PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Associ agdo Beneficente Antdni o José GQuarda (AJG - Educagéao

Periodo: 01/01/ 2025 a 31/01/ 2025

Contrato n°: 538-1/2023 - Terno de Col aboracgéo
Orgdo Pablico: Prefeitura Minicipal de Sorocaba

Enti dade Beneficiaria: Associ acdo Beneficente Antonio José Guarda (AJQ
- Educacéo

CNPJ: 07.032. 003/ 0001-56

Gbjeto: O presente Terno de Col aboragédo tem por objeto o inplenento de
acdo conjunta entre o MUNICI Pl O

e a | NSTI TU CAO, para a admini stracdo, gestdo e execucdo das ativi dades
e servi cos de educacao, para

atendi mrento de crian¢cas na Educacgdo Infantil (0 a 3 anos), em Prédio
Muni ci pal do Centro de Educacéo

Infantil —CEl 138 "Novo Horizonte", localizado na rua Dr. Carlos
Castil ho Cabral, n9 385 —Jardi m Novo

Hori zonte, em conform dade comas Diretrizes Pedagdgi cas do Mini cipio de
Sor ocaba, Plano de Trabal ho e Proposta de Preco apresentados pel a

| NSTI TUI CAQ, Edital de Chamamento Pablico SEDU GS n° 02/2022 e

Proj et o Basi co.
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Cont a
CONTA CORRENTE

NP Agénci a N° Banco
577590772-4 0356 (104) - Cai xa Econbm ca Federal

Qd. de Lancanentos: 00080

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 01/10/2025 15:01:23



Langanent o 00001
RESCI SAO | VANl GABRI EL DE QLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3.149,52 26/ 12/ 2024 02/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao IVANI G D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 01/10/2025 15:01:23



03Oy

Emﬁnenescashoﬁﬁ CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICET
07.032.003/0001-56

02

> Razio SocialNome

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
Rua Humberto de Campos 680

04 Bairro
Jardim Zulmira

05 Municipio
Sorocaba

07 CEP

1 8061 000

08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PISIPASEP

Jm radouro, n®

IVANI GABRIEL DE OLIVEIR

| 8800600

A

13 Bairro

g ento)
14 Municipio

21 Tipo ri.e éoﬁtrato-

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento
1.948,17 15/06/2023 27/111/2024 26/12/2024 SJ2
28 Pensédo Alim, (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
05 999 01 1/0001-40 SIMF‘RO VALES

VERBAS RESCISORIAS.

Rubrica Valor ri Valor _|Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Salario (liquido| 1.558,5351 Comissdes 0,0052 Gratificagdo 0,00
de 2/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,0054 Adicional de Periculosidade % 0,00055 Adicional Noturno Horas a % 0,004
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,004
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario U.Uq 650 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Muita Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional /12 0,0064.1 13° Salario Exercicio /12 0,004
avos avos
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 974,0066.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 378,81
Aguisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0q71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
95.27 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 194,82/95.32 Férias Prop.Ind. Lei 12.506/11 162,35
“\\J
@®™
QiR
-5 = JOAS 5 ( %50 “\\0 %103
- 1922 7] e
/ Ly e (’ s
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,001101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizacéo Art, 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignacdo 0,00
1121 Previdéncia Social 119,08{112.2 Previdéncia Social - 13° 0,000114.1 IRRF 0,00

Salario

114.2 IRRF sobre 13° Saldrio

0,00

138



01 CNPJICEI 102 Razéo SocialNome
07.032.003/0001 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
10 PIS/PASEP 1 Nome

IVANI GABRIEL DE OLIVEIRA
18 CP, 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

17 CTP

22 Caﬁsé do A%éstarhenlo .
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamenlo |27 Cod. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
15/06/2023 27/11/2024 26/12/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragdo do
contrato de trabalho néo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsio de assisténcia 3 rescisdo contratual em Acordo ou
Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

No dia / / foi realizado, nos termos do art, 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/201 0. o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.149,52, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
MARIANA MANCIO GUIA

161 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalthador

156 Informagoes & CAIXA:
; . AASSISTENCIA NO ATO DE RESCIS

dor inicia Hpﬁplﬂﬁ!ﬁmuaﬁhmsm‘ s resultantes das re
 doconmalode mabaiho (ns XX AT




CA ' MA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07,032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003575-1

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento saldrios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03575-1
NSA: 1039

Nome do favorecido (a): IVANI GABRIEL DE OLIVEIRA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento; Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4090 - 000-792997408-2
Documento da empresa; 131714447
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.149,52
Data da efetivagao 02/01/2025

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arguivo.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagio bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtmi



Langanent o 00002
RESCI SAO ELEN CRI STI NA DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.657, 49 26/ 12/ 2024 02/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao ELENC. D. O M
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01 CNPJ/CEI

07.032.003/0001-56

“ ID;? Ralisiio
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

SocilfNome

Rua Humberto de Campos 680

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
Jardim Zulmira

05 Municipio
Soroc_:_aba ]

07 CEP
18061-000

08 CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

cl—

ELEN CRISTINA DE OLIVEIRA MACIEL

8800600

12 Endereio Ilogradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro

14 Municipio
S

19

17 CTP S (n° série, UFI 18 CPF

"DADOS DO CONTRATO

21 'T'ipo" déu Contratb

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.948,17 24/07/2023 27/11/2024 26/12/2024 8J2
28 Pensdo Alim, (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Indenizado)

05.999.011/0001-40 - SIMPRO VALES
| VERBAS RESCISORIAS
| Rubrica Vv Rubrica Valor __ |Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Salario (liquido | 1.493,5951 Comissdes 0,0052 Gratificagéo 0,004
de 3/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,0054 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre Saldrio 0,0060 Muita Art. 477, § B%/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,004
Variavel
62 Salario-Familia 0,063 13° Salario Proporcional (12 0,0064.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00,
avos avos
65 Férias Proporcionais 5/12 avos 811,74|66.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 270,58
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00

Indenizado)

95.27 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 194,82
5 7 ’,’ 1‘;’? s pl ! /]
F- Yo% 0%
ND-
| DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto
100 Penséo Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagdo Art, 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagio 0,004
112.1 Previdéncia Social 113,24{112.2 Previdéncia Social - 13° 0,00114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00

DUGOES




__ TERMO DE QUITAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

10 PISIPASEP T Nome —
ELEN CRISTINA DE OLIVEIRA MACIEL

17 CTP S (n® séri 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

22 Causa do Afaslamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
24/07/2023 27/11/2024 26/12/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.” 477 da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciséo prevista no § 1° do art, n.® 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragdo do
contrato de trabalho néo ser superior a um ano de servigo e néo existir previséo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Conveng#o Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

No dia / / foi realizado, nos termos do art, 23 da Instrugdao Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.657,49, o qual, devidamente rubricado pelas partes,
parte integrante do presente Termo de Quitagdo,

150 Assinatura do Empregador ou Preposlo
AGINDO JUNTOS GERAMOS+* AJG
MARIANA MANCIO GUIA-CPF,

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

151 Assinatura do Trabalhador




CA ' ‘ﬁDA Comprovante de Pagamento de Saldrio

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003575-1

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03575-1
1038

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento;

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivacdo
Data da efetivagéo

ELEN CRISTINA DE OLIVEIRA MACI

Crédito em conta corrente
104 - 3499 - 000-793657133-8
131714448

R$ 2.657,49
02/01/2025

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgées enviadas pelo cliente via arquivo,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folnaPagamento/relFolha.xhtml




Lancanent o 00003
RESCI SAO AMANDA DE OLI VEI RA LI VA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.556, 19 26/ 12/ 2024 02/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao AMANDA D. O L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 01/10/2025 15:01:23












Langcanment o 00004

ECONEW

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 206, 01 09/ 12/ 2024 03/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 22767 Econew S. L. -. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 01/10/2025 15:01:23



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emiss&o da NFS-

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e Numero / Série

Cadigo de Verificagao

09/12/2024 16:45:51 12/2024 22767 /U qOTgBWCar
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
23.019.445/0001-19
Nome/Razdo Social: 3404?
ECONEW SERVICOS LTDA - ME E-mail:

cristiane@aricont.com.br

Enderego: RUA SANTA TEREZINHA 198 SALA 00000 ANDAR 000 SALA 00000 ANDAR 000

AUGUSTO

Municipio / Pais: UF: CEP; Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18040030 (15) 3223-4298

TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razdo Social: E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM ZULMIRA COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18061-000 (15) 9689-0947
nesccho DO SERVICO

mmu:;so DE DESINSETIZAGAO REFERENTE AO MES DE DEZEMBERO/2024

SERVICO DE DEDETIZAGAO DA CEI 138,
1/2023. NO VALOR MENSAL DE R§
PAGO COM RECURSO DO TERMO DE COLABORAGAO 538-1/2023

VENCIMENTO 03/01/2025

MAO DE OBRA R§$ 109,00

MATERTAL APLICADO R$ 109,00

CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 122 DA IN RFB SOB MN° 971/2009 a retengido de INSS de 11% passari a ser aplicada scbre 50% do valor bruto da nota fimeal, tends em
vista que demais valores correspondem a materiais e equipamentos utilizados na prestagdo do servige.

&quot ;NOVO HORIZONTE&quot;, LOCALIZADA NA RUA DR CARLOS CASTILHO CABRAL, 385, DE ACORDO COM O TERMO DE COLABORACAO 538-

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 812220000 - IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS
Servigo: 07.13 - DEDETIZAGAO, DESINFECGAO, DESINSETIZAGAO, IMUNIZAGAO, HIGIENIZAGAO, DESRATIZAGAO,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacgéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA | SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
218,00 0,00 0,00 p— il ek
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 11,99 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
218,00 11,99 0,00 / 206,01

INFORMACOES COMPLEMENTARES \@\}\0
Regra espacial ?&(\ y

m&\s‘*‘“
m‘*ﬁ‘“

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




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢do Pix de seu aplicativo
e aponte a cAmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 lomgo.oooog 03576.580009 00012.597175 1 99500000020601

Nome do Pagador / Endereco CNPJ ""W
£ QGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 .
' UA RUA HUMBERTO DE CAMPOS, DE 1 ATE 999 & Aca P 5 e

5 Agé igo do Beneficidrio

? 18061-000 SOROCABA SP / 0191-0/140600-0
% Name do Beneficidrio / Endereco CNPJ » Nosso Nimero
. ECONEW SERVICOS LTDA - ME 23.019.445/0001-19 | 00035765800000012597
’§ RUA SANTA TEREZINHA 198 - VILA AUGUSTA - e ae =

. 18040-030 SOROCABA SP

ceel il

i 22767 DM N 16/12/2024
Autenticagdo mecanica

‘( Uso do Banco = Nr. do documento + Espécie Doc g Aceite » Data Processamanto . (%) Valor Pago
e |

........................................................................................................................................................................................

i)

= 001-9

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

+ Nome do Baneficidrio CNPJ
ECONEW SERVICOS LTDA - ME 23.019.445/0001-19

. Data do Documento = Nr. do decumento = Espécie Doc
16/12/2024 % 22767 DM

. Uso do Banco  Canalra | Espacie Quantdade ¢ (¥)Vab
017 ] R$ 4
Informagoes de Responsabilidade do Beneficidrio é (=) Desconto/Abatimenta
JUROS: DISPENSADO L

S

fidrio
0191-0/140600-0

y géncial

=

T

e

Nosso Namaro

00035765800000012597

SR

16/12/2024

T

Aceite E Data Pracessamanto
i
v

T
[

e ——"

:

1) Juros/Multa
@ 0,00

Nome do Pagador / Enderago CNPJ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56
RUA RUA HUMBERTO DE CAMPOS, DE 1 ATE 999
18061-000 SOROCABA SP

Beneficiario Final CPF / CNPJ

0 TR




07/01/25, 08:14 Geren.ciador CAIXA

GERE N&%D& A -

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Nome: AIG
Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590772-4

Rupteseniieko Hiksten do, a5alas, o Harmal 00190.00009 03576.580009 00012.597175 1

99500000020601
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
Cddigo do Banco: 1
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ECONEW SERVICOS LTDA - ME
Nome/Raz3o Social: ECONEW SERVICOS LTDA - ME
CPF/CNPJ: 23.019.445/0001-19
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Sacial: AJG
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 03/01/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/01/2025

Valor Nominal do Boleto: 206,01
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 206,01
Valor Pago (R$): 206,01

Data/hora da operagio: 03/01/2025 09:59:45

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 112



07/01/25, 08;14 Geren.ciador cAIXA

Codigo da operacgdo: 40634666832
Chave de seguranca: O00EC5YF12W5QX8QV

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 212



Lancanent o 00005
FGIS RESCI SORI O | VANI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.348, 63 31/ 12/ 2024 03/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 01241227457246691 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 01/10/2025 15:01:23



SORSELLE Sl 0 B 0 SR 1|7 |

A T

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[CPF/CNPJ do Empregador l Nome/Razio Social do Empregador

Pagar este documento até

03/01/202%

59 (Brasilia)
Valor a recolher

07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Num. de Pag Identificador Tag
0124122745724669-1| | GRRF IVANI GABRIEL DE OLIVEIRA

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia  Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
12/2024 1 0.00 140.26 120837 0.00 134863
Total Geral: 0,00 140,26 120837 0,00 1.348,63
Observagoes
Toda a equipe do FGTS Digital deseja que vocé tenha um Feliz Natal e um Préspero Ano Novo! N
&
ﬁ>@§5
PR e
@\N“\\Q \‘3‘\
Data de geragao da Guia: 27/12/2024 as 10:13:51 - Pagina1/ 1 \05*
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema. gov.br \3\}‘ < 9? w
\\\“ QO \O J
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FGTS :

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
onnznnxauzz.sonouhx.;ov.hcb,.uzsum-qxcod-,cdu.guv,kl-punlcobv/nbcxsuzu«uwz:udnbcbcts3d51Mnnousaos;unumsnmxn ECOMOMICA FEDERAL600BBXasilia6207050344+63049508
Payload Locatlon:

Pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/£3bcldea2344 4119232441 6bebe 4934
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GERENCIADOR 9. ?
CAIXA DI

Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202501031850cc4cd39eeald
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/01/2025 as 15:53:18
Valor Original: RS 1.348,63 Valor Atualizado: RS 1.348,63

Detalhes: FGTS RESCISORIO CEI 138

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Eome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04

Inmstituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operacdo: 40652477385

Chave de seguranga: T2ZMH8QUUS24FGHG

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste
comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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