,904.693 0001-949

Inscrição Estadual: 03 6.507)
 

 

; "Q quEê Isentas e Não =" Valor
3ase de Calculo do ICMS ICMS Tributadas Outros Total

0.00 0.00 0.00 | 149,90 49  
 

“have de Codificação Digital

4223.03EB.AODA.843D.8C7C.396F.4848.5E8B

ESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS/PRODU TOS
VALOR TOTAL

| BASE DE CADOULO
Eus HoUMES h Mott

 

 

SM EMPRESARIAL,

«ar nços f0ram 072520

a“Assist n
FYNG, Cartas d l

ar de Emmans

apestrt Tu

doa pda 7) MnRES
OG co

a
PREROVE",

cam A

0.00 O.00149.90

as0os
QCENT

sy  



04/02/2019
https://consulta-crf. caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrfiFgeCFS ImprimirPapel.asp

ELOSMINOE
 

 

CAIXACAIXA ECONÔMICA F EDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS- CRF

Inscrição: 19860429/0001-87
Razão Social: SYNCONTEL TELECOMUNICACOES LTDEndereço: RUA PROFESSOR FOLCK ROCHA / JARDIM OURO BRABCO/ BARREIRAS/ BA / 47802-200

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7,da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresaacima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo deGarantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquerdébitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes dasobrigações com o FGTS.

Validade: 19/01/2019 a 17/02/2019

Certificação Númera: 2019011903064012065537

Informação obtida em 04/02/2019, às 09:41:22,

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei estácondicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:WWw.caixa.gov.br

 

 
  



04/02/2019

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do BrasilProcuradoria-Geral da Fazenda Nacional

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS OS TRIBUTOS FEDERAISE À DÍVIDA ATIVADA UNIÃO

Nome: SYNCONTEL TELECOMUNICACOES LTDACNPJ: 19.860.429/0001-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado quenão constam pendências em Seu nome,relativas a créditos tributários administrados pela Secretariada Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação dosujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstasnas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nosendereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Iwmww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.Emitida às 14:10:58 do dia 25/01/2019 <hora e data de Brasília>.Válida até 24/07/2019.
Código de controle da certidão: 7754.95C6.917D.7056Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Prefeitura Municipal de Barreiras
AVN CLERISTON ANDRADE, 729

CENTRO - BARREIRAS- BA CEP: 47805-900
CNPJ: 13.654.405/0001-95

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 002403/2018.E

Nome/Razão Social: SYNCONTEL TELECOMUNICACOES LTDA
Nome Fantasia: SYNCONTEL TELECOM
Inscrição Municipal: 000014931

CPF/CNPJ: 19.860.429/0001-87Endereço: RUA PROF. FOLK ROCHA,54 CASA RESI
JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS -BA CEP: 47802-200

 

  

 
 

Observação:
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adddd dd eeeeeedee dd dede x d+ ate de dede dede dentre de dede DiriaiaaaddA

Esta certidão foi emitida em 19/10/2018 com base no Código Tributário Municipal.
ecc,

Cei...ão válida até: 17/01/2019

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 7600003708930000111805090002403201810192

O
Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Intemet, no endereço eletrônico:https://barreiras .saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Prefeitura Municipal de Barreiras

AVN CLERISTON ANDRADE, 729

CENTRO BARREIRAS -BA CEP: 47805-900

CNPJ: 13.654.405/0001-95

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Número: 000281/2019.E

Nome/Razão Social SYNCONTEL TELECOMUNICACOES LTDA

Nome Fantasia: SYNCONTEL TELECOM

Inscrição Municipal: 000014931 CPF/CNPJ: 19.860.429/0001-87

Endereço: RUA PROF. FOLK ROCHA, 54 ESCRITORI

JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS - BA CEP: 47802-200

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A

SER APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Ouservação:

eeE
eeaaede

eaaASAE

eo

eeeECAES
SD

cana a md

ICES
Rasdmdnan

Esta certidão foi emitida em 14/02/2019 com base no Código Tributário Municipal,

Certidão válida até: 15/05/2019

Esta certidão abrange somentea Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 6600003922350000111805090000281201902143

HQ
Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua

autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:

httos://barreiras.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 14/02/2019 as 17] 1842



700016.9904/18-9 - Div Ativ/

o | GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA1

Emissão: 04/02/2019 08:46“4SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Positiva de Débitos Tributários

Certidão Nº; 2019347229

RAZÃO SOCIAL 

SYNCONTEL TELECOMUNICACOES LTDA

 

 
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CNPI

115.523.995
19.860.429/0001-87   Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acimaidentificado relativas aos tributos administrados por esta Secretaria:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): IPVA
INSCNA DATIVA

 
» inclusive os inscritos na

ito da Fazenda Pública do Estadoutros débitos que vierem a ser apurados.
918/99, sendo válida por 60 dias,

emissão.

da Bahia cobrar quaisquer o
Emitida em 04/02/2019, conforme Portaria nº

contados a partir da data de sua

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIASFAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http:/lwww..sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ daSecretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.



 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: SYNCONTEL TELECOMUNICACOES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 19.860.429/0001-87Certidão nº: 167164427/2019
Expedição: 04/02/2019, às 09:45:39
Validade: 02/08/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da datade sua expedição.

Certifica-se que SYNCONTEL TELECOMUNICACOES LTDA(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ soh 6 nº19.860.429/0001-87, NÃO CONSTA do Banco Nacional de DevedoresTrabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis doTrabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, ena Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior doTrabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dosTribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) diasanteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa Jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçãoa todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.A aceitação desta certidão condiciona-se à Verificação de suaautenticidade no Portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadosnecessários à identificação das pessoas naturais e Jurídicas
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou emacordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aosrecolhimentos Previdenciários, a honorários, a custas, aemolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentesde execução de acordos firmados perante o Ministério Público doTrabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



04/02/2019

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I ntemEt::::BankKing C:AIXa

 
Banca Recebedor:
PagadorFinal / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

13.904,693/0001-99
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

0783 / 003 / 00003410-2

 
   Representação numérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:
Código do Banco:

Beneficiário original | Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiário Final

E Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: 

00190.00009 02400.295008 00007.849177 377910000133630

BANCO DO BRASIL S/A
do1

MATA CAMPOS . CIA LTDA

MATA CAMPOS, CIA LTDA

14,450,126/0001-72

MATA CAMPOS . CIA LTDA
14.450.126/0001-72

FUND CARIT AS DE ASSIST. A PESSOA CAR
13.904.693/0001-99

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA
13.904.693/0001-99

CT

 

 

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento:
05/02/2019

Data de Efetivação / Agendamento: 04/02/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.336,30
Juros (R$):

0,00
IOF (R$):

0,00
Multa (R$):

0,00
Desconto (R$):

0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.336,30
Voar Pago (R$):

1.336,30
+- -Ntificação do Pagamento: PINTURA

 

 

  
 

|

Data/hora da operação: 04/02/2019 09:23:57

—
Em

 Código da operação:

Chave de segurança:

35096578

XI9N4VVRFPM5A6RR

Operação realizada com Sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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 14.450.126/0001-72 
 

 

 

FUND CARIDAS DE ASSIST. À PESSOA CARENTE
 

 (RUA COLORADO,16 CASA

13.904,693/0001-99] 22/01/2019
b SALDA ENTRADA

 

+55(77)3611-7536

VILA RICA |

 
 22/01/2019

HORA DA SAÍDA

47800-000
INSORIÇÃO ESTA

  BA 13:29:00 |
 

BARREIRAS

“OCAL RETIRADA
 

 

DADOS DA FATURA

 

 

[14,450,126/0001-72 | AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES,738 - LOJA - JARDIM OUROBRANCO- BARREIRAS-BÁ
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04/02/2019

CAIXA
InteRn-etBanking  cAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

 Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

13,904.693/0001-99

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA
0783 / 003 / 00003410-2
 

 

Instituição Emissora = Nome do Banco:

Código do Banco:

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

| Beneficiário Final

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/RazãoSocial:

CPF/CNPJ:

 
Representação numérica do código de barras: 00190.00009 02400.295008 00007,989171 5

77910000072395

BANCO DO BRASIL S/A

001

MATA CAMPOS , CIA LTDA

MATA CAMPOS , CIA LTDA

14,450.126/0001-72

MATA CAMPOS , CIA LTDA

14.450.126/0001-72

FUND CARIT AS DE ASSIST, A PESSOA CAR

13.904.693/0001-99

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

13,904,693/0001-99

 

Data do Vencimento:

Data de Efetivação / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

““alor Pago (R$):

|-dentificação do Pagamento:

 
05/02/2019

04/02/2019

723,95

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

723,95

723,95

PINTUTA

 

Ê Data/hora da operação: 04/02/2019 09:25:21

 

Código da operação:

Chave de segurança:

35098426

780295RNRW97LG66
 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ar 0€ Emas

  



& BANcoDO BRASIL
Benelierário

MATA CAMPOS & CIA LTDA CNPJ: 14.450.126/0001-72

Pagador

FUND CARIT AS DE ASSIST. A PESSOA CARENTE

(Quantidade (x1 ValorEspecie

Rs

Demonstrativo:

Referente a nossa NF/Orçamento: 214834 / 558073

Após o vencimento cobrarjuros de 0,33%ao dia.

& BancocoBRrasiL [001-9]

Agência/Código Beneficiário

0333-8/00007330-X

Numero do Documento

214834

(=1 Valor do Documento

723,95

(+) Outros Acréscimos

Recibo do Pagador

Vencimento

05/02/2019

Nosso Numero

24002950000007989

(+ Desconto “ Abatimento

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

cacanmeeme (COPE AQUI ===============ee0=eremeanoam

00190.00009 02400.295008 00007.989171 5 77910000072395
 
Local de Pagamento Até 0 vencimento pagável em qualquer banco do sistema de compensação Vencimento

05/02/2019

 
Beneliciario

MATA CAMPOS & CIA LTDA CNPJ; 14,450.126/0001-72

Agência'Codigo Beneficiário

0333-8/00007330-X

 

 
 

   

Data Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite [Data Processamento Nosso Numero

28/01/2019 214834 DM N 28/01/2019 24002950000007989

Uso do Banco Carteira Espécie

|

Quantidade (x) Valor (= Valor do Documento

17019 R$ 723,95 
 
Instruções (textode responsabilidade do beneficiário)

+pós 0 Vencimento Cobrar Juros de R$1,93 ao Dia

Kelerente a nossa NH'Orçamento: 2 [48347 558075

“pos o vencimento cobrir puros de (1,33%do dia

(-) Desconto / Abatimento
 

(+) Mora/Multa
 

rp Outros Acréscimos
 

(=1 Valor Cobrado 
 
Pagador FUND CARPI AS DE ASSIST. À PESSOA CARENTE

BELA FLOR 209 4  BARREIRINHAS

Sacador Avalista BARREIRAS BA 47800-000

CNPJ: 13.904.693/0001-99  Ficha de Compensação

 
ADM OMARAOOATRJUOOOREOOAROO

Autenticação Mecânica



º “ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
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E já pes pita Ê ep as ' ; j vbr/portal |

TEL:=+55(7]8612-3800= PAM SERIE 003 ou no site d ; Autorizadora

Venda de Mercadorias 129191301453627 28/01/2019 09:24:44
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 AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES,738 - LOJA - JARDIM OURO BRANCO- BARREIRAS-BA
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04/02/2019

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

In.temEt..Bank ing....CAIxA

  
Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

 

13.904.693/0001-99Nome:
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

0783 / 003/ 00003410-2

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

 Representação numérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:
Código do Banco:
Beneficiário original f Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiário Final

” Nome/Razão Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social:

 

 

00190.00009 02400.295008 00008.069171 977910000043081
BANCO DO BRASIL S/A

001

MATA CAMPOS, CIA LTDA
MATA CAMPOS . CIA LTDA
14.450,126/0001-72

MATA CAMPOS . CIA LTDA
14.450.126/0001-72

FUND CARIT AS DE ASSIST. À PESSOA CAR
13.904,693/0001-99

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

  
  
  

  

CPF/CNPJ:
13.904,693/0001-99

|

Data do Vencimento: 05/02/2019
Data de Efetivação / Agendamento: 04/02/2019
Valor Nominal do Boleto: 430,81
Juros (R$):

0,00
IOF (R$):

0,00
Multa (R$):

0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 430,81
“tor Pago (R$): 430,81

| +=entificação do Pagamento: PINTURA
 

=

1

 
 

Data/hora da operação: 04/02/2019 09:27:13  

U
L

  
 Código da operação:

Chave de segurança:
 

35100879

W2FK7FIC3NX8WXZ7N

 Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



£ BancoDoBRASIL
Recibo do Pagador

Beneficiário Agência/Código Beneficiário Vencimento

MATA CAMPOS & CIA LTDA CNPJ: 14.450.126/0001-72 0333-8/00007330-X 05/02/2019

“agudo! Número do Documento Nosso Número

FUND CARIT AS DE ASSIST, A PESSOA CARENTE 215089 24002950000008069

Lspecie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto / Abatimento

Rs 430,81

(+) Outros Acréseimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Referente à nossa NF/Orçamento: 215089 / 558549

Após o vencimento cobrarjuros de 0,33%aodia.

Autenticação Mecânica

  

 
 

 

 

 
 

    
 

 

 

  
 

aCorte Aqui ===============0==-=000.....

* BANCODOBRASIL |
g 001-9| 00190.00009 02400.295008 00008.069171 9 77910000043081

Local de Pagamento Até 0 vencimento pagável em qualquer banco dosistema de compensação Vencimento

(15/02/2019

Beneficiário Agência/Código Beneficiário

MALTA CAMPOS & CIA LTDA CNPJ; 14,450.126/0001-72 0333-8/00007330-X

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Número

30/01/2019 215089 DM N 30/01/2019 24002950000008069

Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17/019 Rs 430,81

Instruções (textode responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento

Após o Vencimento Cobrar Juros de R$1,15 ao Dia (4 Mora/Mult

Reterente a nossa NEYOrçamento: 215089 (558540 Er) Meralulta

ioos o vencimento cobrar juros de 0,33% ao dia. (+ Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador FUND CARIT AS DE ASSIST, A PESSOA CARENTE CNPJ: 13.904.693/0001-99

BEI A FLORZ09 A BARREIRINHAS BARREIRAS BA 47800-000

Sacador Avalista Ficha de Compensação  
 
AM OOBSRIARROIOIO Autenticação Mecânica



nomesga
AVENIDA ANTONIO CARLOS ; '
MAGALHAES, 738 LOJA - JARDIM OURO ST RNDA 1 | 2919 DIA 4501 2600 0172 5500 3000 2150 8912 0243 5210

BRANCO - CEP:47802-147 « BARREIRAS - |- SAIDA :
HA Nº 000215089 FL. 1/1 Consulta de autenticidade no

mê 2) l à SÉRIE ( 03 arTEL SSCTTS6 LH) - FAX à| SERIE 003

 

 

tal nacional da NF-e

r'portal

cu no site da Seius Autonizadora
OTERE HIDE A LTPORTAAÇÃ£OS DIE LISO

129190301864644 30/01/2019 15:41:32

  

 “Nenda de Mercadorias
TESCRIÇÃO ESTADUA INSCRIÇÃOESTADUAL DO SUBS TRIA

11018559 | 14.450.126/0001-72

DESTINATARIO | REMETENTE

  
 

 

 
 

NOME

é

RAZÁMO SOCIA,
ENPI CPF DATA DA EMISSÃO “7

FUND CARIT AS DEASSIST, A PESSOA CARENTE 13.904.693/0001-99] 30/01/2019

[EE REG
NATRRC DASTRITO t TATA SAÍDA

|

ENTRADA

19  RUA COLORADO, 16 CASA VILA RICA 47800-000) 30/01/20

ETTA NE

7

FAN ES RIÇÃO ESTADUA. q

BARREIRAS +55(77)3611-7536. BA | 15:41:23

LUCAL RETIRADA

 
    

  
 

| ENDEREÇL

|

14.450.126/0001-72 | AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 738 - LOJA - JARDIM OURO BRANCO- BARREIRAS-BA

FATURA
 
 

 

  

 
   
 

 

do u
ç j PER: OUTTH

JADES DA FATURA 215089 0.00 430,81 |

VUPLICA DAS
[ EA VEN E VENC CALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR Nº PUPLICATA VENC vALOR |

—— - |
2 18]

CALCULO DO IMPOSTO
[FRASE DE CALCULO DO [EME FALOR DOIUMS TRASE CALC, ILMS SUBS] VALOR DO ICMS SUAST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “|

   0.00 0,00
 

0,00 0.00 430,81

  0.00 0,00 | 0.00 0.00 0,00 | 430,81

FRANSPQRTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
 

 

Ledo Do PRODU TO SERVIÇOS

    

  

   
  

  
 

 
 

SSENTO SMARTIRIVIERA
BR -[14]

  
    
 APIDA 26. MARFIM  

 

 

 

     
 

dps! UE Os serviços oram prestados

; Em er ff 1403 15dou os materiais foram feLeu A RECURSOS
ajuu US matgrt O NI PAGO COMRETO

em VT) NMAS mi

= 4 Ea

Fran a y Fat

Sist S EE + ref

"ynd. Caritas Ge AsB'ot. & € ezsoa Ca

DADOS ADICIONAI
S

- ar de Emman
uel

 

[ RESERVADU AD FISCO

 

jaSaydY NOD OVO  
 

 



04/02/2019

Internet B.anking—CalxA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

   
   Banco Recebedar:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

  

   

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

13.904.693/0001-99Nome;
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

   

 

Conta de débito:
0783 / 003 / 00003410-2

 

O
Representação numérica do código de barras: is90.295008 00008.058174 5Instituição Emissora - Nome do Banco:

BANCO DO BRASIL S/ACódigo do Banco:
001Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia:
MATA CAMPOS . CIA LTDANome/Razão Social:
MATA CAMPOS . CIA LTDACPF/CNPI:
14.450.126/0001-72Beneficiário Final

|
o Nome/Razão Social:

MATA CAMPOS , CIA LTDA
|

CPF/CNP3:
14.450.126/0001-72

|

Pagador Sacado

Nome/Razão Social:
FUND CARIT AS DE ASSIST, À PESSOA CAR

CPF/CNPJ:
13,904.693/0001-99Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social:
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA  

   

CPF/CNPJ:
13.904.693/0001 -99

  

 

Data do Vencimento:
01/03/2019

Data de Efetivação / Agendamento: 04/02/2019
Valor Nominal do Boleto: 25,30
Juros (R$):

0,00
IOF (R$):

0,00
Multa (R$):

0,00

|
Desconto (R$):

0,00
Abatimento (R$):

0,00
Valor Calculado (R$): 25,30
“ » Pago (R$):

25,30

 

  

  

Ioentificação do Pagamento: REOARO

Data/hora da operação: 04/02/2019 09:31:46

Código da operação: 35107005
Chave de Segurança: 7576WT4SC37TANRL

    

 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



%& BANCODO BRASIL

Bene otarho

MATA CAMPOS & CIA LTDA CNPJ: 14.450.126/0001-72

Pagador

FUND CARIT AS DE ASSIST, À PESSOA CARENTE

QuantidadeEspecie (x+ Valor

R5

Demonstrativo:

Relerente a nossa NE Orçamento: 215056 558498

pos o vencimento cobrarjuros de 0,33% ao dia,

Agência'Código Beneficiário

0333-8/00007330-X

Numero do Documento

215056

(=) Valor do Documento

25,30

(+) Outros Acréscimos

Recibo do Pagador

Vencimento

01/03/2019

Nosso Número

24002950000008058

(-) Desconto / Abalimento

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

momnnaanoacanesocaso OOPU AQUI caaaosn noso noo sono neon ooo

00190.00009 02400.295008 00008.058174 5 78150000002530
 

Local de Pagamento Mr o vencimento pagável em qualquer banco dosistema de compensação Vencimento

01/03/2019
 

Beneliciario

VMADA CAMPOS SOLTA LIDA CNPJ: 14,450,126/0001-72
Agênciu'Código Beneficiário

0333-8/00007330-X
 

 
 

ua Documento Numero do Documento Especie Doc, Aceite  |Data Processamento Nosso Número
MUNDO 215056 DM N 30/01/2019 24002950000008058

Uso do Banco Carteira Especie [Quantidade (34 Valor (=) Yalor do Documento
HUIS Rs 25,30    
 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Após oVencimento Cobrar Juros de R$0,07 ao Dia
Referente a SaMdUa

o uu dia

vossa Ps Ureainento. 215056

    *pós o vencimento cobrar juros de (1,33º

(-) Desconto ( Abatimento
 

(+ Mora/Multa
 

(+) Outros Acréscimos
  (=) Valor Cobrado
 

Pagador FUND CARIT AS DE ASSIST, 4 PESSOA CARENTE

BELA FLOR TODA BARREIRINHAS

Sacador Avalista BARREIRAS BA 47800-000
CNPJ: 13.904.693/0001-99

Ficha de Compensação
 

EREEOOO Autenticação Mecânica
 



NOTA FISCAL ELETRONICA
LA IDA ANTONIO CARLOS 1 ”

MAGALHALS, TIS LOJA JARDIM OURO : ENTRADA [1] 29 LOLA 4501 2600 0172 5500 3000 2150 E618 BOTO 4676
a 4 : |-SAIDABRANCO - CEPITRUI- 47. BARREIRAS

CHA Nº 0002 15056 FI a | f ] Consulta deter Roe 1oa du NF-e

Elio USEDLDO FA SERIE 003 ou nosite da Sefaz Aridi

 

DOCUMENTO AUXILIAR DA |

 

   
“Venda de Mercadorias o | 129190301847766 30/01/201911:04:37
 

 
 

 

  

[1018559 o | 14.450. 126/0001-72
DS DINA TARIO REMETENTE

“FUND CARITAS DE ASSIST. A PESSOA CARENTE o 13.904.693/0001-99] 30/01/2019
 

 RUA COLORADO, 16 CASA
   

VILARICA 47800-000| 30/01/2019
| insCTaçÇÃO ES y | IGRA DA 5

  BARREIRAS o [55(77)3611-7536 BA | [1:04:32
 

LUC AL HEDIRADA

 

 14,450,126/0001-72 | AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 738 - LOJA - JARDIM OURO BRANCO- BARREIRAS-BA
FATURA
 

 

= a NLIME ' RICIMAL VA A UMEX -

DADOS DA FATURA 215056 o o 25,30 9,00 25,50

 

 

   0] LUTO 25,30
 

CALCULO DO IMPOSTO
 

 0,00 0.00 000 0,00| 25.30
 

 UU o Uoy UML | U,UU
 

EM SPURL ADORO COLA MES DRA SS PORTA DES
 

 
  

   
na l 9 - SEM FRETI |

| MAURO TPI 7 INSCRIÇÃO ESTADUAL

= |
TE E TREMBRAÇÃO a ESG LIGADA

ool mm   
 

          

o
4

  

atesto que 05 SENVIÇOS foram aso R
elou os materais foram rocebicos co COMRECURSOFREI AI ti SEN( ERAS Ph E FON EN
Enio DO TERMO DE ÀS

si ata E
——e Cat? aa

Francista LO prado | DoA=

una, Cáritas de Assist. à Pessoa Carer cam tlF)

ar de Emmanuei

   

  

DADOS Aro TUNA ES

 

    

 

(1urDOCUMENT

 
 

 



04/02/2019 INtemet::::Banking....CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

 

 

 

 

 

Emitente: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta origem: 0783 / 003 / 00003410-2

Conta destino: 0783 / 023 / 00006681-5

Nome destinatário: MEIREVANE DE JESUS SANTOS

Valor: R$ 2.365,71

Identificação da
operação: TRE

Data de débito: 04/02/2019

—! Data/hora da operação: 04/02/2019 09:03:28
 

 

Código da operação: 00075422

Chave de segurança: XGYXZ6U5558SQH5O0  
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



 

  TERMODERESCISÃODOCONTRATODETRABALHO|

 

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

 
 

 

    
 

    

 
 

 
 

    
 

 
 

13.904.693/0001-99 FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

10 PIS/PASEP 11 Nome

164.12244.96-5 MEIREVANE DE JESUS SANTOS
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua VASCO DA GAMA, 310 SANTA LUZIA

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.800-822 55749 - 00076 / BA 006.082.875-71

18 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

09/01/1978 Mal DE dai

DADOS DOCONTRATO|
 

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. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

954,00 02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA 
 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS.
VERBAS RESCISÓRIAS
 

 

 

 

 

 

 

 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de O/faltas e DSR) R$ 890,40 R$ 0,00 R$ 0,00
53 as de Insalubridade R$ 0,00 os de Periculosidade R$ 0.00 55 ae Noturno. horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras | horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 $ BºICLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

62 Salário-Familia 63 13º Salário Proporciona! 64.1 13º Salário-Exerc.

R$ 0,00/14712 avos R$ 874,50). 12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 556,50 Ed lia pe Per Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 185,50

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
=dias R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00
 

 

 

99 Ajuste de Saldo Devedor

 

 

 

 

 

 

 

 

R$ 0,00|TOTALBRUTO R$ 2.506,90
DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 pospaantamento 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévi 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social -13º
Indónizado.Jdiás R$ 0,00 R$ 71,23 Salário R$ 69,96

114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Saláriosto que Ossenvços sbram GAS: R$ 0.00
elou os materiais form recebidos,aervbso

eml/Z UA SAI PASOoE FOTENTO
V. no TERMO VS

        2 ER TA PTH e a

dpsigomorado CR) 4 Á 7 JS— TOTAL DEDUÇÕES | | R$141,19 



UT UNPJMGEI uz Razao SociallNome

 

 

 
 

   
 

13.904.693/0001-99 FONDARIO CARITAS DE napoioFenoiaPESSOAiaESA

TRABALHADORCA |
10 PIS/PASEP 1 aims

1804.12244.96-5 MEIREVANE DE JESUS SANTOS

17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

55749 - 00076 / BA 006.082.875-71 09/01/1978 MARIZETE DE JESUS

CONTRATO ESTES E TT
 22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nomeda Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, $ 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

líquido de R$ , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitearjudicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ Dy é (2) de 40 Tj.

 

   HF Preposto

HAD Ee NASbncarente
FONEIJFAX: 77 3611 “8008 / 9922-4301

ua SEP: 47.800-000 - BARREIRAS-“BAss

Lat Turin Gone
151 Assinatura do Trabalhador

 

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

  156 informações à CAIXA:  
   

 

AEiNOATODE RESCISÃOCONTRATUAL ÉGRATUITA.

 



04/02/2019

CAIXA

InterNet....BanKing:::!CAIXa

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

 

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

0783 / DO3 / 00003410-2

0783 / 013 / 00143299-0
 

 

Nome destinatário:

Valor:

ROSEANE LACERDA ROCHA DOS SANTOS

R$ 2.395,31
 

 

Data de débito:

Data/hora da operação: 04/02/2019

04/02/2019 09:05:15
 

 

|

Código da operação: 00075726

Chave de segurança: 4TRKLF31ZAE4RSVN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



 

|||TERMODERESCISÃODO CONTRATODE TRABALHO
  

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR|.
 

01 CNPJ/CEI

13.904.693/0001-99  
02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE
 

 

    
 

 

 

 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99
Edq *ADENTIFICAÇÃODO TRABALHADOR |
10 PIS/PASEP 11 Nome

206.85512.40-6 ROSEANE LACERDA ROCHA DOS SANTOS
  
 

    
 

 ROSEMEIRE LACERDA DA ROCHA

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Conjunto HABITACIONAL , 4 - QUADRA B 02 BARREIRAS|

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.800-970 0770907 - 0050 / BA 067.738.245-67

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

 

“10/12/1987
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,

954,00
24 Data de Admissão

02/05/2017  26/10/2018
25 Data do Aviso Prévio

 28/11
26 Data de Afastamento

 /2018 SJ2
27 Cod, Afastamento

 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

 
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
 

31 Código Sindical

.005.082.91050-3  
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA
 

VERBAS RESCISÓRIAS

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBASRESCISÓRIAS

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
ul R$ 890,40 R$ 0,00 R$ 0,00(liquido de O/faltas e DSR) , ;

53 Adic. de Insalubridade R$ 0,00 54 Adic. de Periculosidade R$ 000 55 Adic. Noturno. horas R$ 0,00
—Yo ' % e% '

aiii Extras  — horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00etaEli R$ 0,00

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 4 BYCLT 61 Multa Art. 479/CLT
dE a R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00Salário Variável ' '

62 Salário-Família R$ 29,60 aiRr Proporcional R$ 874,50oa R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 556.50 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 185,50
' tl all ' F

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

—Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO Ê R$ 2.536,50

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 102 Adiantamento 13º R$ 0.00

: "2 Salário Ê

ante R$ 0,00 112,1 Previdência Social R$ 71.23sa Social - 13º R$ 69,96

td à o ári1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

ESTO que os serviços oram prestagp:
dar AO

Poars iorEm recebidos PAGO COM RECURSOS
EmZrt, Jojs DOTERMO DEFCHENTO asa

Ny nad 1“ 40be TOTAL DEDUÇÕES |R$141,19 



 

 

 
 

   
 

U1 CNFJ/CEI uz Razao sSociarnome

13.904.693/0001-99 FUNDACÃO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

TRABALHADOR É
10 PIS/PASEP 11 Nome

206.85512.40-6 ROSEANE LACERDA ROCHA DOS SANTOS

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

0770907 - 0050 / BA 067.738.245-67 10/12/1987 ROSEMEIRE LACERDA DA ROCHA

CONTRATO| ET EO
 
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 
24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB- SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, 8 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo,

ra OB a gda

   

 

- E

Pt NTEre Gsi

coeae SEACARENTE
FONEISFAX: 77 3611-s098 f 90022-4391

fSEP: 47.800-000 - BARREIRAS-BA

  

 

 

151 Ansinábra do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nomedo Órgão Homologador

 
155 Ressalvas

  156 ibrmações à CAIXA: ,

AASSISTÊNCIA NOATO DE RESCISÃO CONTRATUALÉ GRATUITA. no

Podeotrabalhadoriniciar ação judicialquantoaos créditosresultantes das relações detrabalho até o limite de dois

"anos após a extinçãodo contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7º da Constituição Federal/1988).

 
 

 



04/02/2019

CAIXA

|nter-net...Ban:king...CAIXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

 

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

0783 / 003 / 00003410-2

0783 / 013/ 00125797-8
 

 

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da
operação:

ROSEMEIRE LACERDA DA ROCHA

R$ 2.365,71

TRCT

 

 

Data de débito:

Data/hora da operação:

04/02/2019

04/02/2019 09:06:17
 

  Código da operação: 00075905

Chave de segurança: 9ECLONVESSQZHHAS
 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

 



 
"TERMO DERESCISÃO DO CONTRATODETRABALHO

 IDENTIFICAÇÃODO EMPREGADOR
 01 CNPJICEI
13.904.693/0001-99  

02 Razão Social/Nome

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIAA PESSOA CARENTE

 

 

 

    
 

 

165.58432.65-0  ROSEMEIRE LACERDA DA ROCHA

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA RETIRO SAO BENTO, 16, CASA VILA RICA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BARREIRAS BA 47.804-510 8730-1/99

Cm IDENTIFICAÇÃODOTRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
 

  
 

    
 

  

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

Conjunto HABITACIONAL, 21 - QUADRAA 09 BARREIRAS|

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF

BARREIRAS BA 47.800-970 34853 - 00005 / DF 386.095.411-34

19 Data de Nascimento 20 Nomeda Mãe

13/11/1966 JOSEFA LACERDA DA ROCHA

RR a TE DADOSDOCONTRATO:
 

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.

954,00

24 Data de Admissão

02/05/2017  26/10/2018
25 Data do Aviso Prévio
 

 28/11/2018
26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento

SJ2 
 

28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00 0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

01 
30 Categoria do Trabalhador

- Empregado
 

31 Código Sindical
.005.082.91050-3  

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS

E REG OESTE DA BAHIA

 
DISCRIMINAÇÃO DASVERBAS RESCISÓRIAS
 
VERBAS RESCISÓRIAS
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

       

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação

(liquido de O/faltas e DSR) R$ 890,40 R$ 0,00 R$ 0,00

53E de Insalubridade R$ 0.00 54e de Periculosidade R$ 0,00 aa Noturno— horas R$ 0,00

58.1 Horas Extras. horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art, 477 8 8YCLT 61 Multa Art. 479/CLT

Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

62 Salário-Família 63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc.

R$ 0,00 11/12 avos R$ 874,50 -.2 avos R$ 0,00

65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 556.50 Ni Prim nene Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 185,50

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13º Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

—ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00 TOTAL BRUTO : R$2.506,90

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 noPANA 13º R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º

indenizadodias R$ 0,00 R$ 71,23) salário R$ 69,96

1141 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

atesto quaOs serviços oram presiapo”
1 ; a bia de + sa

BIOU OS Tilt” TS IATEGUTUS coM RECUNOVO

54 1 1

|

PAGO pad
Ea Oz, OU

,

JOLI

|

na TERMO DE ESRENTO
e E TA dos DU TER=" : E | :

KM Aa atado TOTALDEDUÇÕES| R$141,19  



UT LAVEIE Us Razão Socialinome

 

 

 
 

   
 

13.904.693/0001-99 PENDAGAO CARITAS DE ASSISTENCIAA EEoA CARENTE

TRABALHADOR Sun

10 PIS/PASEP 1 Nome

165.58432.65-0 ROSEMEIRE LACERDA DA ROCHA

17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

34853 - 00005 / DF 386.095.411-34 13/11/1966 JOSEFA LACERDA DA ROCHA

CONTRATO. É ' : np cs E E du CA
 

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS

02/05/2017 26/10/2018 28/11/2018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

.005.082.91050-3 05.807.098/0001-07 SINDCOB - SIND DOS COMERCIARIOS DE BARREIRAS
E REG OESTE DA BAHIA

    
 

   
 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.º 477, $ 1º, da Consolidação das Leis do

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de R$ , O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução

Normativa/SRT nº 15/2010. :%
Fica ressalvado o direito de o trabalhadorpleitearjudicialmente os direitos ioibiaco no campo 155, abaixo

Do Oo OD e AQIG,

 

  -99"
ENNTiEposto150 Assj

FUNDAREA BO SAE 6MORARLCARENTE
FONEIFAX: 77 3611-8048 / 09922.4391Ema CEP: 47.800-000 - BARREIRAS-BA|sê o

151 Assinatura do Trabalhador

     

  

 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador

 

155 Ressalvas

  156abâ CAIXA:
  
 

   

Pode «o retidosicação judicialquanto aos cobiltorordas relações dedadoEaté: | Imite dedois
o anosa ósaextinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7ºda ConstituiçãoFederal/1988). o

 

 



05/02/2019

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet Ba nkiNg:::CalXA

  Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

13,904.693/0001-929
Nome: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

0783 / 003 / 00003410-2

  

 

Representação numérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:

Código do Banco:

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiário Final

As Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social:

00190.00009 02400.295008 00008.089179 4
77910000028124

BANCO DO BRASIL S/A

001

MATA CAMPOS . CIA LTDA

MATA CAMPOS . CIA LTDA

14.450,126/0001-72

MATA CAMPOS . CIA LTDA

14,450.126/0001-72

FUND CARIT AS DE ASSIST, A PESSOA CAR

13.904,693/0001-99

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

13.904,693/0001-99
 

 

 
CPF/CNPJ:

[

Data do Vencimento: 05/02/2019
Data de Efetivação / Agendamento: 05/02/2019

Valor Nominal do Boleto: 281,24

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 281,24

““alor Pago (R$): 281,24
  
 

Data/hora da operação: 05/02/2019 09:17:08

 

Código da operação: 36088793

Chave de segurança: ST417RWM6K2Z2Q2SL I
L

 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Recibo do
“> BANCODO BRASIL

Pagador

MATA CAMPOS & CIA LIDA CNPJ: espero ad oaabasgaDre neto es,

14.430/126/0001-72
0333-8/00007530-X 05/02/2019

Nena do Documento Musso Di uimerer

215167 240029500000050589

ve Desconto A rabinos
FUND CARID AS DE ASSISTE A PESSOA CARENTE

No udi veabit pder amei Lad

281,24

Elas tds Moises i

es
pur & asbrictdos

Deminastrativo:

rente a mussi NE Orçamento: 215167 SSBOSS

vencimento cobrarjuros de 0.33%aa dia.

PA
autenticação Mecanica

VUl-

E BANCODOBRASIL 9] (019000009 02400.295008 00008.089179 4 779100000281 75
e

 
Pede pasar Mevencintento pasavel em qualquer banco do sintenta de compensação Vencimento

OS2019

 AvênciC adia Benelenro

1335-8/00007330-N
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08/02/2019

CAIXA
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gásVia Internet Banking CAIXA

InteRnet..Ba nking—=-CAIXa

 Nome: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

Conta de débito: 0783 / 003. 00003410-2

 
| Representaçãonumérica docódigo de barras: 846400000002 170700240402 130532003618 175360219018 L

I
L
.

 

 

 

  
 

Empresa: OI FIXO - TELEMAR RJ

Valor:
17,07

Identificação da operação: oI

Data de débito: 08/02/2019

Data/hora da operação: 08/02/2019 16:39:33

. idigo da operação: 00474589
Chave de segurança: 7XMFX1Q1EEH34]65]   
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000. 118/0005-00 - INSG. ESTADUAL: 000157142 SERIE UNICA

AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES 881 - SALVADOR - BA CEP: 41825-000

MATRIZ CNPJ: 33-000.118/0001-79
PAG.: 1/2

FUNDAÇÃO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA C
ARENTE

RUA COLORADO,18

VILA RICA

47813-016 BARREIRAS BA

    
   
Referência

JANEIRO /2019

    
   

Total à pagar
R$ 17,07

Vencimento

 

   

 

15/02/2019
 

 
 

 

(

Resumo da sua fatura +

6 OI FIXO ....-eecee- : apa asus DBO R$ 16,59

DI FIXO

16,59

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

SERVICOS DIGITAIS

   

  

& , (BD EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 0,48

OUTROS VALORES

0,48

est

6

0 SENAÇOS fOFAM prestados
ateste que EE

e rep100s
co ços Á Fer

dus nodA Nf| RR TERNO |

em ZUSize
po Y À

PAÇO

|

mantem

 

a sais! 4 Frans Carter   
Desde 06 de novembro de 2016 foi incluído o número 9

à frente dos celulares dos DDDs 41,

42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,51, 53, 54 e 55

passando ao formato: (DDD) Hook.

Mais informações em www.oi.com.br/9digito.

TELEMAR NORTE LESTE S/A
FUNDAGAD GARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE

CNPJ: 33.000.118/0005-09
1N5G. ESTADUAL - TELEFONE / CONTRATO: 36117536 CJ: O SU: 2

000157142 SERIE UNICA
CONTA 01/2018 LOGAL 5320 DV 3

av ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 881 - SALVADOR

BA CEP; 41825-000

MATRIZ CNPJ: 33.000 118/0001-78

[lin.. «enmaontnars
|



 

e
A
p
E
A

TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000.118/0005-00 - INSC- ESTADUAL: 000157142 SERIE UNICA

AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES,881 - SALVADOR - BA CEP: 41825-000 PAG: 2J2

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

 

 

    
 

  

  

 

   

DATA DE EMISSAO TELEFONE /CONTRATO|

19/01/2019

CNPJ) CPF 3611-7536 0 2

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE taodonaTes

RUA COLORADO,16
INSCRICAO ESTADUAL

VILA RICA

36507027 VALOR A PAGAR AS

47813-016 BARREIRAS BA
VIPO DE TERDNAL 17,07

Nao RESIDENCIAL

CoD. DEB. AUTOMATICO

addia VENCIMENTO

CODIGO DDD

7 15/02/2019

| PLANO LOCAL: HISTORICO DO CONSUMO DE MINUTOS: 01/19: 12/18: TIVE: ]

OT FIXO CONTROLE
10/08:

09/18:
08/18:

PAG. / LINHA DATA DESCRICAO
TEL.ORIGEM TEL.CHAMADO HORARIO DURAÇÃO TARIFA

VALOR

 
CODIGO PROXIMO AQ VALOR DO ITEM IDENTIFICA SERVICO REFATURADO, DESCONTO E/OU PARTICIPAÇÃO EM PLANO PROMOCIONAL, CONFORME ABAIXO:

VD - VALOR COM DESCONTO

PRESTADORA TELEMAR NORTE LESTE S/A
NEST N. 00002890106/SERIE

|

/SUB-SERIE

TELEFONE 05320 3611-7596 0 2

SERVICOS MENSAIS
000t/01 19/01/2019 PAIGZASS,5/ FRA, OLFIXOCONTROLE DE 01/01/19 A 30/01/19

Ba, 17% 4D 3,65

SUBTOTAL

3,65

EASEDE CALCULO IGMS 3,55
TOTAL NOTA FISCAL ICS

3,65

28%ALIQUOTA
VALOR 1,02

Tr

—

MN
155
D
P

RESERVADO AQ FISCO

  

gota. a96a,b920.ac56 .cd99. 4
018. ae0a .c31d
 

 
 

FATURA N.: 1600199070475 TELEMAR NORTE LESTE S/A - Ay ANTONIO GARLOS MAGALHÃES, 881 - SALVADOR - BA CEP: 41825-000

CNPJ: 38,000. 118/0005-DO - INSC. ESTADUAL: 000157142 SERIE UNICA

 

a

EEE

—

—

e

 

E

 

 

OUTROS VALORESOF

F
I
X
O

TELEFONE 05320 3611-7535 0 2

0001/02 19/01/2019 ASS.UTILIZAÇAO IDENT.CHAMADAS DE 01/01/19 & 30/01/19
40,47% VD 12,94

0001/03 18/12/2018 JUROS DE MORA CONTA 11/2018
0,16

0001/04 18/12/2018 MULTA POR ATRASO DE PAGAMENTO CONTA 11/2018

0,32

TOTAL OUTROS VALORES
13,42

cs De
=== EEE

1

LOCAL TELEFONE GU SU
VALOR

05320 3611-7536 0 2
17,07

TOTAL
17,07

*LONTRIBUICOES : PARA O FUST(1%) FUNTEL (0,5%) DO VALOR DOS SERVICOS, NAO REPASSADAS AS TARIFAS.

«* FIM DO DETALHAMENTO DA CONTA ***

 

 

    

 

atestuque os serviços «oram prestado

elou os materiais foram recebidos.

Em 08; 02,291]

=prancistaDoluleuSrado—
und. Cáritas de Assist. a Passos Carer

E Emmanuei

] J
Fique atento. Efatua os pagamentos em dia o evite:

Cobrança de Multa de 25%+ juros de 19% ao mês

Suspensão do serviço. Parcial 15 das após envo da +º meotiicação e, com mais 30 das, Suspensão Total

Durante 0 partodo ce Bloguuso Parcial a atsintura de sua inha será adorada normalmente da acordo com os

valores contratados, pois ola continua apta a nceber chamadas.

de ao Crédito (SP!

   

  

   
  
    

 

  
 

PAGO COM RECURSOS
DO TERMO DE FOMENTO
do) IB



08/02/2019

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InteR net:::Banking CAIXA

 Banco Recebedoar:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito;

Representação numérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:
Código do Banco:

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiário Final

sã Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

13,904.693/0001-99
Nome: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

0783 / 003 / 00003410-2

00190.00009 02400.295008 00008.179178 5
77960000008550

BANCO DO BRASIL S/A

001

MATA CAMPOS . CIA LTDA

MATA CAMPOS , CIA LTDA

14.450,126/0001-72

MATA CAMPOS . CIA LTDA

14.450.126/0001-72

FUND CARIT AS DE ASSIST. A PESSOA CAR

13.904.693/0001-99

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA
13.904.693/0001-99
  

 

 
CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 10/02/2019
Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2019
Valor Nominal do Boleto: 85,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 85,50
| Malor Pago (R$): 85,50   
  | Data/hora da operação: 08/02/2019 16:41:23

 

 

 

 Código da operação: 39727223

Chave de segurança: ZWFECVAPNSVEGVEN
 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



£ BANLODOBRASIL

Beneficiário

MATA CAMPOS & CIA LTDA CNPJ: 14.450.126/0001-72

Pagador E

FUND CARIT AS DE ASSIST. A PESSOA CARENTE

Especie Quantidade

R$

(x) Valor

Demonstrativo:

Referente a nossa NF/Orçamento: 215449 / 559131

Após ovencimento cobrar juros de 0,33%aodia.

£& BaNcoDOBRASIL 001-9]

Agência'Código Beneficiário

0333-8/00007330-X

Número do Documento

215449

(=) Valor do Documento

85,50

(+) Outros Acréscimos

Autenticação

Recibo do Pagador

Vencimento

10/02/2019

Nosso Numero

24002950000008179

(-) Desconto / Abatimento

(=) Valor Cobrado

Mecânica

amsanenoooocoo Corte AQUI cconsenacano=eesemome ===>

00190.00009 02400.295008 00008.179178 5 77960000008550
 
Local de Pagamento Até o vencimento pagável em qualquerbanco do sistema de compensação Vencimento

10/02/2019

 
Beneficiário

MATA CAMPOS & CIA LTDA CNPJ: 14.450.126/0001-72

Agência/Código Beneficiário

0333-8/00007330-X

 

 
 

    

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Número

04/02/2019 215449 DM N 04/02/2019 24002950000008179

Uso do Banco Carteira Espécie

|

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17/19 RS 85,50

 
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Apos o Vencimento Cobrar Juros de R$0,23 ao Dia

Reterente à nossa NE/Orçamento: 215449 / 559131

Após 0 vencimento cobrar juros de 0,33%aodia

(-) Desconto / Abatimento
 

(+) Mora/Multa
 

(+) Outros Acréscimos
 

(=) Valor Cobrado 
 
Pagador FUND CARITAS DEASSIST. A PESSOA CARENTE SacadorAvalista

BELA FLOR 209 A BARREIRINHAS BARREIRAS BA 47800-000

CNPJ: 13.904.693/0001-99

Ficha de Compensação

 
esti om miDNOIORORALOOOO Autenticação Mecânica

 



 

 

   

 

 

   
 

 

 

  

DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AVENIDA ANTONIO CARLOS 0 - ENTRADA EZ!
eida ad oao aALOE | “SAÍDA | l o 2919EE 14 4501 2600 UIT2 5500 3000 2154 teiasUA IG l |

BA Nº 000215449 FLVA | Consultaeno saRa da NF-e

TEL: +55(77)3612-9900 - FAX SÉRIE 003 | sadA lsAteradirá

| Venda de Mercadorias | 129190302124175 04/02/2019 10:00:06 |
INSCRIÇÃO ESTADUA] INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS TH ENE ]

11018559 14.450.126/0001-72
DESTINATÁRIO | REMETENTE
LH “

ENTE BATA [Da EMISSÃO

FUND CARIT AS DE ASSIST, A PESSOA CARENTE 13.904,693/0001-99] 04/02/2019
IDEREÇÃ BAIRRO DISTRITO CEI DATA SAIDA? ENTRADA

RUA COLORADO, 16 CASA VILA RICA 47800-000 04/02/2019  

BARREIRAS  +55(77)3611-75 36

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA Da SAIDA

    BA 09:59:52
 

LONCAL RETIRADA
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

   
 

     
 

 

   

14.450.126/0001-72 AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 738 - LOJA - JARDIM OURO BRANCO - BARREIRA S-BA
FATURA

PAGAMENTO NUMERO ALCHA CHUCEMAS VALOR DESCONTO FALO! VII

DADOS DA FATURA 215449 85,50 0,00 85,50 |
DUPLICATAS

NE DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VEN ALOR | NEDUPLICATA VEN LOM [ND JPLIO ENT

UU E 11/02/2010 85,50 |

ADOUL LO DO IMPOSTO

LAS DE CÁLCULO DO TOME HICMS as ICMS :S! AL OR DO EM Bst E | DOS PROD

0,00 0,00 0,00 0,00 85,50
RETE CALOR SEIO DESDON UTRAS DE TESE E TX VALOR TOTAL DA NCIA

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIA MOR CONTA  [UIHM LAR Eleul IF

º 9 - SEM FRETE
sã MUNICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL
 

   
      
 

    
  

  

   

 

 

 

        

  

 

 

  

  

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 I 15.000 15,000
DADOS DO PRODUTO SERVIÇOS

xs "a VALOR BASE VALOR VALOR | LALIQUOTAS
= QUIDO CÁLC, ICMS ICMS led [its ip

d 080 85,50 2,00 0,00 0.00 | 0.00] 0,00
a

ooram presta
serviços 10 ÉStu que 08 idos RSOS
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08/02/2019

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

IntemeT... Banking...CAIXA

 
Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

-——

  CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

13.904.693/0001-99
FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA

0783 / 003 / 00003410-2

 Representação numérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:
Código do Banco:

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiário Final

ii Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social:

00190.00009 02400.295008 00008.280174 478190000008361

BANCO DO BRASIL S/A

D01

MATA CAMPOS . CIA LTDA

MATA CAMPOS , CIA LTDA

14.450.126/0001-72

MATA CAMPOS . CIA LTDA
14.450.126/0001-72

FUND CARIT AS DE ASSIST. À PESSOA CAR
13.904,693/0001-99

FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA
13.904,693/0001 -99    
 

 

CPF/CNPJ:

[

Data do Vencimento:
05/03/2019

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2019
Valor Nominal do Boleto: 83,61
Juros (R$):

0,00
IOF (R$):

0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$):

0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 83,61

“Tor Pago (R$): 83,61

 

 |Data/hora da operação: 08/02/2019 16:42:26

 Código da operação:

Chave de segurança:

39728794

660V3650Z77VN40F

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



£ BANCODOBRASIL

MATA CAMPOS & CIA LTDA CNPJ: 14.450.126/0001-72

Pagador

FUND OCARPD AS DE ASSIST. À PESSOA CARENTE

Especie Quantidade (x) Valor

RS

Demonstrativo:

Referente a nossa NF/Orçamento: 215776 / 55969]

Após o vencimento cobrar juros de 0,33%ao dia.

£ BANco DOBRASIL 001-9]

AgeênciCodigo Beneficiário

0333-8/00007330-X

Numero do Documento

215776

(=) Valor do Documento

83,61

[ri Outros Acrescunos

Recibo do Pagador

Vencimento

05/03/2019

Nosso Número

24002950000008280

(-+ Desconto Abanimento

(=| Valor Cobrado

Autenticação Mecanica

00190,00009 02400.295008 00008,280174 4 78190000008361
 

Laercul ado Pagamento Mé q vencimento pagável em qualquer banco do sistema de compensação Vencimento

05/03/2019
 

 

 
 

    

Beneficiario Apência'Código Beneficiário

MATA CAMPOS & CIA LTDA CNPJ: 14.450.126/0001-72 0333-8/00007330-X

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite [Data Processamento Nosso Número

UTAZZUTO 215776 DM N UTIUZUTO 2AQUZISQUDO0OSTSH

peote ptdmintidado no valo Who cho | iene

[7019 Rs 83,01
 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

+pós uv Vencimento Cobrar Juros de R$50,22 ao Dia

Relerente a nossa NE/Orçamento: 215776: 55969]

Apos o vencimentocobrar juros de 0,33% ao dia

(-| Desconto * Abaumento

ecemeooo Ito AQUI -=====emencanecaanonoson=a0=—

 

(+ Mora/Multa
 

(+) Outros Acréscimos
 

(=) Valor Cobrado 
 

pesadas PENDONREDAS DE ASSISTA PESSOA CARENTE

BRISA FLOR MO A BARREIRINHAS

savador Aovalista BARREIRAS BA A4TSOU-DUU

CNPJ: 13004,693/0001-99

Ficha de Compensação
 

ETOAAO Autenticação Mecânica

 



MATA CAMPOS & CIA LTDA FO

AVENIDA ANTONIO CARLOS

MAG ALHALS, 7581

BRANCO - CEPA4TBOD

QUA JARDIM é

47- BARREIRAS -

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

|- ENTRADA | I
|- SAÍDA

LR

UmumImMr o
 

 

  
 

 

 

A Nº 000215776 FL. | | vsulta de is o E I : no bd la NF-e

ESG a SERIE003 uu no site da Sefaz di peeriddaç |

Venda qe Mercadorias 129191602466574 07/02/2019 12:22:12

11018559 | 14.450.126/0001-72

DESTINATÁRIO |REMETENTE
- o I |

I !
l ê ! LI |

FUND CARIL AS DE ASSIST. A PESSOA CARENTE | 13.904.693/0001-99] 07/02/2019

 

 
RUA COLORADO. 16 CASA | VILA RICA 47800-000] 07/02/2019
ES T | am SPV ATA taDa Sala

BARREIRAS [| +55(77)3611-7536 | BA o | 12:22:00 |

 
 
 

LOC AL RETIRADA

CNP |CPE

14,450,126/0001-72

ENDEREÇO

 AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGAI HAES. 738 - LOJA - JARDIM OURO BRANCO - BARREIRAS-BA

 ALLE CAILINAL VALOR DESCONTO WALLQUIL

 

 

 

  
 

 

 
 

 

DADOS DA FATURA 215776 83.61 0,00 83,61 E

DUPLICATAS

A 4 AL TRE K ENC VALO NE DUPLICATA VENC VALOR]

5 ; | |

CALCULO DO IMPOSTOE a —— — T T E T

0,00 | 0.00 0,00| 0,00| 83.61 |

[NATITATA T TO DESC | TRAS DE ALIS —[VALORDOT Vi LDANOI

1.00 | OO MO 0.00 | 900| o 83.61 |

[RANSSPURFADOR: VOLUMES TRANSPOR LADOS
 

 

| rt to | ettx ANTT | Ten |
9 - SEM FRETE | | [| |

[eta :

DADOS DO PRODUTO SERVIÇOS

MaLlTE SEC RAPIDA 3.60 MARFIMESMA

CORAL -[14]

 

  

atesto que 08 serviços oram
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28/01/2019 https://consulta-crí.caixagov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

 

 

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 14450126/0001-72
Razão Social: MATA CAMPOS E CIA LTDA

Nome Fantasia:CASA CAMPOS
Endereço: AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES 1000 / SEDE / BARREIRAS/ BA /

47800-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art, 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade: 14/01/2019 a 12/02/2019

Certificação Número: 2019011402241097362965

Informação obtida em 28/01/2019, às 11:27:44,

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
  



12.4 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Emissão: 28/01/2019 10:08

a
é

é SF! SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Especial de Débitos Tributários
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 14 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1987 - CódigoTributário do Estado da Bahia)

Certidão Nº: 20190282457
RAZÃO SOCIAL

MATA CAMPOS& CIA LTDA

 
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CNPJ

  
o 011.018.559

14.450.126/0001-72
==Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acima

identificado, relativas 305 tributos administrados Por esta Secretaria, Guja exigibilidade encontra-se suspensa, amprestando a
Presente certidão Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

 
000027.7564/10-7 Ajuizado/AJUIZADO C'PENH

000027.8403/40-9 Ajuizado/AJUIZADO C/PENH
27898T.ONIMRA - Inicial/AG PAGTO OU DEF

278987.0011/18-6 - IniciaVAG PAGTO OU DEF
278987.0012/18-2 Inicial/AG PAGTO OU DEF

278987.0013/18-9 - Inicial/AG PAGTO OU DEF
278987.0014/18-5 - Inicial/AG PAGTO OU DEF

 
Esta certidão engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive osinscritos na

Divida Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da
Emitida em 28/01/2019, conforme Portaria nº 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de suaemissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIASFAZENDÁRIASOU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www..sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ daSecretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,



Prefeitura Municipal de Barreiras
AVN CLERISTON ANDRADE,729

CENTRO - BARREIRAS- BA CEP: 47805-200
CNPJ: 13.654,405/0001-95

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 002774/2018.E

Nome/Razão Social: MATA CAMPOSE CIA LTDA
Nome Fantasia: CASA CAMPOS

Inscrição Municipal: 3327
CPF/CNPJ: 14.450.126/0001-72Endereço: AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES,738

JARDIM OURO BRANCO BARREIRAS - BA CEP: 47802147

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM ASER APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOSTRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO,

 

 

 
 

  

Observação:

dedrdrird + + CERA erddd + + * dd dede de detida dd dr x ddr

ir

drdedd
deedede e dr dd de dee ride de de dede dede de eeee eeehdeeo de dede dr de + eee de + ddr dede de

Esta certidão foi emitida em 12/12/2018 com base no Código Tributário Municipal.

Cerudão válida até: 12/03/2019

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 060000379889000000271 4090002774201812120

A mm
Certidão emitida eletronicamentevia internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de suaautenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https://barreiras.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MATA CAMPOS & CIA LIDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 14.450.126/0001-72Certidão nº: 166842153/2019
Expedição: 28/01/2019, às 10:54:21
Validade: 26/07/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da datade sua expedição.

Certifica-se que MATA CAMPOS & CIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº14.450.126/0001-72, Não CONSTA do Barco Nacional de DevedoresTrabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis doTrabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, ena Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior doTrabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das Pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia,



28/01/2019

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: MATA CAMPOS & CIA LTDA
CNPJ: 14.450.126/0001-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suasfiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pafn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:14:58 do dia 19/12/2018 <hora e data de Brasília>.
Válida até 17/06/2019.
Código de controle da certidão: FO9F.30C4.F93F.9ECA
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



 

 

Empresa: FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA Página: LI

CNPJ: 13.504,693/0001-99 Emissão: 21/11/2018

Cálculo: Rescisões Horas; 16:37:39
Competência: 11/2018

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS

Código Nome do empregado Identidade Valor

1034 AGIRLANE DA SILVA BRITO 09351368 27 i 5.994,71
1023 ANA MARIA OLIVEIRA SOUZA ALVES 13.018.880-87 3.032,79

1010 ANTONIA LUCIO DE SOUSA MOREIR Fa Ê 0640620530 4.533,28
1036 BRUNO DOROTEU PRADO . 16349568 85 2.365,71

1008 CAROLINE DOS SANTOS PAULINO P : 21.590.089-82 2.395,31

1016 CELIDALVA JAIME DE SA CUNHA 04559350 76 5.994,71

1022 ECI FRANÇA DE MENEZES ; 08228622 12 5.994,71

1031 EDIVANIA MOREIRA BERTO 15.420.575-31 4.533,28

1027 ELIENE MARIA DE JESUS PRADO EF 1111251207 - 5.808,63

1020 ERICA VALERIA SOUSA LIMA 15826191 74 5.994,71

1006 ERMENICE DA CUNHA SANTOS 09851569 10 5.994,71

1024 EURIDES PEREIRA DA SILVA 15472546 37 4.533,28

1009 FABLANA APARECIDA DA SILVA . 14.391.437-57 4.533,28

1026 GELTON NOGUEIRA DOS SANTOS 20.391.337-04 2.365,71

1040 JESSICA BARBOSA DOS REIS SOUZA 15.505.079-66 3.345,69

1007 JHONECI SANTOS E SILVA 1339590239 4.533,28

1042 JOICY BORGES PRADO SILVA 14333704 17 j 4.925,60

1011 JOSENILDA SANTOS DE LIMA LOPE! 08.980,937-83 5.994,71

1033 KYLMER NERIS SILVA 13134293 88 E 2.864,14

1014 LAURA DOROTEU PRADO 2026935203 2.424,90

1030 LIDUINA LOPES CEZAR DE SOUZA F 11.142.374-00 -— 10.229,30

1025 MARILEIDE DE JESUS SILVA 21.113.592-54 4.533,28

1015 MEIREVANE DE JESUS SANTOS 12.665.716-55 2,365,71

1029 MOISES DOROTEU PRADO 16353473 00 -= 2057/16

1021 NORMA DA SILVEIRA LOPES DOS S/ 04.910,487-00 5.994,71

1044 RAQUEL DOROTEL PRADO 2025319967 2.439,08

1018 REBECA DOROTEU PRADO 20.020.638-93 2.893,74

1017 ROSEANE LACERDA ROCHA DOS SA! 15310333 77 2.395,31

1019 ROSEMEIRE LACERDA DA ROCHA 10.106.705-04 2.365,71

1002 ROWSI MEIRILANDE PRADO SANTA F 514088486 — 12.568,24

1013 SARA DOROTEU PRADO E 1587839681 | E 2.395,31
1004 TAMARA PRADO SANTANA F 13.643.853-92 — 9.984,90

1005 TAMISA PRADO SANTANA F 15.530.504-28 — 10.041,78
1003 THAIS PRADO SANTANA DE ALENCA F 14,725,231-80 «e 11.266,91

1012 VALDEIR MONTEIRO DE MATOS DE Í 08.229.846-79 5.994,71

Empregados: 35 Estagiários: O Total da Empresa: 180.689,99
(cento e oitenta mil seiscentos e oitenta e nove reais e noventa E nove centavos)

BARREIRAS, 21/11/2018 Responsável: 



 

 

Empresa: 306 - FUNDACAO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA Página: 1d
CNPJ: 13.904.693/0001-99

Emissão: 21/11/2018
Cálculo: Folha Mensal

Hora: 16:57:06
Competência: 11/2018

RESUMO DA FOLHA

Rubrica Nomeda Rubrica Nº Empregados/Contribuintes Valor informado Valor Calculado
PROVENTOS

29 FERIAS PROPORCIONAIS
B5 253,00 44.163,61

995 SALARIO FAMILIA
5 6,00 177,59

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 35 1.166,55 14.721,23
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISÃO 35 381,00 67.550,23
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 35 980,00 69.197,36

Total; 195.810,02

DESCONTOS

51 LIQUIDO RESCISAO
35 0,00 180.689,99

826 INSS SOBRE RESCISAO
35 311,00 6.518,77

827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 14 150,00 1.122,26
828 IRRF SOBRE RESCISAO 14 157,50 1.210,52
989 INSS 13 SALRESCISAO

35 305,00 6.268,48
9176 DEPENDENTE IRRF MENSAL

1.327,13 1.327,13 *
9177 DEPENDENTE IRRF 130 SALARIO 5 1.327,13 1.327,13 +

Total: 195.810,02

INF rRMATIVA

23 FGTS DE RESCISAO
35 0,00 5.535,71 *

32 FGTS 40%
35 0,00 57.396,20 *

35 FGTS 130 SALARIO RESCISAO 35 0,00 5.403,95 *
838 CONTRIBUICAO SOCIAL 10% 35 0,00 14.349,01 *

Total: 82.684,87

Situações Resumo Geral

NoEmpregados: 35 Salário contribuição empregados: 136.747,59 Base do IRRF Mensal; 61,351,46No. Estagiários: o Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor do IRRF Mensal: 1.210,52Trabalhando: o Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00Afastamento direitos integrais: 0 Base total: 135.747,59 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastamento acid. de trabalho: 0 Segurados: 12,787,25 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00Afastamento serviço militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00Salário maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00Salário maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00Doença: 0 Sub-Total: 12.787,25 Base IRRF 13º salário: 59.954,62Doença Profissional: 0 Retenções: 0,00 Valor IRRF 13º salário: 1.122,26Licença sem vencimento; 0 (-) Salário família/maternidade: 177,59 Valor Total do IRRF; 2.332,78Demitido: 35 Compensações: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00Trascferido: õ Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00Fe 0 Outras Compensações; 0,00 Base do FGTS; 0,00Mandato sindical; 0 Total: 12.609,66 Valor do FGTS: 0,00Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00Partic. curso/programa de qualificação: 0 Total INSS: 12.609,56 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00Ausência justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 136.747,59Outros afastamentos: o Valor FGTS - GRRF; 82.684,87
Admissões: 0 Base FGTS mês ant, - GRRF: 0,00No.contribuintes: 0 Valor FGTS mês ant. - GRRF: 0,00

Base do PIS: 136.747,59

Valor do PIS; 1.367,49
Base do ISS: 0,00
Valor do 155: 0,00

Liquido Geral: 0,00
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17 |Luyke Martins de Menezes

18|Maria Luiza da Silva Dias

19/Marlla Nauana Gama Porto Arruda

30/Maycon de Souza Gomes

31]Maysa de Almeida Gomes

22|Raul Alves Barros
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23 Samuel Barreto dos Santos

24| Vitor Matheus Cavalcante da S. Cruz

25| Walisson Almeida de Oliveira

26| Wellington Gabriel M. de Oliveira

27/Yanna Nery da Cruz
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PROFº: Ermenice TURMA: 5º Ano À TURNO: Mat

aCeni:
Alessandra Heliana Jade da Silva Cu CiprRiel

Amário Antonio de Olveira Neto 21.055 98
+ 1.66 UA

Arthur Bispo Machado cre:ora!

Arthur de Jesus Prado j |

Brendo Nascimento Medeiros + rama

Felipe de Oliveira Santana 2 EE 2

EE Bastos da Costa Cunha Solo Ê

Grazy Stefany Araújo Barreto

Guilherme Barbosa de Souza

Heloise Pereira da Silva
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Inacio Conrado de Souza

Ivann Matheus Batista dos Santos

Jaine Conrado Lacerda

Jefferson Brito de Jesus

José Felipe Torres de Oliveira

Juliana Nicole Silva de Carvalho

Kaio Aryan Cardoso de Brito

Kamilly Vitória de Olveira Santos

Kauan Wilton Barbosa da Rocha

Lorena Mel Alves Guimarães

Lorenna Luiza A. P. Barbosa

Luis Fernando Nascimento das Virgens

Manuelle Santos Alves

Maria Cecilia Rêgo Bastos

Maria Thyciane Alves da Silva

Mateus Oliveira Mariano Lacerda

Maxsuel de Assis Barreto

Ryan Zaib Araujo Silva
Samuel Ribeiro Oliveira
Thais Matias Teles

Thamvra Railla Arauio Silva
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FUNDAÇÃO CÁRITAS DE ASSISTENCIA À PESSOA CARENTE
ESCOLA LAR DE EMMANUEL

Fundada em 28/08/1987

Lei de Utilidade Pública Estadual Nº 9151 de 16/06/04
Lei de Utilidade Pública Municipal Nº01/88

CNPJ: 13.904.693/0001-99
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TURMA: 5º Ano B FURNO: Vespert

Envioolao he Seu,
Ana Clara de Souza Montino
 

Anna Clara Ferreira de Souza dono. g.675-9* nisso. SO
Brendo do Nascimento de Medeiros cpE-050.
 

 

Bruno Sousa da Silva / Fá a Soure
À hua l

Eduardo do Carmo Dourado E fruca SU
 

 

Felipe entra Sonia de Jseus Laine

Geovanna Leticia Gomes da Silva
 

Guilherme Felipe Lacerda dos Santos
 

D
l
o
l
s
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i
l
o
l
o
l
s
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w
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m

Gustavo de Souza Gomes
 

t
á

o Henrique Martins dos Santos
 

De
da
[
a Igor Kauã Santana Coutinho

 

ju
de

m
o Isabella Santos Ramos

 

f
a

U
U João Paulo Leite Silva
 

t
a
+ Josemar Vitor Gomes da Silva
 

t
a
q Juliana dos Santos Lima
 

f
d

o Karine de Souza Vieira
 

t
d
E Lais Souza Santos
 

fe
et
c
o Marcos Vinicius dos Santos Barbosa
 

t
a

s
o Maria da Glória Doroteu Prado
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o
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]

Maria Eduarda Carvalho dos Santos
 

P
o
l
ã Maria Eduarda de Souza Adamante
 

P
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r
o Mateus Ferreira dos Santos
 

Fr
y

u
u Matheus Henrique Jorge Lima
 

P
o
+ Pablo Emmanuel Prado dos Santos
 

3 q Rayka Nascimento Campos
 

P
o
o Rhamilly Souza Andrade
 

P
Q =] Thalles Aryel Lopes Silva
 

P
o

c
o Yazamara Valéria Barbosa Ferreira
  Pp

)
N
o  Yuri das Chagas Silva   
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TURMA: 6º Ano A TURNO: Matutino

Adrielle do Nascimento Cunha

Beatriz dos Santos da Silva

Danilo Rangel Alves Mano

Dheimmys Vitor Andrade de Jesus

Dhenyfer Vitória de Miranda Lima

Dhulia Vitória Oliveira da Cruz

 

 

 

 

 

 

Eduardo Moreira Fernades

Gabriel Carvalho Ramos

Gabriel Mendes Barbosa

Gabriel Reis dos Santos

Giovanna Eshelly Oliveira dos Santos

Hanny Paolla de Oliveira Bonfim

Icaro Ângelo Souza da Silva
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Jefferson LucasPinto Tocchetto

João Henrique Torres de Souza

Julia Santos Ribeiro

Laura Viana de Almeida

Leonardo Dias de Olivera

Leticia Neres de Souza
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C
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+ Maria Eduarda de Oliveira Fernandes

Maria Eduarda dos Anjos Ibiapina

Melissa de Souza Santos

Rikelme Neris Silva

Yasmin Cunha dos Santos
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TURMA: 6º Ano B TURNO: Matutinc

Aiça Gabrielle dos Santos Leite

Ainara dos Santos de Sá

Ana Julia Santos da Cruz

Andressa Silva Cardoso

Any Gabrielly Alves Mano

Brenda Jhuly Gomes Gomes Ribeiro
Camilly Victória Kluge

Dhyonaria da Silva de Souza

Eduardo Moreira Fernandes

Jefferson Lucas Pinto Toccheto

Jhaninne Rafaela Bezerra dos Santos
Jonata Adriel Melo de Oliveira

Jônatas Bispo de Souza

Julia Santos Ribeiro

Karolayne dos Santos Souza

Kauan da Silva Reis

Kauê Bispo Soares
Kelly Cristina da Silva Nunes
Leandra Domingos do Nascimento

Lídio Gustavo Barbosa Ferreira To Santana
Luan Henrique Martins de Menezes Rowsi Meraaan!
Marcela Karolina dos Santos Lima Escolacor95.1496912018

Marcus Guilherme da Conceição Vieira a
Maria Eduarda Cruz Souza dos Reis

Mariane Rêgos Nogueira

Moisés Felipe Guimarães

Pablo Henrique da Silva Ramos
Paulo Felipe Barbosa Santiago
Richard Brayan Gomes Ribeiro
Sabryna da Silva Santos
Sther Manuela Pereira da Silva
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TURMA: 7º Ano TURNO: Matutino

Adriel Alves de Souza

Alyson Samuel Barbosa Macedo
Ana Luíza Reis dos Santos

André Dirceu Fristsch

Ane Gabryele Teixeira Lima

Arthur Almeida de Santana

Arthur Xavier Silveira da Silva

Bruno Ribeiro Dias

Camila Araujo Araujo Hermenegildo
Carlos Eduardo da Silva Prado

Danielle da Rocha Marques

Evelin Gislane Oliveira

Felipe Cavalcante da Silva Cruz
Felipe Ferreira Fernandes

Flávia Araujo Barros

Flávia Machado dos Santos
Gustavo Gabriel Lopes de Moura
Isabel Sabrina Castro da Silva
João Eduardo Queiroz da Silva

Lara Michelle dos Anjos Lopes

Lidia Beatriz Soares Teixeira

Lucas Gomes dos Santos dnde Prado Santana
Lucas Vieira da Silva Rowsi Meir Boaus
Maisa Nascinentos dos Santos EAD 25.14369/2019
Maria Eduarda Ramos de Matos

Maria Fernanda Monteiro dos Santos

Maria Julia Rodrgies de Morais
Maria Rita Prado Santana

Matheus de Almeida Pimentel
Pedro Henrique Ribeiro Silva
Uemerson Barbosa Santos

Willian Ninos da Cunha

Witalo Gabriel Cruz Nascimento

Yasmin Ferreira Santos
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TURMA: 8º Ano TURNO: Matutino

Andrei Almeida de Souza

Breno Henrique Ferreiras Silva

Crhistian Nathan de Souza Martins

Euzi Medeiros das Neves Neta

Giovana Santos Rocha

Gustavo de Jesus Prado

Jaiza Cibele Oliveira dos Santos

João Carlos Teixeira de Oliveira

Joice Novaes Dourado

Kaic Victor Batista Magalhães

Kauan da Silva de Amorim

Lara Claudia de Almeida Dourado

Larissa dos Santos Reges

Laura Antonela Viana da Silva

Leticia da Cruz Melo

Luanderson Luiz Souza Feitosa

Lucas Loiola Teles Filho

Luis Fernando dos Santos Soares

Marcelo Pereira da Silva

Maria Eduarda Alves Souza
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Marjorie Carolina Alves dos Santos erlande Prado Santana
22| Matheus Gomes Brandão Rosa Mes doEmennus!
23| Mayara Matias Matos éOnº 2544369120

24|Paulo Rafael Aleixo de Freitas
 

m
o
q Sillas Soares de Souza

Thaline Cristina dos Santos

27| Thayná dos Passos de Oliveira

28|Vinícius Pereira da Silva

29|Vitor da Silva Almeida

30/ Wander Junio dos Santos Bastos
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TURMA: 9º Ano TURNO: Matutino

Amanda Safira Rodrigues Cezar

Anne Caroline Fritch

Anny Keteli de Souza Rocha

Arthur Victor Novaes Machado

Carolina lima de Sales

Dhayslane da Cruz Santos

Diogo Porto de Oliveira

Eduardo da Silva Soares

Emilly da Silva Almeida

Ezequiel Cortez de Oliveira

Geovana Ramos Matos

Guilherme da Cruz Melo

Hytalo Santana de Queiroz
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Jhonatan Rego Bastos

Kairla Neris Silva

Laise dos Santos Maia

Lorena Francienslien Monteiro França
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Sabrina Loren de Souza Azevedo

Victor da Silva Souza

Yeda da Silva Magalhães
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Torneio de Futsal

 
 

   
Finalização das atividades

 



FUNDAÇÃO CÁRITAS DE ASSISTENCIA À PESSOA CARENTE
ESCOLA LAR DE EMMANUEL

Fundada em 28/08/1987
Lei de Utilidade Pública Estadual Nº 9151 de 16/06/04

Lei de Utilidade Pública Municipal Nº01/88
CNPJ: 13.904.693/0001-99

Rua Colorado nº 016 — Barreiras/BA

Email: lardeemmanuel1 3(Qhotmail.com

 

 

RELATORIO SOBRE SERVIÇOS.
PRESTAÇÃO DE CONTAS FOMENTO 001/2018

 

 

 Nome doConvenente:

FUNDAÇÃO CARITAS DE ASSISTENCIA A PESSOA CARENTE CNPJ n.º 13.904,693/0001-99
 

A seguir listamos os serviços executados com o material adquirido na empresa

MATA CAMPOS & CIA LTDA,:

|. Pintura das Instalações.

Atenciosamente,

UA
7

FRANCISCA DOROTEUPRADO
PRESIDENTE DA FCAPC

Barreiras, 15 de fevereiro de 2019.

 



JANEIRO/FEVEREIRO
PINTURA DAS INSTALAÇÕES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREI

RAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CU
LTURA, ESPORTEE LAZER

DIRETORIA PEDAGÓGICA

Relatório de Monitoramento da Instituição Lar de Emmanuel

1. OBJETO DO TERMO DE FOMENTO

Cooperação técnica entre os convenentes, com O objetivo de proporcionci

atendimento educacional a 600 crianças e adolescentes com à equipe

multidisciplinar, com apoio psicclógico, assistência social e atividades de

desempenhofísico e social.

 

 

  

 

  

 

 

 

2. METAS

Metaso —

|

Prevista oDn

| Atender crianças | 600 g A

Professores. DOcomentemA

| Coordenador Pedagógico | 01 aa pe1

Psicólogo | 01 Voluntário A

| Assistente Social [01 o aa

| Outros profissionais | 20 eee
 

3. ANÁLISE DAS ATIVIDADES REALIZADAS.

Além das aulas curriculares, há auias complementares de danço, música, xadrez,

informática e recreação, que demonstram contribuírem para o desenvolvimento

do raciocínio lógico, da expressão corporal e musical.

804 BROZO, nº 31 Bairro

Es CER: ATA
CMPI nº 13.654 405/0001-55
  
 



  
apito

ço

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CULTURA,
ESPORTE E LAZER

DIRETORIA PEDAGÓGICA

4. ANÁLISE DO CUMPRIMENTO DAS METAS

 

 

 

 

     
 

   

L METAS PREVISTA

|

EXECUTADA

a. Atender crianças 600 556

pb. Professores
19 19 |

c. Coordenador Pedagógico 01 01 |

| d. Psicólogo 0] 01 +

| e. Assistente Social 01 01 |

|f. OutrosProfissionais 20 20 3
 
 

. Segundo a diretora da Instituição, a meta seria atender 600 crianças, mas

não foi possível, por conta do espaço não ser suficiente. Do quantitativo

de 556, houve transferências para outros municípios, num total de 38

crianças, sendo executada atualmente 518. As vagas dessas crianças que

foram transferidas, serão preenchidas no próximo ano a pedido de alguns

pais, que preferem no início do ano.

“ Uns trabalham 40h e outros 20h semanais.

“ Trabalha 40 horas semanais e atende da EducaçãoInfantil ao 9º ano, com

horários específicos para cada modalidade de ensino.

O profissional é voluntário. Atende de acordo com as necessidades da

Instituição, sem ter um horário fixo.

. O profissional atua na Instituição com 40h semanais. Realiza um trabalho

de acordo com as necessidades das crianças solicitadas pelo professor.

Faz atendimentos aos pais quando necessário. Às vezes se ausenta para

atender outras demandas, como participar de audiências, acompanhar

uma criança num atendimento extra, entre outras.

 
 

Bog BROZO, nº 31Bairro; Vila Rica

ss CEP: 47.810.923 Sarreiras-BA

pupropes CNP! nº 13,654 405/0001-95

e
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PREFEITURA MUNI
CIPAL DE BARREIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, C
ULTURA, ESPORTE E LAZER

DIRETORIA PEDAGÓGICA

£ 02 cuidadores, 01 cozinheira, 01 porteiro, 01 recreadora, Olassistente

administrativo, 01 auxiliar administrativo, 06 monitores, 04 de serviços

gerais, 01 diretora, 01 secretária, 01 vice-diretora.

5. IMPACTO DO BENEFICIO SOCIAL OBTIDO EM RAZÃO DA AÇÃO ATÉ O PERÍODO.

Em conversa com 03 mães,foi percebido a satisfação pelo serviço prestado pela

Instituição, atende as necessidades das crianças, são bem cuidadas e com uma

aprendizagem satisfatória.

6. VALORES TRANSFERIDOS EFETIVAMENTE PELA ADMINISTRAÇÃO.

Até o momento foram transferidas 3 parcelas no valor de 139.718,00.

7. ANÁLISE DA COMPROVAÇÃO DE DESPESA.

O recurso é utilizado exclusivamente para o pagamento dos profissionais da

Instituição e os encargossociais. As outras despesas, como água, luz € outras, são

pagas por doações de algumas empresas da cidade.

Í -

MARIA EM, ÃO DA SILVA SCHNEIDER

TÉCNICA PEDAGÓGICA

  

Rod. BR 020, nº 31 Bairro: Vila Rica

E CEP: 47.810.423 Barreiras-BA

REM CNP! nº 13.654.405/0001-95



 

ESTADO DA BAHIA

Barreiras, 16 de outubro de 2018.
Ofício N. 034/2018 CGM.

A

INSTITUIÇÃO:

Fundação Caritas de Assistência à Pessoa Carente-LAR DE EMMANUEL.
BARREIRAS - BAHIA,

Prezado (a) Senhor(a),

Considerando os questionamentos e dúvidas sobre utilização de recursos provenientes de
subvenção social quanto a gastos com aquisição de bens móveis ou imóveis, tão pouco a realiza-
ção de obras, as chamadas despesas de capitais, segue parecer (anexo) emitido pelo Tribunal de
Contas dos Municípios do Estado da Bahia, a respeito de tal aplicação pelas entidades civis sem
fins lucrativos.

Neste sentido, a Controladoria Geral do Município, orienta observar os princípios da lega-
lidade e razoabilidade na aplicação dos recursos recebidosatravés de Subvenção Social.

Sem mais para o momento,renovo meus protestos de estima e consideração.

Atenciosamente,

'

| E f o siga

ALDIR JOEL RESMINI
f

CONTROLADOR GERAL DO MUNICÍPIO.

 
Av. Dr. Clériston Andrade, 729 - Centro - Barreiras/BA - Cep: 47.801 -900

Fone; (77) 3613-9591 / Fax: 3613-9710
Site: www.barreiras.ba.gov.br CNPI nº 13 654 Ansimaa1 ne



 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS

ESTADO DA BAHIA

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO

Oficio nº 007/2019.

Barreiras - Ba, 03 de janeiro de 2019..

À
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADECIVIL
Fundação Cáritas de Assistência Social- LAR DE EMMANUEL

Barreiras — Estado da Bahia

Assunto: Comunicação (FAZ)

Prezado(a) Sr(a),

Cumprimentando cordialmente, estamos encaminhando a V. Sa, para conhe-

cimento e atendimento a RESOLUÇÃO Nº 1381/2018 do TCM-Tribunal de Contas dos

Municípios do Estado da Bahia, que dispõe sobre a fiscalização exercida por aquele

órgão sobre o repasse e a aplicação de recursos concedidos por órgãos municipais a

entidades sem fins lucrativos, mediante Termo de Fomento , Termo de Colaboração,

Acordo de Cooperação ou outros instrumentos congêneres

Sem mais para o momento, renovo meus protestos de estima e respeito.

N qu

Atenciosamente, A Aagi
À a 4] Pa all Wah |

| dar AU À

(MN /
EM ;4 | os 1) | .

ALDIR JOEL RESMINI Vodd
CONTR OR GERAL DO MUNICÍPIO 7 A “4

1X (ul |A
TN ND

1N
À

Rua Edgar De DeusPitta, 914, LO t. Aratu - Barreiras/BA - Cep: 47.803-914

Fone; (77) 3614-71481 / Fax: 3613-9710

Site: www.barreiras.ba.gov.br CNPJ nº 13,654,405/0001-95



 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS

ESTADO DA BAHIA

CONTROLADORIAGERALDO MUNICÍPIO

 

PARECER DE ANALISE DE PROCESSOS

 

ORGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS
 

SECRETARIA

 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CULTURA, ESPORTE|
E LAZER.
 

 

CREDOR: -Fundação Caritas de Assistência a Pessoa Carente-Lar de Emmanuel.|

-CNPJ. Nº13, 904.693/0001-99.

- TERMO DE FOMENTO Nº001/2018. VIGÊNCIA EM 31-01-2019,

“CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO R$1.117.744,00(139.718,00 X 8).

“Ref. a 72 parcela. Período de execução: 08-01-2019 a 08-02-2019
  DATA ENTRADA  20-02-2019   
 

CHECKLISTDEINSPEÇÕES DO PROCESSO
 

ESPECIFICAÇÕES DAS PENDÊNCIAS
 

seja

-Recomendamos, que a ” folha de pagamento e/ou Contracheque”
contemple o “CPF” do empregado e o período de competência, ex.: mês
10 e 11/2018, conforme determina a Res. Nº1381/2018 do TCM-BA.;

-Orientamos, que a data de emissão da Certidão de Regularidade Fiscal

prestadores de serviços ;

“Incluir o Nº da Nota Fiscal do fornecedor “TELEMAR”, do item 38 da
Relação de Pagamento;

-Incluir o mês/ano de consumo ref. o fornecedor EMBASA, do item 39
da Relação de Pagamento ex. mês 02/2019,

a mesma da nota fiscal de fornecedores de produtos e/ou

 OBS.; -Recomendamos, comprovação com registros em fotos ou outros
suportes, da aquisição de produtos e/ou prestação de serviços e onde
foram instalados, isso, se houver, na prestação de contas de cada
parcela.   
 

 

NOTIFICADO EM: REGULARIZAÇÃO
22-02-2019 M

b
j

O
P
r
z

 

ASSINATURAS/ DOCUMENTOS     
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"PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS
ESTADO DA BAHIA.

. TERMO DE FOMENTO N.001/2018

Proc. Adm. Nº 828/2018

TERMO DE FOMENTO QUEENTRES! CELEBRAM

o MUNICÍPIO DE BARREIRAS/BA E A

FUNDAÇÃO CARÍTAS DEASSISTÊNCIA A PESSOA

CARENTE - LAR DE EMMANUEL.

O MUNICÍPIO DE BARREIRAS/BA inscrito no CNPJ sob nº 43.654 .405/0001-95, com sede

Rua Edgar de Deus Pitta — Loteamento Aratú, doravante denominado ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA MUNICIPAL, neste ato representada pelo seu Prefeito Sr. João Barbosa de Souza

Sobrinho, nomeado pelo Termo de Posse de 01 de janeiro de 2017, portador da Carteira de

identidade nº 2091375, expedida pela SSPIBA e do CPF 176.219.505-44, residente €

" domiciliado. nesta cidade de Barreiras-Ba e

-

a FUNDAÇÃO CARITAS. DE

ASSISTÊNCIA SOCIAL — LAR DE EMMANUEL, sociedade civil de direto privado, sem fins

lucrativos, inscrita no CNPJ sob nº, 13.904.693/0001-99, com sede na Rua Retiro São Bento,

nº 16, Vila Rica, Barreiras-BA, doravante denominada ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE

CIVIL, representada por sua Presidente Sra. Francisca Doroteu Prado, portador do CPF nº

310.356.505-59 e do RG nº 03.298.160-04 SSPIBA, residente e domiciliado nesta cidade de

Barreiras-Ba, resolvem celebrar O presente Termo de Fomento, regendo-se pelo disposto na

- Lei Complementar nº 101. de 04 de maio de 2000, nas correspondentes Lei de Diretrizes

Orçamentárias e Lei Orçamentária Anual. na Lei nº 13.019, de 31 de julho de 2.014 € suas

alterações através da Lei n. 13.204, de 14 de dezembro de 7015, consoante O processo

administrativo nº 828/2018 e mediante as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Q presente Termo de Fomento objetiva a parceria para ação conjunta entre as partes que

objetivem proporcionar atendimento educacional a 600 (seiscentos) crianças e adolescentes

com uma equipe multidisciplinar, garantindo ensino de qualidade e oportunizar seus direitos

de-cidadania com dignidade e respeito, através do apoio pedagógico. psicológico, assistência

social é atividades para o desempenho físico.

PARÁGRAFO ÚNICO: Para alcance do objeto pactuado,os partícipes obrigam-se à cumprir

o Plano deTrabalho, que é parte integrante deste Termo, devidamente aprovado pelo

Município de Barreiras

CLÁUSULA SEGUNDA- DAS OBRIGAÇÕES

são obrigações dos Participes-

|. DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA MUNICIPAL.

a) fomecer manuais especificos de prestação de contas às organizações da sociedade civil

por ocasião da celebração das parcerias. informando previamente € publicando em meios

oficiais de comunicação às referidas organizações eventuais alterações no seu conteudo;

b) emitir relatório técnico de monitoramento & avaliação da parceria € O submeter à comissão

de monitoramento e avaliação designada, que O homologara, independentemente da

NR



 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS
ESTADO DA BAMIA

obrigatoriedade de apresentação da prestação de contas devida pela ORGANIZAÇÃO DA

SOCIEDADE CIVIL;
eita

e) liberar os recursos por meio de transferência eletrônica e em obediência ao cronograma de

desembolso, que guardará consonância com as metas, fases OU etapas de execução do

objeto do termo de colaboração ou Termo de Fomento;
:

d) promover o monitoramento e a avaliação do cumprimento do objeto da parceria;

e) na hipótese de o gestor da parceria deixar de ser agente público ou ser lotado em outro

órgão ou entidade, O administrador público deverá designar novo gestor, assumindo,

enguanto-- isso não ocorrer, todas as obrigações do gestor, com as respectivas

responsabilidades,
iai

f) viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos deliberação de recursos,

9) manter, em seu sito oficial na internet, à relação das parcerias celebradas e dos

respectivos planos de trabalho, até cento eoitenta dias após O respectivo encerramento;

h) divulgar pela internet os meios-de representação sobre à aplicação irregular dos recursos

envolvidos na parceria;
a

|) instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatação de evidências

de wregularidades na execução do objeto da parceria.

H- DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADECIVIL:

a) manter escrituração contábil regular;

b) prestar contas dos recursos recebidos por meio deste Termo de Fomento;

Ra c)divulgar na internet e em locais visíveis de suas sedes sociais é dos estabelecimentos em

que exerça suas ações todas as parcerias celebradas com O poder público, contendo, no

mínimo, as informações requeridas no parágrafo único do art. 41 da Lei nº 13.019/2014,

d) manter e movimentar os recursos na conta bancária específica, observado o disposto no

art. 51 da Lei nº 13.019/2014 - Conta Bancária nº 3410-2, Agência 0783, Caixa Econômica

Federal,

e) darlivre acesso dos servidores dos órgãos ou das entidades públicas repassadoras dos

recursos. do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos

documentos. às informações referentes aos instrumentos de transferências regulamentados

pela Lei-nº 13.019, de 2014, bem como 308 locais de execução do objeto,

f) responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos

recebidos, Inclusive no que diz respeito às despesas de custeio, de investimento e de

pessoal,

g) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciários,

fiscais e comerciais relacionados à execução do objeto previsto no termo de colaboração OU

de fomento. não implicando responsabilidade solidária ou subsidiária da administração

pública a inadimplência da ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL em relação ao retendo
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pagamento, 05 Onus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de

restrição àsua execução,
ê

h) disponibilizar ao cidadão. na sua página na internet ou, na falta desta, em sua sede, .

consulta 20 extrato deste termo de colaboração/Termo de Fomento, contendo, pelo menos, O

objeto, a finalidade e O detalhamento da aplicação dos recursos.

CLÁUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTAÇÃO

ORÇAMENTÁRIA

O montante total de recursos a serem empregados na execução do objeto do presente Termo

de Fomento é de R$ 1.676.616,00(um milhão, seiscentos e setenta e seis mil e seiscentos €

dezesseis reais), dividido em 12 (doze) parcelas sucessivas, no valor de R$ 139.718,00

(cento e trinta e nove mil, setecentos e dezoito reais) cada uma.

PARÁGRAFO ÚNICO: As despesas decorrentes dó presente Termo de Fomento correrão

por conta daseguinte dotação orçamentária:
:

UNIDADE: 0308 — Secretaria Mun. de Educação. Quitura, Esporte é Lazer

ATIVIDADE: 12.361.009.2010 - Gestão das Ações da Sec. Educação.

ATIVIDADE: 12.361.009.2011 — Gestão das Ações do Ensino Fundamental

Elemento de Despesa: 1.3.50.43.00 - Subvenções Sociais

Fonte: 01 — Transferência de Imposto

Fonte: 00 — Reçurso Ordinário

“CLÁUSULA QUARTA - DA TRANSFERÊNCIA E APLICAÇÃO DOS RECURSOS

A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA MUNICIPAL transferrã us recursos em favor da

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme o cronograma de desembolso contido no

plano de trabalho, mediante transferência eletrônica sujeita à identificação do beneficiário final

e a obrigatoriedade de depósito em sua conta bancária específica vinculada a este.

instrumento.

81º - É obrigatória a aplicação dos recursos deste Termo de Fomento, enquanto. não

utilizados, em cademeta de poupança de instituição financeira oficial, se a previsão do seu

uso for igual ou superior a Um mês, ou em fundo de aplicação financeira de curto prazo, ou

operação de mercado aberto lastreada em título da divida pública federal, quando sua

utilização estiver prevista para prazos menores.

82º - Os rendimentos das aplicações financeiras serão, obrigatoriamente, aplicados no objeto

- do Termo de Fomento ou da transferência, estando sujeitos às mesmas condições de

prestação de contasexigidospara os recursos transferidos,

g3º - As receitas oriundas dos rendimentos da aplicação no mercado financeiro não poderão

ser computadas como contrapartida, devida pelaORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADECIVIL.

64º - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria não serão liberadas e

ficarão retidas nos seguintes casos.

| - quando houver endências de irregularidade na aplicação de parcela anteriormente

recebida;



 

 

«controle interno ou externo,
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|! - quando constatado desvio de finalidade na aplicação dos recursos ou O inadimplemento

da ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADECIVIL em relação a obrigações estabelecidas no termo

de colaboração ou de fomento, +

Hll- quando a ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar sem justificativa

suficienteas medidas saneadoras apontadas pela administração pública ou pelos órgãos de

CT Í

85º - Por ocasião da conclusão, denúncia. rescisão Ou extinção da parceria, Os saldos

financeiros remanescentes, inclusive OS provenientes das receitas obtidas das aplicações

financeirasrealizadas. serão devolvidos à administração pública no prazo improrrogável.

de trinta dias, sob pena de imediata instauração de tomada de contas especial do

responsável, providenciada pela autoridade competente da administração pública.

CLÁUSULA QUINTA » DA EXECUÇÃO DAS DESPESAS

O presente Termo de Fomento deverá ser executado fielmente pelos partícipes, de acordo

com as cláusulas pactuadas e as normas de regência. respondendo cada uma pelas

-- tonsequências de sua inexecução total ou parcial.

$1º - Fica expressamente vedada a utilização dos fecursos transferidos, sob pena ce

nulidade"-do ato e responsabilidade do agente ou representante da ORGANIZAÇÃO DA

SOCIEDADECIVIL,para:

| - realização de despesasà título de taxa de administração. de gerência ou similar,

Il"- finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em caráter de

emergência:
f

II - realização de despesas em dala anterior ou postertor à sua vigência,

IV - realização de despesas com taxas bancárias, com multas, juros OU correção monetária,

“inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos,

V - realização de despesas com publicidade. salvo as de caráter educativo, informativo ou de

orientação social, das quais não constem nomes, símbolos ou imagens que caracterizem

promoção pessoal de autoridades OU servidores públicos; - :

VI - repasses como contribuições, auxilios ou subvenções às instituições privadas com fins

lucrativos;
pie

vil - pagar. a qualquer título, servidor ou empregado público com recursos vinculados à

parceria, salvo nas hipóteses previstas em lei específica e na lei de diretrizes orçamentárias.

CLÁUSULA SEXTA - DA VIGÊNCIA

O presente Termo de Fomento vigerá a partir de sua assinatura até 30 de Junho de2019,

conforme prazo previsto no anexo Plano de Trabalho para à consecução de

se
u

objelo.

$1º - Sempre que necessério, mediante proposta da ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

devidamentejustificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término, e após

o cumprimento das demais exigências legais e regulamentares, serão admitidas prorrogações

do prazo de vigência do presente Termo de Colaboração!Termo de Fomento. [
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62º-- Caso haja atraso na liberação dos recursos financeiros, à ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA

MUNICIPAL promoverá a prorrogação do prazo de vigência do presente termo. de

colaboração/Termo de Fomento, independentemente de proposta da ORGANIZAÇÃO DA

SOCIEDADE CIVIL, limitado o prazo de prorrogação ao exato periodo do atraso verificado.

formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos partícipes antes do término da vigência

do “Terma de Fomento ou da última dilação de prazo. sendo expressamente vedada a

celebração de termo aditivo com atribuição de vigência ou efeitos financeiros retroativos

CLÁUSULA SÉTIMA - DO 'MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA

FISCALIZAÇÃO
;

elementos, deverá conter;

dm,

topa descrição sumária das atividades e metas estabelecidas;

Petage Toda e qualquer prorrogação, inclusive a referida no item anterior, devera:ser

Orelatório técnica a que se refere O ar. 59 da Lei n.º 13.019/2014, sem prejuizo de outros is

| - análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas & do impacto do benefício

social obtido: em razão da execução do objeto atê o período, com base nos indicadores

estabelecidos é aprovados no plano detrabalho;
sd

||| - valores efetivamente transferidos pela administração pública:

tv - análise dos documentos comprobatórios das despesas apresentados pela

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADECIVIL na prestação de contas, quando não for comprovado

o elcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo termo de colaboração ou de

fomento,

V - análise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da

fiscalização preventiva, bem como de suas conclusões e das medidas que tomaram em

decorrência dessas auditorias.

81º - Na hipótese de inexecução por cuipa exclusiva da ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE

CIVIL, a administração pública poderá, exclusivamente para assegurar O atendimento de

serviços essenciais à população. por ato próprio e independentemente de autorização judicial,

a fim de realizar ou manter a execução das metas ou atividades pactuadas. E

| - retomar os bens públicos em poder da ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL parceira,

qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso detais bens:

|l - assumir a responsabilidade pela execução do restante do objeto previsto no plano de

trabalho, no caso de paralisação, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser

considerado na prestação de contas o que toi executado pela ORGANIZAÇÃO DA

SOCIEDADE CIVIL até o momento em que a administração assumiu essas

responsabilidades.

CLÁUSULA OITAVA - DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL deverá prestar contas dos recursos recebidos.

observando-se as regras previstas na lei. além dos prazos e normas de elaboração

constante do instrumento de Fomento & do Plano de Trabalho,

d
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“61º -A prestação de contas apresentada pela ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

deverá conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliaro andamento ou concluir

que o seu objeto foi executado .conforme pactuado, com a descrição pormenorizada das

atividades realizadas e a comprovação do alcance das metas e dos resultados esperados, alé

o período de que trata a prestação de contas. a exemplo, dentre outros, das seguintes

“Informações e documentos,

+ -extrato da conta bancária especifica,

l - notas e comprovantes fiscais. inclusive recibos, coin data do documento. valor, dados da

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADECIVIL 8 número do instrumento da parceria;

|II - comprovante do recolhimento dosaído da conta bancária especifica. quando houver,

IV - material comprobatório do cumprimento do objeto em fotos,vídeos ou outros Su portes:

V- relação de bens adquiridos. produzidos ou construidos, quando for o caso; &

VI.- lista de presença do pessoal treinado ou capacitado quando for o caso.

8 2º Serão glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos “sem

justificativa suficiente.
,

63º A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADECIVIL prestará contas da boa e regular aplicação”

dos recursos recebidos no prazo de até noventa dias a partir do término da vigência da

parceria ou no final de cada exercício, se & duração da parceria exceder um ano.

84” - À prestação de contas relativa à execução do Termo de Fomento dar-se-á mediante a

análise dos documentos previstos no plano de trabalho, bem como dos seguintes relatórios:

| - relatório de execução do objeto. elaborado pela ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL,

contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e O

comparativo de metas propostas com 08 resultados alcançados,

HE. relatório de execução financeira do Termo de Fomento, com a descrição das despesas e

receitas efetivamente realizadas e sua vinculação com a execução do objeto. na hipótese de

descumprimento de metas €& resultados estabelecidos no plano de trabalho.

85º - A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA MUNICIPAL considerará ainda em sua análise 0s

seguintes 'relatórios elaborados internamente, quando houver:

; di relatário da visita técnica in loco realizada durante a execução da parceria;

Il - relatório técnico de monitoramento € avaliação. homologado pela comissão “de

monitoramento e avaliação designada, sobre 8 conformidade do cumprimento do objeto e 08

resultados alcançados durante à execução do termo de colaboração ou de fomento.

86º - Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestação de contas, de que trata O art. 67'

da Lei nº 13.019, de 2014, deverão conter análise de eficácia e de efetividade das ações

quanto:

|- os resultados já alcançados e seus beneficios;
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[| - 08 impactos econômicos ou-sociais:

|Il - O grau de satisfação do público-alvo,

IV - a possibilidade de sustentabilidade das ações após a conclusão do objeto pactuado.

$7º - A manifestação conclusiva sobre a prestação de contas pela administração pública

observará os prazos previstos na Lei nº 43.019, de 2014, devenda concluir, alteativamente,

pela:

|- aprovação da prestação de contas,

H- aprovação da prestação de contas com ressaivas, OU

Ill - rejeição da prestação de contas e determinação de imediata instauração de tomada de

contas especial.

o - Constatada irregularidade du omissão na prestação de contas, será concedido prazo É

para a ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL sanar a irregularidade ou cumprir a

obrigação
.

“se O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificação,

prorrogável, no máximo, por igual, período, dentro do prazo que à administração pública

possul para analisar e decidir sobre a prestação de contas & comprovação de resultados.

- 810º- Transcorrido o prazo para saneamento dairregularidade ou da omissão, não havendo 0.

saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidária.

deve adotar as providências para apuração dos fatos, identificação dos responsáveis.

quantificação do dano e obtenção do ressarcimento, nos termos da legislação vigente.

611º - A administração pública apreciará a prestação final de contas apresentada, no prazo

de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de

diligência por eia determinada, prorrogável justificadamente por igual periodo.

812º - Asprestações de contas serão avaliadas:

“riem regulares. quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e

metas estabelecidos no plano de trabalho.

IH - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra faita de

natureza formal que não resulte em dano aoerário; E

Ht - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstâncias.

8) omissão no dever de prestar contas,

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no alário de trabalho;

c) dano aoerário decorrente de ato de gestão ilegitimo ou antieconômico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores públicos.
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$13º - O administrador público responde pela decisão sobre a aprovação da prestação de

contas ou por omissão emrelação à análise de seu conteúdo, levando em consideração, no.

primeiro caso. os parecerss técnico, financeiro e jurídico, sendo permitida delegação a

autoridades diretamente subordinadas. vedada a subdelegação.

g14º - Quando a prestação de contas for avaliada como irregular, após exaurida a fase

- tecursal, se mantida a decisão, à ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL poderá solicitar.

“ autorização para que o ressarcimento ao erário seja promovido por meio de ações

compensatórias de interesse público. mediante à apresentação de novo plano de trabalho,

conforme o objeto descrito no termo de colaboração ou de fomento e a área de atuação da.

organização, cuja mensuração econômica será feita a partir do plano de trabalho original.

desde que não tenha havido dolo ou fraude é não seja o caso de restituição integral dos

recursos
;

815º - Durante O prazo de 10 (dez) anos, contado do dia útil subsequente ao da prestação de

contas, a ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL deve manter em seu arquivo Os

documentos originais que compõem a prestação de contas.

CLÁUSULA NONA- DAS ALTERAÇÕES

Apresente parceria poderá ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura de termo

aditivo; devendo a solicitação ser encaminhada com antecedência minima de 30 (trinta)dias |

em relação à data de término de sua vigência,

81º - Nãoé permitida a celebraçãode aditamento deste Termo de Fomento com alteração da

natureza do objeto.
E Ea

82º — As alterações. com exceção das que tenham por finalidade meramente prorrogar o

prazo de vigência do ajuste, deverão ser previamente submetidas à Procuradoria Geral do

“Município, órgão ao qual deverão os autos ser encaminhados em prazo hábil para análise e.

parecer.

53º - É obrigatório o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessária a

efetivação de alterações que tenham por objetivo a mudança de valor, das metas, do prazo

de vigência ou a utilização de recursos remanescentes do saldo do Termo de Fomento. -

| CLÁUSULA DÉCIMA - DAS RESPONSABILIZAÇÕES E DAS SANÇÕES

Pela execução da parceria em desacordo com q plano de trabalho e com as normas da Leinê

13.019, de 2014, e da legislação especifica, a administração pública poderá, garantida a

prévia defesa. aplicar à ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL parceira as seguintes

sanções.

| - advertência;

|| - suspensão temporária da participação em chamamento público e Impedimento de celebrar

. parceria ou contrato com órgãos e entidades da esfera de governo da administração pública

sancionadora, por prazo não superior a dois anos:

|IÍ - declaração de inidoneidade para participar de chamamento público ou celebrar parceria

ou contrato com órgãose entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os

motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria
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autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que & ORGANIZAÇÃO DA

- SOCIEDADE CIVIL ressarcir a administração pública pelos prejuizos resultantes e após

decorrido Dprazo da sanção aplicada com base no inciso ll.

81º. As sanções estabelecidas nos incisos Il e Ill são de competência exclusiva do Prefeito

Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias da

abertura de vista, podendo a reabilitação ser requerida após dois anos de aplicação da

“+ =" penalidade. |

82º - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentação da prestação de

contas, a aplicação de penalidade decorrente de infração relacionada à execução da parceria.

83º - À prescrição será interrompida com a edição de ato administrativo voltado à apuração

da infração.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DOS BENS REMANESCENTES

Para os fins deste ajuste, consideram-se bens remanescentes os-de natureza permanente

adquiridos com recursos financeiros envolvidos na parceria, necessários à consecução do

objeto. mas que a ele não se incorporam. .

81º - Para os fins deste Termo. equiparam-se a bens remanescentes os bens €

equipamentos eventualmente adquiridos, produzidos, transformados ou construídos comos

“recursos aplicados em razão deste Termo de Fomento.

$2º « Os bens remanescentes serão de propriedade da ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE

“CIVIL e gravados com cláusula de inalienabilidade, devendo a ORGANIZAÇÃO: DA

SOCIEDADE CIVIL formalizar promessa de transferência da propriedade à administração

pública, na mpótese de sua extinção.
A

- 83º — Os bens rémanescentes adquiridos com recursos transferidos poderão, a criténo do

administrador público, ser doados a outra ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL que se

proponha a fim igual ou semelhante ao da Organização donatária. quando. após a

- consecução do objeto, não forem necessários para assegurar à continuldade do objeto

pactuado,

84º —- Os bens doados ficarão gravados com cláusula de inalienabilidade e deverão,

exclusivamente, ser utilizados para continuidade da execução de objeto igual ou semelhante

ão previsto neste Termo de Fomento, sob pena de reversão em favor da Administração

Pública.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA DENÚNCIA E DA RESCISÃO

O presente Termo de Fomento poderá ser:

| - denunciado a qualquer tempo. ficando os participes responsáveis somente pelas

obrigações e auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente-da

avença, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedência para à publicidade

dessa intenção;

Il - rescindido, independente de prévia notificação ou interpelação judicial ou extrajudicial, nas

seguintes hipóteses:
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a) utilização dos recursos em desatordo com o Plano de Trabalho;

b) inadimplemento de quaisquer das cláusulas pactuadas:

c) constatação, a qualquer tempo, de falsidade ou incorreção em qualquer documento

apresentado;

d) verificação da ocorrência de qualquer circunstância que enseje a instauração de Tomada.

de Contas Especial.
:

| CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

A eficácia do presente Termo de Fomento ou dos aditamentos que impliquem em alteração

ou ampliação da execução do objeto descrito neste instrumento, fica condicionada à

publicação do respectivo extrato no Diário Oficial do Municipio, a qual devera ser

providenciada pela ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA MUNICIPAL no prazo de até 20 (vinte) dias

a contar da respectiva assinatura.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA- DAS CONDIÇÕES GERAIS

Acordam os participes, ainda, em estabeleceras seguintes condições:

| - as comunicações relativas a este Termo de Fomento serão remetidas por correspondência

e serão consideradas reg ularmente efetuadas quando comprovado o recebimento;

“> |. as reuniões entre os representantes credenciados pelos partícipes, bem como quaisquer.

“ocorrências que possam ter implicações neste Termo de Fomento. serão aceltas somentese

registradas em ata cu relatórios circunstanciado.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO FORO

Será competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo de Fomento. que não

possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro da Comarca de Barreiras. Estadoda

Bahia; com renúncia expressa a outros, por mais privilegiados que forem. Opm AA

E, por assim estarem plenamente de acordo, os partícipes obrigam-se ao total e Irrenunciável

cumprimento dos termos do presente instrumento, O qual lido e achado conforme,foi lavrado

em 2 (duas) vias de igual teor e forma, que vão assinadas pelos partícipes, para que produza

seus jurídicos e legais cíeitos, em Juizo ou fora dele.

Barreiras-Ba, db. de Junho de 2018. Apr RRRa
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JOÃO BARBOSA DE SOUZA SOBRINHO

Prefeito Municipal de Barreiras
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à DIÁRIO OFICIAL
Barreiras: anta Edição 2750 - 03 de Julho de 2018 - ANO 12

EXTRATODECONVÊNIOS-PROTOCOLOSECONTRATOS |

    

ERRATA: EXTRATO DO TERMO DE FOMENTO PMB Nº 001/2018

4º CONVENENTE: O Municipio de Barreiras/74, CNPJ 13.654.405/0001-95, 2º CONVENENTE: Fundação Caritas de Assistência à Pessoa

Carente = Lar do Emmanusl « CNPJ nº 17004,003/0001-99. OBJETO: Cooperação técnica entre os convenentes objetivando proporcionar

atendimento educacional a 600 (selscentas) crianços e adolescentes com uma equipe mullidisciplinar, garantindo ensino de qualidade e oportunizando

seus direilosSaSigadania,com dignidade e respeito, através do apoio pedagógico, psicológico, de assistência social e atividades para o desempenho

fisico. DO PRAZO E DA VIGÊNCIA: A vigência deste Convênio é da data de sua assinatura até o dia 30 de junho de 2019. DO VALOR: R$

1.676.616,00 (um milhão,seiscentos o sotonta o scls mile

;

seiscentos & dezesseis reais). Que será pago em parcelas sucessivas a contar da dala

da assinatura deste convênio, e que deverá sor upiicoda exclusivamente no custeio, DATA E ASSINATURAS: 26 de junho de 2018 - João Barbosa

de Souza Sobrinho (Prefeito de Barreiras) e Froncisca Doroteu Prado (2º convenente). RETIFICA,na publicação do extrato do Termo de Fomento

PMB nº 004/2018, reslizada ino diário cricial vo municipio edição 2746, no dia 26 de junho. de 2018,Página 07; ONDE SE LÊ: CNPJ

43.9043910001199;LEIA-SE:ÊNP) 13.904.593/0001-99.

E EXTRATO DO CONTRATO Nº 153/2018

Proc. Adm. Nº 518/2018 = PREGÃO PRESENC'AL Nº 40/2018 — Contratante: MUNICÍPIO DE BARREIRAS - Contratada: TIVIC TEGNOLOGIA DA

INFORMAÇÃO LTDA,inscrila no CNPJ/MF nº 11.035.332/0001-32. Objeto: Contratação de empresa para prestação de serviços técnicos contínuos de

Tecnologia daJoiorraçÃo,visando Implantar o Sistema de Processamento, Controle e Arrecadação das Multas deráescando licença de uso por

tempo disinirado; e implantar o sistema de t7“0 eletrônico, cedendo as licenças de uso dos aplicativos por tempo determinadoe os aparelhos em

regime de comodato. Contrato Nº 153/2019, Aº=.: 12/06/2018, Valor Global: R$ 58.800,00 João Barbosa de Souza Sobrinho. Prefeito Municipal,


