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01 CNPJ / CEI
45.437.175/0001-07

02 Razéo Social/Nome

0101 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 00095

05 Municipio
TAQUARITUBA

10 PIS / PASEP
206.31234.55.6

07 CEP

04 Bairro
CENTRO

08 CNAE
8610101

000310 - VALDIRENE NUNES DA SILVA

09 CNPJ/CEl Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

3-Prazo determinado sem clausula de direito reciproco de rescisio antecipada

12 Endereo (Logradouro, Nr°, Andar, Apt.) 13 Bairro

RUA ITARARE, 39 VILA SAO VICENTE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF) 18 CPF
TAQUARITUBA SP 18740-000 81286/00261/SP 346.801.948/39
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e

18/01/1982 CLAUDINEIA NUNES

22 Causa do Afastamento

R

Extingdo de Contrato de Trabalho por Prazo Determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissio

25 Data do Aviso Prévio

30/10/2021

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
13

28 Pensdo Alim. (%) TRCT

1.653,55|22/01/2021

29 Pensiio Alim. (%) (FGTS)
0,00

30 Categoria do Trabalhador
0,00 | 04 - Empregado sob contrato de trabalho por prazo determinado.

31 Codigo Sindical

32 CNP! e Nome da Entidade Sindical Laboral

71.558.530/0001-06 - SIND UNICO DOS TRAB EM ESTAB SERV DE SAUDE DE SOROCABA E REGIAO

VERBAS RESCISORIAS
50-Saldo de Salario 51-ComissGes 52-Gratificages 53-Adicional de Insalubridade 54-Adicional dé Periculosidade
30 Dia(s) 1.600,21 0,00 0,00 (20,00 212,90 0,00
55-Adicional Noturno 56.1-Horas Extras 57-Gorjetas 58-Descanso Semanal Rem. (DSR)  |59-Reflexo DSR s/ Salario Variave!
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60-Multa Art. 477, § 8°/CLT 62-Salario-Familia 63-13° Salrio Proporcional 64-13° Salario Exercicio Anteriores  |65-Férias Proporcionais
0,00 0,00(09/12 Avos 1.458,65 0,00 |09/12 Avos 1.458,65
66-Férias Vencidas 67-Férias Vencidas (Reflexo/Dobra)  [68-Terco Constitucional de Férias  |69-Aviso Prévio Indenizado 70~13° Salério (Aviso Prévio Inden.)
0,00 0,00 486,22 000] ~ i 0,00
71-Férias (Aviso-Prévio Indenizado)  [99-Ajuste do saldo devedor
| 0,00 0,00
|
—
DEDUGOES

101-Adiantamento Salarial

102-Adiantamento de 13° Salario

103-Aviso Prévio Indenizado

112.1-Previdéncia Social

112.2-Previdéncia Social ( 13°Sal. )

0,00 0,00 0,00 [8,09% 146,67 |7,87% 114,77
114.1-IRRF 114.2-IRRF sobre 13° Salario
0,00 0,00
§ TERCEIRO SETOR . !
i Pro nicipal de T:
4 71 Tarmo de Colaboragdo .
1 TR GOVIDAS 0/
;
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01 CNPJ/ CEI‘ 02 Razao Social/Nome:

45.437.175/0001-07 0101-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
10 PIS / Pasep 11 Nome: :
206.31234.55.6 000310 - VALDIRENE NUNES DA SILVA

17 Cart.Trabalho (Nro./Série/UF) :| 18 CPF:
81 286/00261 /ISP 346.801.948/39

19 Data de Nascimento:| 20 Nome da mae:
18/01/1982 CLAUDINEIA NUNES

22 Causa do Afastamento
Exting&o de Contrato de Trabalho por Prazo Determinado

24 Data de Admissao: 25 Data do Aviso Prévio: |26 Data de Afastamento: 27 C6d. do Afastamento: |29 Pens&o Alim.(%) (FGTS):
22/01/2021 30/10/2021 13 0,

30 Categoria do Trabalhador:

04 - Empregado sob contrato de trabalho por prazo determinado.

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.2 477 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 12 do art. n.2 477 da CLT n3o é devida, tendo em
vista a duragdo do contrato de trabalho ndo ser-superior a um ano de servico e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo
contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia'\'ui )/}X 9 /0_3 )‘[2 :‘5 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.2 15/2010, o efetivo pagamento
das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 4.955,19 (Quatro Mil Novecentos e Cingiienta e’
Cinco Reais e Dezenove Centavos ), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é a parte integrante do presente Termo de
Quitagao.

W ou Preposto
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
MAURO SERGIO DA SILVA CPF: 092.165.208/92

OAL;ULYUJ \/(\\Rb“}\qu} (Q\JW ] :

51 Assmatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

g TERCEIRO SETOR |
Frofeitura Municipal de Taquaritube
‘L:! Tarm de Colaboragae

{Cacoviny o164 /0

156 Informagoes a Caixa:




0101 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 00095, TAQUARITUBA-SP, CEP 18.740-000

Recibo de Pagamento

Cnpj/Cei: 45.437.175/0001-07 Mensal
Local: CENTRO DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
C.Custo: CENTRO DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19 Outubro de 2021
Codigo  Nome Cargo CBO Admissao
000308 JOSELI APARECIDA VIEIRA FERREIRA FAXINEIRA 514320 12/01/2021
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO BASE MENSALISTA 31,0000 1.306,62
042 | ADIC. DE INSALUBRIDADE 40 40,0000 440,00
780 [I.N.S.S. 8,0500 140,69
g TERCEIRO SETOR
§ Frefeitura Municipal de
;J 8rmo de Colabora
| S
PERIODO DE 01 A 31 OUTUBRO 2021. CPF: 382.277.878-86 1.746,62 140,69
RG: 40.993.092-1
Valor Liquido: 1.605,93
Salario Base Base de INSS  Base de FGTS FGTSdo més Base de IRRF Data Assinatura
1.306,62 1.746,62 1.746,62 139,73 1.037,16

hp & i

L1369 -~




0101 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Recibo de Pagamento
RUA MAL FLOAIANO PEIXOTO, G0095, TAQUARITUBA-SP, CEP 18.740-000

Cnpj/Cei: 45.437.175/0001-07 Mensal

Local: CENTRO DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19 Outubro de 2021
C.Custo: CENTRO DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19 utubro de
Codigo  Nome Cargo CBO Admissao
000309 ISABELLA NATALY RODRIGUES OLIVEIRA RECEPCIONISTA 422110 20/01/2021
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO BASE MENSALISTA 31,0000 1.306,62

780 |L.N.S.S. 7,7400 101,09
PERIODO DE 01 A 31 OUTUBRO 2021. CPF: 448.350.838-57 1.306,62 101,09

RG: 45.282.239-7
Valor Liquido: 1.205,53
Salario Base Base de INSS Base de FGTS FGTSdo més Base de IRRF Data Assinatura

1.306,62 1.306,62 1.306,62 104,53 1.205,53

'8 J\\
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Numero da nota:

_~"" MUNICIPIO DE ITAI 0000207

Data e Hora de Emiss&o:

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 29/10/2021 17:07:58
Cadigo de Verificagao:

LETRONICA - NFS-
NOTA FISCAL DE SERVICO E IC e 9ET0Z0BO
PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 26.107.993/0001-99  |E/RG: Insc. Mun.: 004741

Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA R. C. DUARTE LTDA
Enderego: RINHONHO CESAR, 502 - VILA FLORENTINO DOGNANI, 18.730-000

Municipio: ITAI UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07  IE/RG: ISENTA Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Enderego: RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000

Municipio: TAQUARITUBA UF: SP
Email: maze_21@hotmail.com

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigo(s) prestado(s) no municipic de: TAQUARITUBA
ISS devido no municipio de: ITAI

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NO CENTRO DE REFERENCIA COVID - 19 NO MES 10/2021.
(17 PLANTOES NO VALOR DE R$ 1.302,00).

,,,,,,,,,

CEIRO sETo
o S Mumcapa)z

'?0 e, arm..

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)

22.134,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 143,87 3.0% - 664,02 1.0% - 221,34 1.5% - 332,01 20.772.76
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE: ]
86.30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Valor Total da Nota = R$ 22.134,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 22.134,00 3.0 664,02 0,00

Outras Informagdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/itai.
- Bar Code ¢ uma codificagao de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagéo desta nota.

[ANGADU

Powered by Micromap ® - Solugdes em Informatica. Pagina 1de 1
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wX ook :

02 PERIODO DE APURAGAO —

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO Cpy

—
y s O
Documento de Arrecadagio 04 covieo pa Receia — _j 100
do Sistema Integrado de Pagamerto de Impastos e Conrtribuigdes )
’ das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (05 VALOR DA RECETA _,
e BRUTA ACUMULADA ,
DARF . SIMPLES I Ny
. 06 AL - 4\/1;‘J__,<‘¢,‘_
01 NOME DA EMPRESA/TELEFONE > i
W ° -~ D
= ’ 07 VALORDO PRINCIPAL Qj} 3 32 O
g = -
§ + ATENCAO para o preenchimento dos seguirtes campos - 08 VALORDA MuLTA
ﬁ 02 - Informe a data de encerramento do periodo de apurac@o no formato
@ DD/MM/AAAA. o i
8 o VALOR DOS JUROS
@ Ex.: periodo de apuragao de janeiro de 2007 — 31/01/2007 09 —
% 05 - Informe a soma das receitas brutas mensais de janeiro até o més
© de apuragéo. 10 VALOR TOTAL
I —
£ 06 - Informe o percentual decorrente da receita bruta acumulada a ser
§ aplicado sobre a receita mens al, com duas casas decimais. 11 AUTENTICAGAO BANCARA (Somente nas 12 ¢ 23 vigs)
‘g 07 - Informe o result ado da aplicag&o do percentual do campo 06
g sobre a receita bruta mensal.
<

N

“RCEIRD SETOR ? | LANQA D 0]

¥ releltura Municipal de Taquarituba
70 Termo de Colaboragio i

5 W& LA covinig ©15 ) 202

X i




»

\provado pela IN/RFB n¢ 736 de 2 de maio de 2007

YT U e s .

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagio

do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuigdes

das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte

DARF . SIMPLES

01 NOMEDA BvPRESA/TELEFONE

ATENCAO para o preenchimento dos seguintes campos

02 - Informe a data de éncerramento do periodo
DD/MM/AAAA.

Ex.: periodo de apuracao de janeiro de 2007 - 31/01/2007

05 -Informe a SOma das receitas brutas mensais de janeiro até o més
de apuragao.

de apuragio no formato

06 - Informe o percentual decorrente da receita bruta acumulada a ser
aplicado sabre 3 receita mensal, com duas casas decimais.

07 - Informe o result ado da aplicagcao do percentual do campo 06
sobre a receita bruta mensal.

E OLIVE
Transacao efetuada com sucesso por: J7768596 GEORGINA COSTA D

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

LANGADO

{ )
2 I 4 1A/ A 5
.02 PERIODO DE ARURACAD = W‘)\\-J\ (X 4

03 NUMERO DO cNpy

—
'04 CODIGO DA RECETA - 593 2
_‘ VALOR DA RECEITA
05 BRUTA ACUMULADA -

06 PERCENTUAL

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 Frofe: vipal de Taquarityuls
10 o 7&{‘5‘0 24

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)



~ JOFRAN COMER. DE PROD. PARA DANFE
il =, Sl é ) HIGIENIZACAO LTDA. Documento Auxiliar da
; AV. FERNANDO DE.. ‘IO, 35 Nota Fiscal Eletrénica
“‘T\ JD. MARIA LUIZA II 0- ENTRADA
F R JAU 1SP 1- SA[DA CHAVE DE ACESSO
17203-540 N° 35.788 3521 0859 9022 6200 0194 5500 1000 0357 8814 2879 8277
i o e o s (14) 3622-3156 - (14) 3622-6799 g C Ita de Autenticidad tal ional da NF
e W jofraniat com.br Série 1 onsulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
EL 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
'\‘IIAET;‘J;iZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO: 135210972685670 - 23/08/2021
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
401044900119 | 59.902.262/0001-94

D

NOME

CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAG
SANTA CASA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 23/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 23/08/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
TAQUARITUBA (14) 3762-2252 SP |ISENTO 17:56:52

T

| FAT

Biikiles)

AV 23/09/2021 25/10/2021 23/11/2021
1-aprazo 1 |51597 515,97 515,96
BOLETO BOLETO BOLETO

=5
74,

CULO DO IMPO
BASE DE CALCULO

VALOR ICMS
0,00

VALOR DO SEGURO

1.547,90

VALOR DO FRETE

1.547,90

‘RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CNPJ/ CPF
JOFRAN COMER. DE PROD. PARA HIGIENIZAGAO LTDA. EPP 3 - préprio remetente 59.902.262/0001-94
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV. FERNANDO DE LUCIO, JAU SP 1401044900119

QUANTIDADE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

Aliq Alig
coDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM CST [CFOP | UN| QTDE | V.UNITARIO [ V.TOTAL BC ICMS V.ICMS | V.IPI [ICMS Pl
0001010002407 TEXSPAR DTS (50 LTS) 34029029 (0500( 5.405 | BB 1 1.547,90 1.547,90 0,00 0,00 0,00 0 0

ACEROSETOR
: ?ecnﬁu Municipal de Taquarituba

o o de Colabord lof,
7 T:'é?m.u oaé}/ai’,i?.\? /

VALOR TOTAL DO VALO
0,00 0,00 0,00
ADICIO
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 257,73 Fed, 278,62 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br ~ 115C76
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI. ICMS RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA CONFORME
ATIGO 313-K DO RICMS/2000
RECEBEMOS DE JOFRAN COMER. DE PROD. PARA HIGIENIZACAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAOQ LADO NF-e
SANTA CASA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA | N° 35.788
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 1
FL 171




"0 ONPY/ CEI
' 45,437.175/0001-07

02 Razio Social/Nome

0101 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

'E'E—nderego (logradouro, n°, andar, apartamentb)
| RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 00095

‘i 05 Municipio
| TAQUARITUBA

l ;
10 PIS / PASEP
| 206.39934.84.0

000342 - MATEUS CORREA ROSA

04 Bairro
CENTRO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
SP 18740-000 8610101
11 Nome

'Tligr;@ego (Logradouro, Nr°, Andar, Apt.) 13 Bairro
RUA BARNABE JOSE SOARES, 227 CENTRO
| 14 Muricipio 15 UF 16 CEP 17 Carteira de Trabatho (n°, série, UF) 18 CPF
FARTURA SP 18870-019 073883/00431/SP 369.313.958/07
Plxia—va—de Nascimento 20 Nome da Mae
24/02/1998 ELISANGELA CORREA

21 Tipo de Contrato

" 1-Contrato de trabalho por prazo indeterminado

722 Causa do Afastamento

|
| Rescisdo s/ Justa Causa por Iniciativa do Empregado

i‘ 23 Remuneracio Més Ant.

1.653,55

24 Data de Admissao
25/05/2021

25 Data do Aviso Prévio
21/10/2021

26 Data de Afastamento
20/11/2021

27 (od. Afastamento
Nao

728 Penso Alim. (%) TRCT

31 (édigo Sindical
|

S ——

29 Pensao Alim. (%) (FGTS)
0,00

30 Categoria do Trabalhador

0,00|01 - Empregado

71.558.530/0001-06 - SIND UNI

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

(0 DOS TRAB EM ESTAB

SERV DE SAUDE DE SOROCABA E REGIAO

e ;
L_A_#_ !
{VERBAS RESCISORIAS
150-Saldo de Salario 51-Comissdes 52-Gratificagdes 53-Adicional de Insalubridade 54-Adiciona! de Periculosidade
|20 Dia(s) 110237 0,00 0,00 |20,00 146,67 0,00
55-Adicional Noturno 56.1-Horas Extras 57-Gorjetas 58 Descanso Semanal Rem. (DSR)  |59-Reflexo DSR s/ Salario Variavel
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ¢
160-Multa Art. 477, § 8°/CLT 62-Salario-Familia 63-13° Salério Proporcional 64-13° Salario Exercicio Anteriores  |65-Férias Proporcionais
? 0,00 0,00{06/12 Avos 1.000,61 0,00 [06/12 Avos 1.000,61
‘r(s?Fersas Vencidas 67-Férias Vencidas (Reflexo/Dobra)  |68-Tergo Constitucional de Férias  [69-Aviso Prévio Indenizado 70-13° Salario (Aviso Prévio Inden.)
| 0,00 0,00 333,54 0,00 0,00
"‘71 “Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 99-Ajuste do saldo devedor
ke 0,00 0,00 B
| |
\DEDUGOES i
| 101-Adiantamento Salarial 102-Adiantamento de 13° Salario  [103-Aviso Prévio Indenizado 112.1-Previdéncia Social 112.2-Previdéncia Social ( 13° Sal. )
- 0,00 0,00 0,00 {7,62% 90,95 {7,50% 75,04
114.1-RRF 114.2-IRRF sobre 13° Saldrio 115.1-FALTA NAO JUSTIFICADA
L 0,00 0,00{01 Dias) 55,12
- — e PR |
e ’t "w‘ o3 R
‘ "\ s Mumf.':z: s raqumt
LL Z} CSathe

Ao 1113

V13

333

A
H

("‘/f_‘/\': ,{,(/_":1/ {1

£
v K




L X
|EMPREGADOR L i

101 CNPJ / CELl: 02 Razéo Social/Nome:
45.437.175/0001-07 0101 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

TRAB _ D
10 Pis / Pasep: 11 Nome:
206.39934.84.0 000342 - MATEUS CORREA ROSA

17 Cart Trabalho (Nro./Série/UF) :| 18 CPF:
073883/00431/SP 369.313.958/07
CONTRATO. =
22 Causa do Afastamento
Rescisdo s/ Justa Causa por Iniciativa do Empregado

| 24 Data de Admissao: 25 Data do Aviso Prévio: |26 Data de Afastamento: | 27 Cod. do Afastamento: |29 Pensao Alim.(%) (FGTS)

| 25/05/2021 21/10/2021 20/11/2021 Nao 0,
30 Categoria do Trabalhador:

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.2 477 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 12 do art. n.2 477 da CLT néo é devida, tendo em
vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdao
contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.2 15/2010, o efetivo pagamento
das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 3.362,69 (Trés Mil Trezentos e Sessenta e Dois
Reais e Sessenta e Nove Centavos ), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é a parte integrante do presente Termo de
Quitagao.

150 Ass “a-tuFaﬂ do Empre
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
MAURQ SERGIO DA SILVA (CPF: 092.165.208/92

151 Assinatura @o Trabalfador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
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