PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Anténi o José CGuarda - (AJG - Saulde

Periodo: 01/05/2024 a 31/ 05/ 2024

Contrato n°: 2022/028.334-5 - Convénio

Orgdo Pablico: Prefeitura Minicipal de Sorocaba

Enti dade Beneficiaria: Anténio José Guarda - (AJG - Saude
CNPJ: 07.032.003/0001-56

bjeto: Este ternp temconp objetivo a execugdo, gerencianento,

adm ni stracdo e manutencdo das ativi dades do Centro de Atencéao

Psi cossoci al - CAPS:

Lote 01 Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS |11, Denom nado de Alegria
de Viver Conponente da Rede de Atencao Psicossocial ( RAPS) de Sorocaba,
para Pessoas com Transtornos Mentais Prioritarianente Severos e

Per si stentes

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



Cont a
CONTA CORRENTE 3616-2

NP Agéncia N° Banco
3616- 2 0356 (104) - Cai xa Econdm ca Federal

Qd. de Lancanentos: 00025

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



Langanent o 00001
SHI ELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 500, 00 01/ 04/ 2024 |02/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 3367 SH ELD C. D. P. L.
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X 3367
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS i
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS NRPS:
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA ,
Cadigo de Verificagdo Data de Emissdo
1360423280 01/ABR/2024 - 16:26:00
Competéncia
04/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social/Nome: SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 72104 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 26.384.215/0001-47
Enderego: RUA MARECHAL DEODORO, 2898 CEP: 13.560-200
Complemento NAO INFORMADO Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: CONTATO@SHIELDCP.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social/Nome: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: HUMBERTO DE CAMPOS, 680 CEP: 18.061-000
Complemento: Bairro: JARDIM ZULMIRA Pais: BRASIL
Municipio: SOROCABA UF: SP Telefone:

E-mail: null

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestacéo de Servigo de dedetizagéo para o Caps lll, denominado de "Alegria de Viver” ( Lote 1), conforme termo de convénio , processo adm. n
2022/028.334-5.
Parcela 09/12.

Boleto com vencimento em 03/05/2024.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LEI COMPLEMENTAR No 116 - DE 31 DE JULHO DE 2003 - DOU DE 01/08/2003
Art. 30 O servigo considera-se prestado e o imposto devido no local do estabelecimento prestador.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Local de Prestagdo: SOROCABA - SP | Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8122200 - Ativ. Servigo: 7.13 - Imunizagéo e controle de pragas urbanas

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Alfquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 500,00 5,00 25,00| (R$) 500,00

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

mm—— PAGO COM RECURSOG Dk CONVENO
0 PA 006 3952022 OTE 4 LEGRIA

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cddigo de Verificagéo:
DO(A) SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 1360423280

Nuamero da Nota:

3367

Local Data Assinatura




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltai S.A. | 341-7 \ 34191.57007 04211.127198 32885.990005 2 97050000050000
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 03/05/2024

Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ/CPF: 26.384.215/0001-47 7193/28859-9

R MAL DEODORO, 2898, , 13560201 - CENTRO - SAO CARLOS - SP

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
01/04/2024 3367 DS N 01/04/2024 157/00042111 -2

Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 500,00
Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 4,00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56
RUA HUMBERTO DE CAMPOS , 18061000 - JD ZULMIRA - SOROCABA - SP
[Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica
UG Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.57007 04211.127198 32885.990005 2 97050000050000

Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 03/05/2024
Beneficirio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ/CPF: 26.384.215/0001-47 7193/28859-9
R MAL DEODORO, 2898, , 13560201 - CENTRO - SAO CARLOS - SP
Data do documento  [NUm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
01/04/2024 3367 DS N 01/04/2024 157 /00042111 -2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 500,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APgS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE....... 5,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00% " n ("'\ M CURS@S % (DNV@N‘O () Juros/Multa
J' A Qloﬁ%i‘! ?GD \mt 1 ALE GNA (=) Valor Cobrado

agador AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56
UA HUMBERTO DE CAMPOS , 18061000 - JD ZULMIRA - SOROCABA - SP
eneﬁcnérlo final: CNPJ/CPF:

Autentica¢do mecanica

Em caso de dividas, de posse dn comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capitais e regiBies metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamag&es, informagBes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solucSo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h 3s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

AGINDC




03/05/24, 10:11

GERENE%[},% A

Ge.ren_ci-ador....CAi-XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 07.032.003/0001-56
Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
Conta de débito: 0356 | 003 | 00003616-2

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.57007 04211.127198 32885.990005 2 97050000050000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

26.384.215/0001-47

AGINDO JUNTOS GERAMOS AlG

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

03/05/2024
02/05/2024 PAGO COM RECURSOS F CONVENID
500,00 00 PA028.334-5/2022 LOTE £ ALEGRIA
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

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

1/2



03/05/24, 10:11 Ge.ren_ci-ador....CAi-XA

Valor Calculado (R$): 500,00
Valor Pago (R$): 500,00
Identificacdo do Pagamento: DETETIZACAO CAPS ALEGRIA

Data/hora da operacgao: 02/05/2024 16:24:02

Codigo da operacgdo: 023253117

Chave de seguranga: NPG3R9YVVIMWNRQS8

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

oAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
00 PAO28 3450 \OTE 1 ALEGRIA

AGINDO JUNTESTG
Mariand
Presidente

2/2



Langanent o 00001
DENTAL PASSARO El RELI

Val or Conpet énci a|Li qui dagéo
R$ 139, 60 30/ 04/ 2024 |02/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 228.737 |DENTAL P. E.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



l;\cucu:mua UT v inl LAOOANY Ll un J ANVLA £ LDVl DS LAY L

os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

N° 228.737
RECEBIMENTO IDENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 0
—l EMISSAO 30/04/2024
EMITENTE
DANFE
DENTAL DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
PASSARO
R 0 - Entrada
1 - Saida
DENTAL PASSARO LTDA N° 228.737

Av. Moreira C r 1

(15) 2101-6750 - Cexaxf:ro iﬁ“,}; 2,1

18010-010 Sorocaba/SP

NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda.gov.br
[Venda de Mercadoria ]E24 0471 4627 4100 0132 5500 0000 2287 3717 1682 03'70]
INSC.ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO ST |(CNPJ \X NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

[669.025.587.110 }[ ][71.462.741/0001—32](135240903218409 30/04/2024 16:05 ]
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
[ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA (108411) ][07‘032_003/0001-56J[30/o4/2024
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO DATA OPERAGAO
[Rua Humberto de Campos 680 }[Jardim Zulmira ]E0/04/2024 ]
MUNICIPIO ESTADO | (CEP TELEFONE INSCRICAO ESTADUAL |(HORA OPERACAO
[Sorocaba ][sp 1[18061-000][15996890947 ][798.543.529.111 ][16:04:56
FATURA

[NF 228737 01/05/2024 139,60 q

CALCULO DO IMPOSTO
[BC DO ICMS

][VALOR DO ICMS ][BC DO ICMS ST ]{VALOR DO ICMS ST ][VALOR TOTAL DOS pnonuroﬂ
25,13 0,00

139, 60 0,00 129, 60
VALOR DO FRETE |(VALOR DO SEGURO |(VALOR DO DESCONTO |(OUTRAS DESPESAS |(VALOR TOTAL DO IPI|(VALOR TOTAL DA NOTA

[ 10,;;][ o,oo][ o,oo][ o,oJ[ o,oo}[ 139T;;]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |(COD.ANTT | (PLACA DO VEICULO |(UF)(CNPJ/CPF

LUCIANO ROQUE DE ALMEIDA ][O—Remetente ][ ][ ] [160 .008.158-40 ]
ENDERECO MUNICIPIO [mscnrcao ESTADUAL j
[RUA AMADEU DE SOUZA 64 ][Sorocaba ] SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO ] PESO BRUTO J[pmso LIQUIDO i
[ pot5)|. I I [

DADOS DOS PRODUTOS

(CODIGO DESCRIC.AO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARTO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI $ICMS %IPI}
rSGDB TERMO-HIGRO DIG REF:7666.02 90258000 000 5102 UN 1,000 129,6000 129,60 139,60 25,13 0,00 18,00 0,0T

TEMPERATURA. INTERNA/EXTERNA/MAXIMA ~MINIMA /UMIDADE INTERNA.
Lote: 5698 Quantidade: 1,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 19,98 (Federal), R$ 15,55 (Estadual), R$ 35,53 (Total) - Fonte: IBPT

5AG0) COMRECURSOS DE CORVENIO
0 028 34 571022 LOTE 1 ALEGRIA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES W RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AOQ PEDIDO: 24/003608

PAGAMENTO PIX

ENTREGAR NA RUA FINLANDIA N:46 —-- JD EUROPA;Vendedor: LORENZA
VAZQUEZ ROLON PASSARO (4340)

-
HPro Solucées de TI - www.hpro.com.br



CARTA DE CORREGCAO ELETRONICA NOTA FISCAL ELETRONICA
[Nﬁo possui valor fiscal. Apenas representa o evento indicado abaixo J[ﬁ N° 000228737 SERIE 0 J
EMITENTE ~ A
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
DENTAL Protocolo de autorizagio: 135240903712635
ASSARO Data/Hora da autorizagdo: 30/04/2024 16:48
(CHAVE DE ACESSO
DENTAL PASSARO LTDA
Av. Moreira Cesar 165
(15) 2101-6750 - Centro J
18010-010 Sorocaba/SP L )

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda.gov.br
Venda de Mercadoria 3524 0471 4627 4100 0132 5500 0000 2287 3717 1682 0370

INSC.ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO sﬂ CNPJ NOUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
669.025.587.110 71.462.741/0001-32)(135240903218409 30/04/2024 16:05
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA (108411) 07.032.003/0001-56 30/04/2024
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA OPERA!;KO
Rua Humberto de Campos 680 Jardim Zulmira 18061-000/130/04/2024
MUNICIPIO FONE } UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA OPERACRO
Sorocaba 15996890947 SP 798.543.529.111 16:04:56
CONDICOES DE UTILIZAGAO )
A Carta de Correcdo é definida no § 1° do art. 7° do Convénio SINIEF s/n de 1970 e pode
ser utilizada para regularizagido de erro ocorrido na emissio de documento fiscal, desde
que o erro ndo seja relacionado aos sequintes itens:
I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,
diferenca de prego, quantidade, valor da operacgdo ou da prestagdo;
IT - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério;
IIT - a data de emissdo ou de saida.” )
(CORREGAO —

No campo Informagdes Complementares:
Fornecimento de termémetro, Caps Alegria de Viver (lote 1)
Termo de convénio 2022/028334-5

340 COM RECURS0S DE CONVENID
00 PA028.334-5/ 2002 LOTE 1 ALEGRIA

Fregldente

N
HPro Solugbes de TI - www.hpro.com.br



03/05/2024

GERENCIADOR & N
CAIXa $1X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021703f3244146062
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 16:25:52
Valor Original: R$ 139,60 Valor Atualizado: R$ 139,60
Detalhes: MAT INSUMOS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DENTAL PASSARO LTDA
CNPJ: 71462741000132

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Chave Pix: 71462741000132

Cédigo da operagdo: 29786833852
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste
comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104 |
SAC CAIXA: 0800 726 o1o1( SR TR ; MO CO RE(IJRSOS i
Ouvidoria: 0800 725 7474 00 PAC28 3345/2022 LOTE 4 ALEGRIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

-~

AGINDO JUNTOS G 15+
Mariana™ Tia

Prasidente



Langanent o 00001
JF CARTUCHOS EIl RELI

Val or Conpet énci a |Li qui dagao
R$ 1.688, 10 18/ 04/ 2024 |10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 28.378 |[JF C. E
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JF CARTUCHOS EIRELI -ME

-SP
TEL: (15)3234-4653
www.jfcartuchos.com.br

AV. WASHINGTON LUIZ, 1208 - JARDIM
AMERICA - CEP:18046-700 - SOROCABA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAfDA

N° 000.028.378 fl.1 /3
SERIE 001

DR

1

CIIAVE DE ACESSO
3524 0418 0364 5500 0122 5500 1000 0283 7810 0050 8568

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no sitc da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DE ()PERACKO PROTOCOLO DE AUT()RIZACKO DE USO
VENDA 135240812544320 18/04/2024 11:39:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO LISTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
669756829111 18.036.455/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAT. CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG 07.032.003/0001-56 18/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JD ZULMIRA 18061-000 18/04/2024
MUNICIPIO IFONL / FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA (15)99735-2403 SP 798543529111 11:38:56
DUPLICATAS

1.688,10

16/05/2024

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 540,48 1.688,10
VALOR DO FRETL VALOR DO SLGURO DLSCONTO OUTRAS DLSP. ACLSS. VALOR DO IPI : G .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAT. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUT.O UF CNPJ / CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INS(‘,RICK() ESTADUAL
QUANTIDADL LSPECIE MARCA NUML’RACKO PESO BRUTO PLSO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

mmmomnoumxmvm | vemyse 1 _ .
PAPEL SULFITE REPORT A4 500 FLS 75 GRS 48025610| 0102|5102 |UN 1,00 278 00 278,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
- CAIXA COM 10 UNIDADES
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:33,48% R$93,07
0544 27:()EL DIPLOMATA OPALINE180G BRANCO 48025810| 0102|5102 [UN 1,00 20,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:32,05% R$6,41
8743 LAPIS GRAFITE HB RESINA VERDE 96091000| 0102|5102 |PT 1,00 35,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
SEXTAVADO S/BORR.POTE/72 UND
LEOELEO
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:31,46% R$11,01
5620 CORRETIVO FITA TAPE SMMX6M 38249929| 0102|5102 |UN 3,00 6,80 20,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:32,60% R$6,65
5218 APONTADOR COM DEPOSITO PASTEL 82141000| 0102|5102 [UN 5,00 1,90 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:37,58% R$3,57
6898 REGUA 30 CM CRISTAL 90172000{ 0102|5102 |UN 10,00 3,15 31,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:28,83% R$9,08
634 DIVERSOS / OUTROS Tesoura escolar Preta 84439970| 0102|5102 [UN 10,00 3,60 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
13cm - Leonora -Codigo: 062224
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,83% R$10,74
8747 TESOURA MULTIUSO INOX 8 POLEGADAS 82130000| 0102|5102 |[CX 2,00 12,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21CM JOCAR OFFICE
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:34,63% R$8,31
0232 MARCADOR RETROPROJETOR PONTA 96082000| 0102|5102 |UN 2,00 2,50 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2MM PRETO
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:35,80% R$1,79
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aproximado tributos: Fed 16,29% R$274,94 Est 15,73% R$265,56 Mun 0,00% R$0,00 Fonte: IBPT
Fornecimento de material de expediente, para O CAPS DONOMIDADO ALEGRIA DE VIVER-LOTE 01, conforme termo de convenio
n 2022/028334-5 enire 0 Municipio de Sorocaba e AGINDO JUNTOS GERAMOS +
Referentc ABRIL de 2024
PAGO COM O RECURSO DO TERMO DE CONVENIO n 2022/028334-5 - LOTE 01 y ( (
Empresa optante pelo Simples Nacional. M i(\ N ) i) |i J
Esta nota fiscal nao da dircito a credito de ICMS ¢ IP1 (f, 3\ \ RSOS DE m N\O J} i
ok Mariana
A6 498 0 4 Rl -
j E\ﬂ‘%\,!LQ/.Z |0TE ! ALEGRIA Presidante

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 18/04/2024 11:39:38 - MICHELLE

WWW.jjsistemas.com.br

RECEBEMOS DE IF CARTUCHOS EIRELI -ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 18/04/2024 - DEST./REM.: AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG - VALOR TOTAL: RS 1.688,10

NF-¢

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.028.378
SERIE 001




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
JF CARTUCHOS EIRELI -ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. WASHINGTON LUIZ, 1208 - JARDIM 0-E DA CIIAVE DE ACESSO
AMERICA - CEP:18046-700 - SOROCABA o ng: 1 3524 0418 0364 5500 0122 5500 1000 0283 7810 0050 8568
-SP £ e ;
. o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s s ('I 5)3234-4653 N°000.028.378 1.2 /3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L feartuchos.com.br SERIE 001 ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE ()PERAC‘() PROTOCOLO DE AUT()RIZACA() DE USO
VENDA 135240812544320 18/04/2024 11:39:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPI
669756829111 18.036.455/0001-22
CONTINUACAQ

DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e L , < ,
MARCADOR PARA QUADRO BRANCO 96082000| 0102|5102 [CX 2,00
AZUL UNDADE

V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:35,80% R$4,01
7387 CANETA MARCA TEXTO AMARELA 96082000| 0102|5102 |[UN 2,00 2,50 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:35,80% R$1,79
8395 CANETA MARCA TEXTO LARANJA 96082000| 0500|5405 |UN 2,00 2,50 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:35,80% R$1,79
9212 LAPIS DE COR 12 CORES RESINA 96091000| 0102|5102 [UN 2,00 7,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
SEXTAVADO

V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:31,43% R$4,40
0127 MARCADOR TECIDO/UNIFORME BLISTER 96082000| 0102|5102 [CX 5,00 8,75 43,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
PRETO

V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:35,82% R$15,67
10044 CANETA HIDROGRAFICA PLUS 12 CORES 96082000| 0102|5102 [UN 2,00 6,50 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:35,77% R$4,65
9452 BLOCO DE RECADO AMARELO 48114110] 0102|5102 JUN 4,00 4,50 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
AUTO-ADESIVO 76X76MM

V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:32,06% R$5,77

0,00 0,00] 0,00

634 DIVERSOS / OUTROS FIOS DE MALHA 84439970| 0102|5102 |UN 18,00 4,00 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
SORTIDO
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,83% R$21,48

634 DIVERSOS / OUTROS LA AMARELO / ROSA/ 84439970| 0102(5102 |UN 6,00 10,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00| 0,00

PRETO / VERMELHO / AZUL / BRANCO
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,83% R$17,90

10412 PINCEL 815-20 96033000| 0102|5102 |UN 2,00 8,50 17,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:31,47% R$5,35

634 DIVERSOS / OUTROS AGULHA DE 84439970| 0102|5102 |UN 2,00 10,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
CROCHE N 6

V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,85% R$5,97
634 DIVERSOS / OUTROS AGULHA DE 84439970| 0102|5102 |UN 4,00 10,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
CROCHE N 4

V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,85% R$11,94
634 DIVERSOS / OUTROS AGULHA DE 84439970| 0102|5102 |UN 10,00 1,80 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
COSTURAN 1

V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,83% R$5,37
10363 BEXIGAS COLORIDAS 6.5 - 50 UNIDADES 95030099| 0102|5102 JUN 1,00 10,90 10,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:32,57% R$3,55
7944 ARQUIVO MORTO PAPELAO 48191000| 0102|5102 |UN 20,00 4,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
35,0X13,3X24,7CM

V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:33,95% R$27,16
10287 ETIQUETA PARA PRECO 39X20MM C/2500 37079021| 0102|5102 |UN 4,00 6,40 25,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:33,16% R$8,49
3446 GRAMPEADOR METAL 11,5 CM 84729040 0102|5102 |UN 4,00 14,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:33,66% R$18,85
14371 GRAMPO GALVANIZADO 26/6 5000 83052000| 0102|5102 [UN 3,00 7,60 22,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
UNIDADES

V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:32,59% R$7,43
7886 CLIPS GALVANIZADO 6/0 - CAIXA 500 GRS 83059000| 0102|5102 [UN 1,00 14,60 14,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:32,60% R$4,76
7740 FITA ADESIVA EMPACOTAMENTO 39191010| 0500|5405 [UN 3,00 5,80 17,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE 48X45MM - UNIDADE
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:32,87% R$5,72
9500 FITA DUPLA FACE 12MMX30M 39191010| 0102|5102 |UN 1,00 5,40 5,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
TRANSPARENTE 430 - UNIDADE
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:32,78% R$1,77

10432 FITA CREPE LARGA 48MMX40M 48114110| 0102|5102 |[UN 10,00 14,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:32,05% R$44,87

8749 ESTILETE LARGO PLASTICO 82119390 0102|5102 |CX 1,00 7,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:34,86% R$2,44

7449 ELASTICO AMARELO N 18 - 500GRS 40169990( 0102|5102 [UN 2,00 14,60 29,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
REDBOR
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:34,08% R$9,95

6401 VISOR E ETIQUETA PARA PASTA 39261000| 0102}5102 [UN 2,00 9,05 18,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00

SUSPENSA 50 UNIDADES.
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:36,74% R$6,65

634 DIVERSOS / OUTROS Bola de futebol 84439970( 0102|5102 [UN 1,00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,83% R$17,90

634 DIVERSOS / OUTROS saco de papel branco 84439970 0102(5102 [UN 1,00 75,60 75,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
14x8 com 500

V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,84% R$22,56

1.0 COMRECURSOS D CONVEND
o0 A 08 3952022 LOTE 4 LEGRIA




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
JF CARTUCHOS EIRELI -ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. WASHINGTON LUIZ, 1208 - JARDIM 0 -ENTRADA CIIAVE DE ACESSO
AMERICA - CEP:18046-700 - SOROCABA 1 - SAIDA 1 3524 0418 0364 5500 0122 5500 1000 0283 7810 0050 8568
-Sp '
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TRL: (1532344653 N°000.028.378 f1.3 /3 worw.nfofhzanda.govbripactal
www.jfeartuchos.com.br SERIE 001 ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135240812544320 18/04/2024 11:39:27
INSCRICAO LSTADUAL INSCRIGAO LSTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPIY
669756829111 18.036.455/0001-22
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
, ; ﬁ e : , 19 Al ™
634 DIVERSOS / OUTROS Codigo: 089993;Sacola 84439970| 0102|5102 [UN 1,00 48,75 48,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
plastica 30x40 ¢/1000 Unidades 15micras -
Altaplast
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,85% R$14,55
634 DIVERSOS / OUTROS Espaguete de piscina 84439970 0102|5102 |UN 5,00 18,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,84% R$26,86
634 DIVERSOS / OUTROS tinta para tecido azul/ 84439970| 0102|5102 |UN 16,00 5,40 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
amarfelo / vermelho /verde / laranja / rosa / preto
/ branco - 2 de cada
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:29,84% R$25,78
7063 PILHA ALCALINA AA - BLISTER C/ 2 85061019| 0102|5102 |UN 8,00 6,90 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:33,15% R$18,30
7075 PILHA ALCALINA AAA -BLISTER C/ 2 85061019| 0102{5102 [UN 8,00 6,10 48,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V.Aprox Trb Fd+Es+Mun:33,14% R$16,17

2160 CoM RECURSOS DE CONVENID
00 PA026. 3345/ 2022 LOTE 1 ALEGRIA

AGINDO JUNTOS 'xi(MOSMAIS+
Mariand

Presi




U Banco tad .4 I 341 -7

Controle do Beneficiario - Ficha de Caixa

Locd de Pogamentio Y Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 1610512024
Beneficidrio Agéncia/Coédgo Bensficidio
JFCARTUCHOS LTDA 18.036.455/0001-22 0513/98242-1
Dat ado Documento Numere do Documento | Espécie Doc. Acsite Detado Processament o [Nosso NOmero
18/04/2024 000028378 Dt N 18/04/2024 109/00283781-8
Use do Banco Cateira TAceda Quariticade Moeda X Vaor =] Valor de Documento
109 R$ 1.688,10
Instugdes (Texto de responsabilidade do Renelicidn o] -] Descontfo
1D Sequencial Boleto:26327
Apds vencimento, multade R$33,76 e juros de R$ 2,80 por diade atraso. (-} ©utras Dedugdes/Abatimentos
Sujeito a protesto apos §° dia de atraso. TSSO
1(#] Qutros Acréscimos
DT NNumero: 18/04/2024 11:37
(=] Vdlor Cobxado
Desenvolvido por www.jjsistemus.combr
Pagadsr AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG T CPFGNP T daFagadorn

RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680

18061-000 JDZULMIRA SOROCABA SP
Stacerdor / Avdister

Assingrurqaoc hiente

CNPJ: 07.032.003/0001-56
Codgoe de Baxa

109/00283781-6

Autenticagtio mecnica

>
Banco Itai S.A, 341-7 Recibo do Pagador
Locd de Pagamento Vencimenta
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 16/05/2024
Benelicano JF CARTUCHOS LTDA 18.036.455/0001-22 i e
Endersgo AV. WASHINGTON LUIZ, 1208 CEP: 18046-700 JARDIM AMERICA SOROCABA SP 0513/98242-1
Datado Documento Numera do Decument o | Espécie Doc. Aceite Data do Processament o Nosso NUmero
18/04/2024 000028378 DV N 18104/2024 109/00283781-6
Uso do Banco Caleira Aoeda Quontidade Moeda X Valor T=] Vdordo Documento
109 RS 1.688.10
Instrugtes (Texto de responsda}'h'dade do Beneficidaio]

1D Sequencial Boleto:26327
Apds vencimento, multade R$ 33,76 e juros de R$ 2,80 pordiade atraso.
Sujeito a protesto apos 5° dia de atraso.

DT NNumero: 18/04/2024 11:37

(-] Desconto

(-} Qutras Dedugtes /Abatiment os

(F Mora/iaultofiuras

(+] Outros Aoréscimas

=] Vdor Colads
Desenvolvido por www.jisistermas.combr
Fagader AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG CPFCNPTd vagadsr
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 CNPJ: 07.032.003/0001-56
18061-000 JD ZULMIRA SOROCABA SP Cédgo de Baxa
Sacadar/ Avaista 109/00283781-6

Recebimento através do cheaue nam. dobanco

Esta auitacdo 6 terdvdidads opds o paganent o do cheaue pelo

0 COMRECTRSOS DE CORYENO

Autenticagdo mecnica

8 Pagador. AA D ASE YA
e D0 PA 026 39./2072 OTE { AEGRA
=2
B o i s I 341-7 | 34191.09008 28378.160510 39824.210007 3 97180000168810
Locd de Pogamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO [TAU 16/05/2024
Benehiciano AGERCGICBAgo BEneliciane
JF CARTUCHOS LTDA 18.036.455/0001-22 0513/98242-1
Datado Documento NUmero do Document o | Especie Doc., Aceite Data doe Processament o Nosso NUmero
18/04/2024 000028378 CM N 18/04/2024 109/00283781-6
Usodo Banco Cafeira NMoeda Quentidode Moeda X Vdler [T Vdorde Doctmento
1.688.,10
IrstuGaes [lextode resmnsabﬁﬁ#%ﬁen sflcsd)lr\:c% 9 Desconto
ID Sequencial Boleto:26327 ‘
Apds vencimento, multade R$33,76 e juros de R$2,80 por diade atraso. (-} Quiras DedugBes /Abatiment os
Sujeito a protesto apos §° dia de atraso. T ST Ioee
ok ¢ aut G5l
DT NNimero: 18/04/2024 11:37 AGINDO JUNTOS PR
Mariana Ma (=] Vdor Cobrade
Fagads. AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG President CPFCNF T ds Pagar
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 CNPJ: 07.032.003/0001-56
18061-000 JDZULMIRA SOROCABA SP Codgo de Baxa
Sacador /[ Avdista

109/00283781-6

LA RIEETAMTTEORAE

Autenticac@o meca@nica Ficha de Compensagdo




13/05/24, 12:47

GERENE!ﬁD '%A

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

G_ere.nc_jador....CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

07.032.003/0001-56

0356 | 003 | 00003616-2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 28378.160510 39824.210007 3
97180000168810

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

JF CARTUCHOS
JF CARTUCHOS

18.036.455/0001-22

AGINDO JUNTOS GERAMOS AlG

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

16/05/2024
10/05/2024
1.688,10
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.688,10

1.688,10

PAGO COM RECURGOS DE CONVENIO
o0 PA B IS0 OTE L LEGRA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

1/2



13/05/24, 12:47 G_ere.nc_iador....CAIXA

Identificacdo do Pagamento: MAT EXPEDIENTE CAPS ALEGR

Data/hora da operagédo: 10/05/2024 15:11:40

Cédigo da operagdo: 031203263
Chave de seguranga: U26RG127HYPRP810

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

3120 COMRECURSCS DE CONVENID

TINATES
Fraghs W

A4S 0LL0TE LR

P2 VR
RIVATARYY

AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS+
Mariana i1
Progidente

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



Langanent o 00001

DELPHI CLEAN

Val or Conpet énci a |Li qui dagao
R$ 1.440, 84 30/ 04/ 2024 |10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 18.303 |[DELPH C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



R vl

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTECACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE DELPHI CLEAN PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 018.303

Série 1

Delphi Clean Produtos de Higiene e Limpeza LTDA
Avenida Dom Aguirre, 4841, Jardim Maria do Carmo,
Sorocaba - SP - 18.081-101

Fone (15) 3217-6545

www.delphiclean.com.br
financeiro@delphiclean.com.br

DelphiClean

Higlene ¢ Umprza

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica
0-Entrada
1-Saida

N° 018.303
SERIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO
3524 0419 6434 0900 0154 5500 1000 0183 0310 6568 7883

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Revenda de Mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135240903142865 - 30/04/2024 15:58:10

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

669813619116 19.643.409/0001-54
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL i CNPJICPF DATA EMISSAO
Aglndo Juntos Geramos+ A]g 07.032.003/0001-56 30/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Humberto de Campos, 680 Jardim Zulmira 18.061-000 30/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF |N‘S‘ERICKO ESTADUAL HORA SAIDA
SOROCABA SP | 798543529111 15:53
FATURA | DUPLICATA
[NUMERO VENCIMENTO VALOR [NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR
|018303/1 21/05/2024 1.440,84
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15,57 2,80 0,00 0,00 1.440,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE SSGRIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.440,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZA0 SOCIAL I TRRCRCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | cNPaiCPE
RACKD 9 - Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESJBFUTO PESO LIQUIDO
0 L 15,720 14,740
DADOS DO PRODUTOISERVICO
A VLR, VLR. : 1
CODIGO  |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NewisH [csT| crop | unp. [uant|  VER) VIR BCl o WLRL VLRlaicMs| wipi
QLI-53 [Detergente Lava Loucas Neutro 5It - Ype 34011900]060]5.405] UN 1,00f 33,81 33,81] 0,00/ 0,00] 0,00 0,00}0,00
QLI-127 | Desinfetante D4 Uso Geral Floral 1lt (34) - Perol 32091020|0605.405] GR 2,00] 17,65 35,30| 0,00 0,00| 0,00f{ 0,00}0,00
QLI-81A|Limpador Multiuso Flotador F5 1It - Perol 32091020]56015.405| GR 2,00 18,24] 36,48| 0,00 0,00] 0,00] 0,00{0,00
QLI-58 |Detergente Power Sowp 5t (92) - Perol 34029090{060(5.405| GL 1,00] 84,49] 84,49| 0,00 0,00] 0,00f 0,00{0,00
QHI- Sabonete Liquido 5L Doce Perolado Altz 34012090|060(5.405|Unidad| 1,00 21,28 21,28| 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00
151
EPI-87 |Luva Latex Anti-Alergica Silver Grip Azul G - Danny 40151900|260|5.405| PR | 1,00] 8.40| 8.40] "6,00] 0,00] 0,00] 0,00]0,00
QLI-368 |Lava Roupas 5It - Nathan 32091020|0605.405] GL 4,000 33,38] 133,52| 0,00 0,00] 0,00f 0,00}{0,00
PAP-60 |Papel Toalha 100% Celulose Interfolhna Em 2 Dobras 22X20Cm Panda Paper Pct - |48182000|060]5.405| PT |25,00] 16,39| 409,75| 0,00 0,00 0,00| 0,00{0,00
Cotia
SAC-1 |Saco Para Lixo 100lt 75X85X0,035 Preto Pct/100Un 39232190|06015.405| PT 1,00 46,42| 46,42| 0,00 0,00/ 0,00] 0,00/0,00
SAC-23 |Saco Para Lixo 60lt 60X70X0,025 Branco Pct/100Un 39232190)0605.405| PT 3,00 17,50 52,50] 0,00 0,00 0,00| 0,00{0,00
QLI-440 | Inseticida Acao Total 360ml - Baygon 380891191000(5.102| GR 1,001 15,57] 1557|1557 2,801 0,00}18,00{0,00
QLI-387 | Sabao Em Pedra Glicerinado 200Gr Pct/5Un - ZavaskKi 34011900]060]5.405) PT 1,00f 11,29} 11,29] 0,00) 0,00] 0,00] 0,00}{0,00
FIB-38 |La De Aco Pct/8Un - Q Lustro 73231000/060(5.405| PT 2,000 2,63 5,26] 0,00 0,00] 0,00f 0,00{0,00
DES- Copo Descartavel 180m| Cx/2500Un - Copomais 39241000]060(5.405| CX 2,00]125,35] 250,70| 0,00 0,00} 0,00f 0,00{0,00
3A
PAP- Papel Higienico 100% Celulose Rolao Folha Simples Fd/8R| Galdem - Luferpel 48181000|060(5.405| FD 4,00|] 48,03] 192,12| 0,00 0,00| 0,00{ 0,00{0,00
102
FIB-23 |Esponja Dupla Face Verde E Amarelo 11x7,5cm Super Pro - Bettanin 68053090]0605.405| UN 4,001 1,63 6,52] 0,00 0,00} 0,00} 0,00{0,00
VAS- Vassoura Para Jardim ( Rastelo) 96039000{060|5.405| UN 1,00| 41,00 41,00{ 0,00 0,00| 0,00{ 0,00{0,00
51B
QLI-46 |Detergente Clormix 5lt - Perol 38089429]0605.405| GL 1,00] 56,43| 56,43| 0,00 0,00} 0,00] 0,00{0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tributos aproximados: R$ 229,81 (Federal) e R$ 259,36 (Estadual). Fonte: IBPT 244637
éolfnﬂﬁe?n%\g!ﬁ;erial de limpeza PARA O CAPS DENOMINADO ALEGRIA DE VIVER conforme termo de convéiio n° 2022/028334-5 PAGO COM RECURSOS DE CONV: ENIO
entre o Municipio de Sorocaba e AGINDO JUNTOS GERAMOS + AU Wi R
Referente Abril de 2024 . r
LOTE 01 00 PA029.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA
PAGO COM O RECURSO DO TERMO DE CONVENIO n° 2022/028334-5
AGINDG JUNTU
hod bl

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe




€ bradesco f237*21

23790,15205 94121.000007 38000.233007 4 97230000144084

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
2170572024

Beneficiario

DELPHI CLEAN PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPE | CPE/ONPL 0196434090001 -54
AY DOM AGUIRRE, 4841 - - JARDIM MARIA DO CARM
18081-101 - SORDCABL ~SP

AgéncialCodigo Beneficiario
0152/2330-2

HUMBERTO DE CAMPOS 680 - JARDIM ZULMIRA
18061-000 - SOROCABA - SP

Beneficiario final:  Naw infor mado

Data do Doc; N do documento Espécie doc, Aceite Data Proces. Hosso nimern
30/04/2024 18303 oM N 30/04/2024 09/41/210000038-4
Uso dao Banco Carteira Espécie Guantidade YalorfPercentual {=) Valor do documents’

9 RS 144084
Pagador: AGINDO JUNT 0S GERAMOS + AJG | CNPJ/CPF:007.032.003/0001-56

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecianica

€ bradesco l 237-2 ]

-

23790.15205 94121.000007 38000.233007 4 97230000144084

Local de Pagamento
l’agawsl Prefergncialmente na rede Bradesco ouno Bradesco Expresso.

Wencimento
21705/2024

Benefluarm

DELPHI CLEAN PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPE| CPF/CNP): 019.643.409/0001 ~-54
AV DOM AGUIRRE - 4841 - - JARDIM MARIA DO CARM

18081-101 - SOROCABA ~5P

Agéncia/Cadigo Beneficidrio
0152/2330-2

*% UBLORES EXFRESS0S EN RERIS ~wwwwow

Data do Doc N do documento Espécie doc; Aceite Data Proves. Nosso nimero ‘ ;
30/04/2024 18303 oM N 30/0452024 09/41/210000038-4
ltso do Banco Cartelra Espécie : Guantidade Valor{Percentual i=) Valor do documenta
i) R 1.440,84
Instrughes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos

{-) Duttas Deducies

1 MoradMulta
() Qutros Acréscimins
{=) Walor Cobradn

Pagador:

Beneficiario final:

AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG | CNPJ/CPF: 007.032.003/0001-56
HUMBERT O DE CAMPOS 680 - JARDIM ZULMIRA
18061-000 - SOROCABA - SP

Nao informadeo

Ficha de Compensagao

AR

Autenticagdo Mecanica

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Emprasa.

SAL - Servico de
Apoio an Cliente

Ouvidoria

0500 727 9933

Alé Bradesco
0800704 8383

Deficiente Auditive oy de Fala
0800 722 DN4S

Atandimento de segunda a sexta-faira, das 8h iz 18k, exceto feriados.

Demais talefanes
copsulte o site

Fale Conosca

Cancelamentos, Reclamagtes ¢
Informages. Mendimento 24 horas, 7 dias
POF semana.

AGINDU JUNTOS
Marianaf
Presidente

w0 (M gwmi‘ECOiNE?\
———et

J‘\I\w.




13/05/24, 12:47 Gerenc-i:ador----CAIXA

GE RENE%D'Q@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: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003616-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23790.15205 94121.000007 38000.233007 4

Representagdo numérica do cédigo de barras: 97230000144084

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DELPHI CLEAN PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPE

Nome/Razdo Social: DELPHI CLEAN PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPE
CPF/CNPJ: 19.643.409/0001-54

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: DELPHI CLEAN PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPE
CPF/CNP3: 19.643.409/0001-54

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 21/05/2024 PAGO COM RECURSQS DE CONVENIO
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2024 DO A 023'33&-5"297] |OTE 1 ALEGRIA
Valor Nominal do Boleto: 1.440,84 R HR A R

AGINDO JUNTOS GERA 1S+
Juros (R$): 0,00 Mariana Mz

Pregidente

IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

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

12



13/05/24, 12:47 Gerenc-i:ador----CAIXA

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.440,84

Valor Pago (R$): 1.440,84

Identificacdo do Pagamento: MAT LIMPEZA CAPS ALEGRIA

Data/hora da operacdo: 10/05/2024 15:12:07

Codigo da operagdao: 031203724
Chave de seguranga: PY2Z8X52T4KC1LGX

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

B0 COM SEcURSOSDE CONVENID
S OTE L LEGTA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



Langanent o 00001

ANVANZ|

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6.180, 00 08/ 05/ 2024 10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 55 AMANZI L. C E. G E S L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



‘&Y
¢

08/05/24, 14:03 Usuario: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo ( ey,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ““mﬁggggggsﬁ
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

; } 08/05/2024 14:02:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificacao

20240508U24009185000107 ; ; HEBJ-UUVE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.009.195/0001-07 Inscrigéo Municipal: 5.410.386-8
= Mome/Razédo Socidl: AMANZI LIFE CONSULTORIA E'GESTAC EM SAUDE LTDA
WJ‘:E Endereco: AV JOSE JOAQUIM SEABRA 85, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 05364-000

fe U
Muticipio: Séo Paulo. UF:. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPyJ. 07,032.003/0001-66 Inscriggo Municipal: ==--

‘Enderego: R Humberto de Campos 680 -Jardim Zulmira - CEP; 18061-000 ]

Municipio: Sorocaba UF: 8P E-mail; diretoria@ajgsorocaba.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMNPY. mmem Nome/Razéo Social, ==-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Realizagdo de oficinas comoe Educador Social, de acordo com Termo de Convenio (Processo
Administrativo n 2022/028.334-5) para © CAPS III denominado, Alegria de Viver (LOTE 01},
localizado na Rua Finléandia, 46 - Jd. Buropa/Sorocaba - $P. Referente a Abril de 2024.
Descrigdo do servigo: Atividades realizadas no eguipamento, sendo elas aulas artisticas e
esportivag para publice em dtendimento em satde mental em Centro de Apolo Psico social.
Atividades artisticas: )
l~Aulas de teatro total de 8h00 horas = R§ 480,00;
2-Canto c¢oral total de Bh00 horas = RS 480,00;
3-Danga total de BhODQ hords = RS 480,00;
4-vivéncia musical total de 10h00 horas = RS 600,00.
Nas atividades esportivas:
5-Alongamento total de 12h00 horas = RS 720,00;
6-Pilates total de 12h00 horas = RS 720,00;
7-Caminhadas temdticas 12h00 horas = R$ 720,00;
8~Hidroginéastica 12h00 ‘horas = RS 720,00;
9-Atletismo 12h00 horas = RS 720,00;
10-Funcional 9%h00 horas = RS 540,00. )
Valor hora trabalho de RS 60,00, total de horas trabalhadas; 103 horas - Total: 6.180,00. Dados
da conta: Banco: 336 - Banco CH 8.A., Agéncia: 0001, Conta Cortente: 30856039-6, CNPJ;
24.009.195/0001-07, Nome: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE, PAGO COM O RECURSO DO
TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Processo Administrativo 2022/028.234-5 - Lote 01).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.180,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servica

04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Valor Total'das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor da 153 (R$) Crédita (R$)

0,00 = = “ 0,00
Municipio da Prestacao do Setvica Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dog Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
S) _EstaiNF&é fol emitida com respaldo na Lel n° 14.087/2005; (2) Documents émitido por' ME ou EPP optante pelo Simples
acional;

s et e ek i mN\ﬂ’fM\O

TG G T LU TR

o0 P\ 8 S0 ACTE LLEGRA

AGINDU Juivius GiskMOSMAIS+

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=55&inscricao=541 03568&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d54 103568 1/1



13/05/24, 12:48 ger:enci:ador CAlXa
GERENE%D%
IXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0356 / 003 / 00003616-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNP3J: 07.032.003/0001-56

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030856039-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUD

CPF/CNP3J: 24.009.195/0001-07

Valor: R$ 6.180,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacéo da operacgio: OFI EDUCADOR SOC CAP

Histérico:

Data de débito: 10/05/2024

Data / Hora da operacg&o: 10/05/2024 15:15:27
Cddigo da operagdo: 00127940
Chave de seguranca: 9MWS8PY5TGVG91TC4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

idoria: O \
A16 CATXA: DBOD 100 0104 4120 COM TECURSOS DECONVENO

A8 S0 LOTELLEGRA

AGINDD JUNTOSGERAMOSMAIS +
Mariana Namg
Prasidente

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



Langanent o 00001

CAM LA RI CCl

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.000, 00 02/ 05/ 2024 10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 15 CAM LA R S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



Nota Fiseal de
Servico eletrbrica

NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

fisl

Secreiaria aa razenaa
Prefeitura de Sorocaba
{ (15)3238-2100

Chave de Acesso da NFS-e

35522052247555837000160000000000001524058953952810

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e

15 02/05/2024 02/05/2024 09:09:54

Nidmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé&o da DPS

19 900 02/05/2024 09:09:54 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste c6digo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 47.555.837/0001-60 - (15) 9126-6164

Nome / Nome Empresarial E-mail

47.555.837 CAMILA RICCI SALOMAO CAMILARICCI001@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ACRE, 84, VILA AUGUSTA Sorocaba - SP 18040-080

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

07.032.003/0001-56 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG -

Endereco Municipio CEP

HUMBERTO DE CAMPOS, 680, JARDIM ZULMIRA Sorocaba - SP 18061-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
08.02.01 - Instrugao, treinamento,
orientagdo pedagdgica e educacion...

Cédigo de Tributagéo Municipal
005 - ENSINO DE ARTE E
CULTURA NAO ESPECIFICADO

Local da Prestagéo
Sorocaba - SP

ANTERIORMENTE
Descrigdo do Servigo

Pals da Prestagéo

Prestacéo de Servio de aula de artesanato para o CAPS Il ALEGRIA DE VIVER Procedimento Administrativo n¢ 2022/028.334-5 LOTE 1 CAPS il ALEGRIA
DE VIVER, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG. N&o trazendo a contratante nenhum tipo de dnus ou encargos.

Referente aos dias 01 de abril de 2024 até 30 de abril de 2024.
Valor total da nota: 3.000,00
DADOS DA CONTA: Pix chave 15 991266164

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag&o do ISSQN Pais Resultado da Prestag&o do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operacao Tributavel - Sorocaba - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensédo Beneficio Municipal
- Nao - "
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.000,00 - - =
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Reti
R$ 3.000,00 R$ $ - S
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1460 COM RECRSOSDE CONVEND

D0 PA028.334-5/2002 LOTE 1 ALEGRIA

AGINDU JUNIUS GE

Mariana
Prestdente



13/05/2024

GERENCIADOR & i\
CAIXa <

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202405101453e97b68546db
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2024 as 15:12:43
Valor Original: R$ 3.000,00 Valor Atualizado: R$ 3.000,00
Detalhes: ARTESA CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAMILA RICCI SALOMAO 30190404850
CNPJ: 47555837000160

Instituicio: BANCO INTER

Chave Pix: +5515991266164

Codigo da operagdo: 30157475374
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transag&o, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o presente
neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regies Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474 FOA AL DR DS MVEN
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 PAGO COH RECURSCS DECONVENID

D0 P02 334:S/ 2012 LOTE 1 ALEGRIA

W0 JUNTOS GERAMOSHAIS+
Mariana M@ W
Presidente




Langanent o 00001
FEMAX | TAPEVA LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.400, 00 03/ 05/ 2024 10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do
NFS-E 113 FEMAX |. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



A

Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
P P 113/NFSE

Data e Hora de Emisséo
03/05/2024 08:58:45

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
FF547F41BC6656507881

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :50.420.403/0001-68 IE: 372.292.775.117 IM: 34913
Razao Social: FEMAX ITAPEVA LTDA
Enderego  :RUA DOUTOR NIVALDO FERREIRA GANDRA - Num: 82

Bairro : CONJUNTO HABITACIONAL TANCREDO NEVES - CEP: 18.410-370
Municipio :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1725
E-mail : saocamilo.fiscal@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

wE CNPJ :07.032.003/0001-56 IE: 798.543.529.111 IM:
=i Razao Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

\ﬁt‘ Endereco  :R HUMBERTO DE CAMPOS - Num: 680

SOUE Bairro : JARDIM ZULMIRA - CEP: 18.061-000 B0 COM RECURSOS DE CONVENI

Municipio  : SOROCABA - SP ) PA 28,3345/ 2022 LOTE 1 ALEGRIA

Local de Prestacédo de Servigo
Endereco :Rua Finlandia - Num: 46. Bairro: Jardim Europa - CEP: 18.045-390
Municipio :SOROCABA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: SOROCABA - SP

Discriminagéo do Servigo
SERVICO DE MANUTENCAO PREDTIAL A CAPS ALEGRIA - RUA FINLANDTA 46 - JD EUROPA, SOROCABA/SP,
DE ACORDO COM O TERMO DE COLABORAGAO 2022/028334-5, SERVICOS PRESTADOS EM ABRIL.
LOTE 1

Dedugéo / Outras Informagbes
PAGAMENTO VIA PIX
CAHVE: 50.420.403/0001-68

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.400,00

Cédigo do Servigo: 07.10 - LIMPEZA MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS IMOV
CHAMINES PISCINAS PARQUES JA
CNAE: 8129-0/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.400,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 28,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.400,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Quatrocentos Reais

Outras Informagées
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de FEMAX ITAPEVA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. . » 0 ~ i OS MS'\‘ Numero da Nota
< S GE |
AGINDO NN | W 113/NFSE
Mariana Ma Emissao
;o repsidente 03/05/2024 08:58:45
] Cddigo de verificagdo
Data Identificagéo do Recebedor FF547F41BC6656507881




FEMAX ITAPEVA LTDA

RUA DR NIVALDO FERREIRA GANDRA 82 ~

CONJ HABITACIONAL TANCREDO NEVES - ITAPEVA/SP

(15) 99782-6965

COMERCIAL@GRUPOFEMAX.ORG

RELATORIO CONTROLE DE MANUTENGAO

03/04

04/04

12/04

15/04

22104

MES: ABRIL/2024

UNIDADE: CAPS ALEGRIA

LIMPEZA DE PISCINA

COLOCADO TAMPA CEGA
INSTALAGAO DE PORTA SANFONADA
FIXAGAO DE VENTILADOR

QUADRO FIXADO NA PAREDE
ASSENTO DE VASO INSTALADO
MANUTENGAO BEBEDOURO
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13/05/2024

GERENCIAD: @, i~
CAIXA P[1<

Comprovante de Transagédo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024051014555792ab73e02
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2024 as 15:13:14
Valor Original: R$ 1.400,00 Valor Atualizado: R$ 1.400,00
Detalhes: SERV MANUTENCAO CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FEMAX ITAPEVA LTDA ME

CNPJ: 50420403000168

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave Pix: 50420403000168

Cddigo da operagao: 30157495771
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474 OO ?;wmﬁ(}mer\O
RS (12 L0TE L ALEGRA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 VAl W

A0
I}

J

AGINDU JUNTUS (4 «:\.%%MAIS+
Mariana at5Uia
Presidente
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Recebemos de FEMAX ITAPEVA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 02/05/2024 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Total: 500,15 NF-e
N° 000.000.018
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érie 0 01
|
s FE
Documento Auxiliar da
F Nota Fiscal Eletronica
0- EN'iTRADA CHAVE DE ACESSO
FEMAX ITAPEVA LTDA 1- SAIDA 3524 0550 4204 0300 0168 5500 1000 0000 1810 0000 0205
RUA: DOUTOR NIVALDO FERREIRA GANDRA, 82 - CONJ N°000.000.018 "
HABIT TANCREDO NEVES - ITAPEVA - SP - CEP: 18410-370 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (15)99782-6965 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRQS EM OP 135240923339804 03/05/2024 08:52:50
INSCRICA() ESTADUAL INSCRICIO FSTADUAL DO SUBSTITUTO TRIRUTARIO CNPJ
372292775117 50.420.403/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJI / CPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 02/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 03/05/2024
MUNICIPIO UFR TELEKRONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP | (15)9151-9502 798543529111 08:52:48
FATURA
DADOS DA FATURA - Ntmero: 18 - Valor Original: R$ 500,15 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 500,15 —,
DUPLICATAS
Namero : 001
Vencimento : 11/05/2024
Valor : R$ 500,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASL DI CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 163,38 (32,67 %) 500,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ / CPF
PROPRIO 1 - DESTINATAR
ENDERECO MUN!C|PIO UF lNSCRICAO HSTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
céDIGO e =] g VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
Ryt DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH FOSN/C§ CFOP |UNID, QTDE. UNITARIO | SDlisCONTO Tt | cALG, ioxis o8 e T
15 TORNEIRA DE JARDIM 39174090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 132,00 0,00 132,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
45 TOMADA BARRA DUPLA 85369090 | 0102 | 5102 | UN 2,00 22,56 0,00 45,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
44 BOCAL TETO 85369030 | 0102 | 5102 | UN 1,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
38 ASSENTO VASO SANITARIO 39222000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 39,90 0,00 79,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
10 CADEADO LATAO UN 83011000 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
43 CATXA DE INTERRUPTOR 85366910 | 0102 | 5102 | UN 1,00 22,49 0,00 22,49 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2 LAMP BULBO LED 9W 85395200 | 0102 | 5102 | UN 3,00 13,00 0,00 39,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
12 MANGUEIRA PARA FILTRO 39172100 | 0102 | 5102 | UN 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
46 REGISTRO DE GAVETA 84818093 | 0102 | 5102 | UN 1,00 45,90 0,00 45,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00
42 STFAO FLEX 82130000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 13,90 0,00 13,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
29 PINO MACHO 2P 10A 85366990 | 0102 | 5102 | UN 5,00 4,69 0,00 23,45 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
30 PINO FEMEA 2P 10A 85366990 | 0102 | 5102 | UN 5,00 5,40 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4 FITA DUPLA FACE 12X2 59061000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
|||
D CMAECIRSSDECONIERD
Q0TS IS T
DADOS ADICTONATS
INFORMACOHS COMPILEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO 2022/028334-5 CAPS ALEGRIA DE VIVER - RUA FINLANDIA ,46 - JD EUROPA - SOROCABA/SP
PAGAMENTO VIA PIX e G
CHAVE: 50.420.403/0001-68 GEL 194
LOTE | - 2
AGINDU JUNIUD
Mariana Ma
reside

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/05/2024 08:53:05

MB SISTEMA (15)99102-3337 (15) 99117-7310




13/05/2024

GERENCIAD: @ EN
CAIXA 1<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E0036030520240510145405d18d2ebca
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2024 as 15:12:59
Valor Original: R$ 500,15 Valor Atualizado: R$ 500,15
Detalhes: MAT MANUTENCAO CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FEMAX ITAPEVA LTDA ME
CNPJ: 50420403000168
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 50420403000168

Codigo da operagdao: 30157469165
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 P
Ouvidoria: 0800 725 7474 PMO (OMR

ECURSOS DE CONVENID
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 88 NG
DOPAOLEIN

S0 0TE1LEGRA

AGINDO JUNTOS G SMAISH
Mariana
Presidente
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PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e i
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Cddigo de Verificagéo
01/05/2024 11:02:51 05/2024 65/U WHtGGoDAL

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNI;’J: -_ Inscrigdo Municipal:
08.036.615/0001-8

Nome/Razéo Social: 4248:‘6

IMBALI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA E-mail:

CARDOSO.JSILVA@UOL.COM.BR

Enderego: AVENIDA ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES 3200
SALA:711;EDIFICIO:LIIMITE; ALEM PONTE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18013-280 (11) 5629-5675
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razé&o 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 / BRASIL SP 18061-000 (15) 9689-0947
DESCRI AO DO SERVICO
Prestagdo de Servigo de Prestaclo de Contas para o CAPS III ALEGRIA D! , conforme termo de convénio firmado entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e

a AJG. Procedimento Administrative n°® 2022/028.334-5 ‘LOTE 1 CAPS III ALEGRIA DE VIVER”, referente ao periodo de 01 A 30 DE ABRIL/2024
PIX: 08.036.615/0001-80

PAC D(J.m CURSOS O CON “ﬁmO
D0 PA 026.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 829979901 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS
Servigo: 1701 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA;

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.500,00 0,00 0,00 i R Sl
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMA(,‘.BES COMPLEMENTARES
: R ial: o A
Data de pagamento da NF i o AGINDO JUNTOS GERAMQS MAIS+

Numero da nota fiscal substituida:
Mariana Men




13/05/2024

GERENCIADQR @ N
CAIEA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052024051014598e5c61c0ale
Situacdao: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2024 as 15:14:16
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: PRESTACAO DE CONTAS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: IMBALIASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 08036615000180

Instituicdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Chave Pix: 08036615000180

Coédigo da operagdo: 30157531656
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474 oA O BSOS OF g\a‘u“n:;q
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 viG U U RELUTOU) VEWWIRELIE
L 1R.334 2922 LOTE 1 LEGRIA

AGINDG JUNTOS




imbali

gestao com motivagao

RELATORIO DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES

IDENTIFICACAO

Razao Social: IMBALI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA

CNPJ: 08.036.615/0001- 80

Nome do Projeto Atendido: Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS Ill “Alegria de Viver”

Periodo de Referéncia: De dezembro de 2023 a setembro de 2024

HISTORIA DA IMBALI

A IMBALI foi criada com o propdsito de fornecer consultoria, assessoria e
treinamentos especializados para projetos sociais, com foco no atendimento a
organizac¢oes do terceiro setor. Com uma equipe qualificada e experiente, a empresa se
compromete a acompanhar as atividades das organizacbes parceiras, oferecendo
suporte na gestao eficiente, desde o planejamento e execugdo até a prestacao de contas.
Além disso, disponibiliza treinamentos e capacitacdes para aprimorar as competéncias

das equipes, visando a sustentabilidade e o impacto social positivo.

Seu foco principal é capacitar as equipes das Organizacdes da Sociedade Civil
(OSCs), promovendo a profissionalizacdo dessas entidades para otimizar suas acoes e
garantir um impacto social positivo e duradouro. Ao longo de sua trajetéria, a empresa
tem desenvolvido sua capacidade de alavancar o trabalho neste ambito, proporcionando
ferramentas e conhecimentos que as auxiliam a desenvolver projetos eficazes e
sustentaveis, sempre visando a transformacdo social e o fortalecimento das

comunidades atendidas.

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br
AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP



imbali

gestao com motivagao

O compromisso da IMBALI é, portanto, garantir que as organiza¢des estejam
preparadas para atuar com exceléncia, elevando a qualidade de suas intervencoes e

ampliando o impacto de suas agdes.

ATIVIDADES EXECUTADAS
1. Reunides Semanais com a Coordenagao do Projeto

Atividade: Realizamos encontros semanais com a coordenagdo do CAPS Ill “Alegria de
Viver” para avaliar e discutir o progresso do projeto. Esses encontros foram
fundamentais para o monitoramento eficaz das metas estabelecidas, permitindo a
analise das demandas especificas dos usudrios, que incluem principalmente adultos com
transtornos mentais e suas familias. Durante as reunides, foram abordadas questdes
como a adequacao das atividades terapéuticas, a identificacdo de novas necessidades
dos usudrios e a implementacdo de estratégias para otimizar o atendimento. O foco
principal foi garantir a fluidez na execugao das atividades, promovendo um alinhamento
continuo com o plano de trabalho aprovado, levando em consideragao as
particularidades do atendimento em salde mental. Essas reunides também
proporcionaram um espaco para o compartilhamento de experiéncias e praticas exitosas

entre a equipe, fortalecendo o trabalho colaborativo.

Objetivo: Melhorar a comunicagao interna entre os membros da equipe, possibilitando
solucBes rdpidas e eficazes para os desafios enfrentados no dia a dia do CAPS. Além
disso, visa promover uma coordenacao interna mais eficaz, garantindo que todos os
profissionais estejam alinhados e engajados nas diretrizes do projeto, o que resulta em

um atendimento mais coeso e centrado nas necessidades dos usuarios.

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br
AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP



imbali

gestao com motivagao

2. Elaboragao de Protocolos e Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)

Atividade: A cria¢do e revisdao continua dos Protocolos e Procedimentos Operacionais
Padrdo (POPs) foram essenciais para padronizar as a¢des da equipe no CAPS lll. Esses
documentos tém como objetivo garantir a qualidade e a consisténcia dos servigos
oferecidos, assegurando que as praticas estejam em conformidade com as diretrizes do

Sistema Unico de Satde (SUS) e as politicas de satide mental.

Objetivos: Aprimorar a padronizacao das atividades da unidade, minimizando erros e
assegurando que todos os colaboradores sigam as mesmas diretrizes, refletindo o

compromisso com um atendimento humanizado caracteristico do CAPS L.

3. Treinamento e Capacitacdo da Equipe

Atividade: Foram realizados treinamentos regulares para os colaboradores do CAPS,
abordando temas essenciais para uma gestdo eficiente e para o funcionamento do
servico. Os treinamentos focaram em praticas de acolhimento e escuta ativa, além de
intervencdes em saude mental para usuarios com transtornos variados, estratégias de
prevencdo de crises e promog¢ao do autocuidado. Também foram discutidas praticas de
reintegra¢do social e aimportancia do envolvimento familiar no processo de tratamento.
A énfase esteve na humanizac¢ao do atendimento e no desenvolvimento de habilidades

para o manejo de crises.

Objetivos: Capacitar a equipe para interagir de maneira mais acolhedora e eficiente com
os usudrios do CAPS, garantindo um atendimento de qualidade que respeite as
individualidades de cada caso. O objetivo é oferecer suporte adequado as necessidades
especificas dos usuarios, promovendo a recuperacdo e o fortalecimento de redes de

apoio.

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br
AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP
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gestao com motivagao

4. Acompanhamento das Atividades

Atividade: O acompanhamento das atividades no CAPS foi realizado para avaliar a
execucdo das intervencdes conforme as metas e diretrizes do plano de trabalho. Esse
processo incluiu visitas regulares a unidade, andlise dos relatdrios de atividades e
monitoramento de indicadores de desempenho. As reunides de equipe foram
fundamentais para discutir casos, fornecer feedback e realizar ajustes nas abordagens
terapéuticas, garantindo que os servicos atendam as necessidades dos usudrios, tendo
em vista assegurar que os resultados do projeto contribuam para a reabilitacdo e
reintegracdo dos usudrios na sociedade, promovendo ndo apenas a recuperacdo da

salude mental, mas também o fortalecimento de vinculos sociais.

Objetivos: Garantir um controle eficaz sobre as atividades da unidade, assegurando o
atingimento das metas e a realizacdo de ajustes necessadrios em tempo habil,

maximizando a eficacia das interveng¢des e promovendo um atendimento humanizado.

5. Auxilio na Elaboragao de Relatérios de Execugao e Metas

Atividade: A consultoria ofereceu suporte técnico na elaboracdo do relatério de
execucdo, assegurando que as metas e atividades realizadas estivessem em
conformidade com o plano de trabalho estabelecido com a administragdo municipal.
Esses relatorios destacam a importancia do monitoramento das intervencoes

terapéuticas e das atividades de convivéncia promovidas no CAPS.

Objetivos: Garantir a entrega dos relatorios dentro dos prazos estipulados, com metas
claras e documentadas, facilitando o acompanhamento pela gestdo publica e

promovendo a transparéncia na execugao das atividades.

6. Organiza¢ao de Documentos para Prestacao de Contas

Atividade: Foi prestado suporte na organizacdo de toda a documentagdo necessaria para

a prestacdo de contas, incluindo recibos, contratos e notas fiscais. Desenvolvemos um

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br
AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP
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processo de classificacdo e digitalizagdo dos documentos para assegurar que todas as

informacdes estivessem devidamente registradas, facilitando o acesso e a consulta.

Objetivos: Tornar a documentacdo acessivel, facilitando futuras consultas e promovendo

a transparéncia nos processos de prestacao de contas do CAPS.

7. Escaneamento e Armazenamento em Nuvem

Atividade: Todos os contratos, relatérios e documentos financeiros do CAPS foram
digitalizados e armazenados em um sistema de nuvem, permitindo um acesso facil e
seguro as informagdes a qualquer momento e de qualquer lugar. Isso é fundamental para
a gestdo e a seguranca dos dados, considerando a natureza sensivel das informacdes

tratadas no contexto da saude mental.

Objetivos: Reduzir significativamente o tempo de consulta e aumentar a seguranca no
armazenamento, com acesso facilitado as informacdes em caso de necessidade de

verificacdo.

8. Conciliagdo Bancdria

Atividade: Prestamos suporte na realizacao da conciliagdao bancaria, revisando todas as
transacdes financeiras do CAPS. Isso incluiu a comparacdo dos extratos bancarios com
os registros financeiros internos, buscando evitar inconsisténcias ou divergéncias nos

dados financeiros da unidade.

Objetivos: Concluir as conciliagdes sem discrepancias, proporcionando maior controle

financeiro e tranquilidade para a gestao do CAPS.

9. Gestao Financeira

Atividade: Foi realizada uma revisdo financeira mensal para assegurar que 0s recursos

do projeto fossem utilizados de forma eficiente e responsavel. Essa atividade incluiu a

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br
AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP



imbali

gestao com motivagao

identificacdo e a criagcdo de reservas financeiras para cobrir despesas futuras, como
rescisdes contratuais, décimo terceiro saldrio e férias dos colaboradores, garantindo que

haja recursos disponiveis quando necessario.

Objetivos: Promover a sustentabilidade financeira do CAPS, prevenindo déficits e
garantindo que todos os compromissos financeiros futuros sejam cumpridos,

assegurando a continuidade das operagfes e a qualidade do atendimento.

10. Prestacdao de Contas via SGTS

Atividade: Foi oferecido suporte na finalizacdo e envio da prestacdo de contas mensal,
utilizando o Sistema de Gestdo do Terceiro Setor (SGTS). Todos os documentos exigidos
foram digitalizados e inseridos no sistema conforme as normas estabelecidas pelo érgao

responsavel.

Objetivos: Assegurar que a prestacdo de contas do CAPS fosse enviada dentro do prazo
e sem pendéncias, conferindo com os extratos bancarios e demais documentos fiscais,

garantindo conformidade com as exigéncias legais.

CONCLUSAO

As atividades implementadas no CAPS Ill "Alegria de Viver" ao longo do periodo
de execucdo do projeto foram essenciais para garantir o funcionamento eficaz da
unidade, assegurando um atendimento humanizado e de alta qualidade aos adultos com
transtornos mentais. O fortalecimento da comunicacdo entre os profissionais, a
padronizacdo de processos e a formacdo continua da equipe foram determinantes para
a eficdcia das acbes executadas. Além disso, a gestdo financeira responsdvel e a
transparéncia nas prestagdes de contas foram fundamentais para assegurar a

sustentabilidade e a conformidade do projeto. Continuaremos a priorizar as

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br
AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP



& imbali

gestdo com motivacao

necessidades dos usuarios, buscando constantemente promover sua reintegra¢do social

e melhorar sua qualidade de vida.

“Transformando ideias em impacto no terceiro setor”

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br
AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

SECRETARIA DA FAZENDA/DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Impresso em: 02/05/2024 15:08:37

Departamento de Informatica - DEISS v2024.01.22.0 -

Namero da Nota Data e Hora de Emissdo |Chave de Verificagéo RPS N° Data do RPS NFS-e Substituida
00000184 02/05/2024 15:08:23 82ANCE8HN 000000184 | 02/05/2024 -
PRESTADOR DE SERVICOS E T+ E
Nome/Razdo Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ/CPF: 48.833.717/0001-40 Inscricdo Municipal: 170.187-9

RUA DAS ORQUIDEAS, 737 - SALA 811 BUSINESS - BR BR PAU PRETO
UF: SP CEP: 13345-040
Fone: 1183809113

Enderecgo:
Municipio: INDAIATUBA
E-mail: camilaacardoso20l4@gmail.com

EL‘\

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: =

CNPJ/CPF: - Municipio: -

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razé&o Social:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56

Inscrigdo Municipal:

Fone: 1591519502

Endereco: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - JARDIM ZULMIRA
Municipio: SOROCABA

E-mail: juridico@ajgsorocaba.com.br

UF: SP CEP: 18061-000

LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVICO
INDAIATUBA - SP SOROCARA - SP
EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROCESSO
EXIGIVEL -
ISS RETIDO INCENTIVO FISCAL
NAO NAO

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
1719 CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS AUXILIARES
Aliquota: 2,0000000000 Abatimento: 0,00

SERVICO DE CONTABILIDADE PARA O CAPS III , DENOMINADO DE
DE CONVENIO , PROCESSO ADM. N 2022/028.334-5.

‘'’ ALEGRIA DE VIVER ‘' ( LOTE 1 ) ,
REFERENTE AO PERIODO DE ABRIL/2024.

CONFORME TERMO

DADOS BANCARIOS
BANCO: 756 - SICOOB
AGENCTA: 5004 o ean BEAIDCAC NE AN
CONTA: 1.130.733-1 PAGO COM RECURSOS DE CORVEN!
PIX: 48.833.717/0001-40 o ac ant g Agan e ¢ (TEAD
00 PA 028,354 52072 LOTE  ALEGRIA

AGINDO JUN

VALOR(ES) DE RETENGAO(OES)

INSS IR CSLL COFINS PIS Sub. Trib. ISS Outras Retengdes

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

OBSERVAGOES
Valor Total Deducg®es Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido Valor do Servigo
0,00 1.500,00 30,00 1.500,00 1.500,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
N° matricula CEI N° da ART
OUTRAS INFORMAGOES

- Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas-mobiliarias/nfse/consulta/
- A emissdo desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica foi autorizada pelo processo N° -1/-1

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Lei Complementar 123/2006.




13/05/2024

GERENCIADQR & N
CAIXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202405101458371a4fd8a42
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2024 as 15:13:51
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: CONTABILIDADE CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA

CNPJ: 48833717000140 |
640 COM RECURSOS DE COMVENIO

Instituicdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA .
§ “"fw 3452022 LOTE 1 ALEGRIA

Chave Pix: 48833717000140

Cdodigo da operagdo: 30157519110
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 -
Ouvidoria: 0800 725 7474 ERAM

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 AMNI “ ‘ H\\ 105 G \Ai 0SHAISH




Langanent o 00001
BAR FHO LTDA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 3. 456, 00 03/ 05/ 2024 |10/ 05/ 2024
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Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 113 BAR F. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



RECEBEMOS DE BAR FHO LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE: 1
DANFE CONTROLK DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
BAR FHO LTDA Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.113 3524 0547 0644 2600 0172 5500 1000 0001 1310 0075 0037
Rua Dracena, 228 - - Jardim Leocadia, Sorocaba, SP - CEP: " e Consulta de autenticidade no portal nacional da
18085540 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135240927892879 - 03/05/2024 16:43
INSCRICAO ESTADUAL LNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
798708680110 47.064.426/0001-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 03/05/2024
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CECP DATA DE ENTRADA/SATDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 - JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNIcPI0 FONE/FAX UF INSCRICAO KSTADUAL. HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP 798543529111
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.456,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.456,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CAODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO ur TNSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIR MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO 1 IQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SIT CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ;\(!JI\I/IQS A:PEIQ
MARMITEX 0001 02013000 fo0102 |5102 | UN [ 192,0000 18,0000 3.456,00

CONTINUAGAO - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
DO TERMO DE CONVENIO (Processo Administrativo 2022/028.334-5 - Lote 01).

CALCULO DO ISSQN

fi

(01 ECURS0S DE CONVENID

) 008 3345 002 A0TE 1 ALEGRIA

INSCRICAO MUNICIPAL

406966

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASH DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Fornecimento de alimentacgéo,

I denominado,
Finlandia,

Agéncia:

de acordo com Termo de Conveni
o (Processo Administrativo n 2022/028.334-5) para o CAPS II
Alegria de Viver (LOTE 01),
46 - Jd. Europa/Sorocaba - SP. Referente abril
de 2024. Descrigio do servigo: Fornecimento de 192 REFEIGOE
S, com o valor unitdrio de R$18,00 cada, Valor Total: R$ 3.
456,00 Dados de pagamento: Banco: Bradesco Conta:
1338 Pix:15 996642710 PAGO COM O RECURSO DO TERMO

localizado na Rua

RESERVADO AO FISCO

372105-1




13/05/2024

GEREN & I
CAIXa @[

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405101457a2e357b007¢c

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2024 as 15:13:38
Valor Original: R$ 3.456,00 Valor Atualizado: R$ 3.456,00
Detalhes: MARMITAS CAPS ALEGRIA
Origem
Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: BAR FHO LTDA
CNPJ: 47064426000172
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.
Chave Pix: 47064426000172

Cdodigo da operagao:

Chave de seguranga:

30157492341
83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagé&o presente

neste comprovante.

Alb 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

RGO COM BECURSOS CONENO
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Langanent o 00001
JONATHAN BAUMGRATZ

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.000, 00 06/ 05/ 2024 10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 1024 JONATHAN B. V.
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{ XA —J UL MAS Y

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "0 0074
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
06/05/2024 11:55:03

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
VKSX-Z1XE

g§g£059§921212254000126
PRESTADOR DE SERVICOS
‘//"“ CPF/CNPJ: 21.212.064/0001-26 [nscrigéo Municipal: 6.221.023-8
¥ Nome/Razéo Social: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
Endereco: AY¥ NOSSA SENHORA DO SABARA 3390, SALA 2 -~ VILA EMIR - CEP: 04447-010:

Basn s Municipio; Sdo Paulo UE 'SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social; AGINDO JUNTO GERAMOS +

CPE/CNPJ: 07.032,003/0001-56 Inserigéo-Municipal: ===

Enderego; R R CLOVIS DA SILVEIRA 30 - JD SANTA LUCIA - CEP: 18078-710

Municipio; Sorocaba UF: 8P E-mail: contasapagar@ajgsorocaba.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY. mem Nome/Raz&o Social, m=--

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Fornecimento de §istema S$SIG para registro dos atendimentos, de acordo com Termo de Convenio
{Processo Administrativo n 2022/028.334-5) para o CAPS III denominado Alegria de Viver (LOTE
01), localizado na Rua Finléndia, 46 - Jd. Buropa/Sorocaba — SP

Competéncia: 04/2024.

Vercimento: 20/05/2024.

Dados Bancarios

Banco: 260 - NU Pagamento SA

Agéncia: 0001

Conta: 61859881-9 PIX: 21.212.064/0001-26

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R§) PISIPASEP (R$)

Codigo doServico

02919 - Suporte técnico, instalagdo, configuragéo e manutengéo de programas ¢ bancos de dados,
Walor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 N & = 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado das Tributaos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-e fol emitide com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

.', A e nn H FSOJUECQV&FLI‘\O

WY} N'Vy‘

’W‘l”?“ { "WM{)\L AJ.E W\LA

I

AGINDU JUNI UW%J{
Marianad 1a

presidente



13/05/2024
GEREN&%D& A

Comprovante de Transagao Pix

& Dix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405101500afdd20172b3

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado:

Detalhes: SISTEMA SIG CAPS ALEGRIA

10/05/2024 as 15:14:29
R$ 1.000,00

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ: 07032003000156

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS

CNPJ: 21212064000126

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 21212064000126

Cdédigo da operagéao:

Chave de seguranga:

30157552261
83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha dlvidas ou néo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo presente

neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)

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

i
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Langanent o 00001

BMF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 85,13 06/ 05/ 2024 10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 14462 BV S. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cddigo de Verificagéo
06/05/2024 14:02:06 05/2024 14462 /U faiYs9Pqy

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
08.31 9.822/0001-711 143269
Nome/Razéo Social: i

BMF - GESTAO TOTAL EM SAUDE OCUPACIONAL LTDA E-mail:

legalizacao@zdauditoria.com.br
Enderego: AVENIDA WASHINGTON LUIZ 1832 AMERICA

Municipio / Pais: Uk: CEP: Telefone:

SOROCABA | BRASIL SP 18046-700 (15) 3233-5737
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG contato@ajgsorocaba.com.br

Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947

DESCRIGCAO DO SERVIGO
Trib. Aprox. R§ 12,20 Federal e R§ 13,68 Municipal - Fonte: IBPT 244637g g
Valor Referente Exames Médicos Ocupacionais e Exames Complementares

Procedimento Administrativo n°® 2022/028.334~5 LOTE 1 CAPS III ALEGRIA DE VIVER, entre a Prefeitura de Sorocaba e a AJG.
Valor a Pagar R$ 85,13

Favor efetuar o pagamento para:

Banco do Brasil 001

Agencia: 6962~0

Conta: 132.843~3

BMF - Gestlio Total em Satde Ocupacional

CNPJ: 08.319.822/0001-41

Enviar comprovante:

ivete@bmfocupacional.com.br

rose@bmfocupacional .com.bx

rose@bmfocupacional .com.br

P.!‘=(C} nlm }OJD%CQIMLI‘
ney a0 2 th 1 \ \EL (RA
VJINV | W

VLot

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
90,71 0,00 0,00 90,71 4,000000 3,62
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
| 0,00 1,36 0,59 2,72 0,00 0,91 0,00
1
| VALOR TOTAL DA NOTA
‘ Base Calculo ISSQN (R$) Retencgoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
| 90,71 5,58 0,00 85,13
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|
Data de pagamento da NF: Regra especial:
Ndmero da nota fiscal substituida:

‘ Presidente




13/05/2024

GEREN e i
. 15.7. K JBIBS

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405101458acféb41ea10
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2024 as 15:14:02
Valor Original: R$ 85,13 Valor Atualizado: R$ 85,13
Detalhes: MEDICO OCUPACIONAL CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BMF - GESTAO TOTAL EM SAUDE OCUPACIONAL LTDA
CNPJ: 08319822000141

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 08319822000141

Cédigo da operagdo: 30157521305
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées Metropolitanas: 4004-0104) PAGO L;'l,'l“\:m?f‘f 50t mm LIl

SAC CAIXA: 0800 726 0101 CAIOTE | AEGR
Ouvidoria: 0800 725 7474 1o oA A " 0T LALEORE
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

; Mariangd’ Mac lGler
presidente
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# GESTAO TOTALEM

m SAUDE OCUPACIONAL
Nome_Local Nome_Funcionario Dsc_Cargo Dsc_TipoExame [Dsc_Exame Dta_Exame |VIr_Exame
CAPS Alegria de Viver  |ANDRE LISBOA DE OLIVEIRA Enfermeiro (a) Demissional Exame médico Demissional 25/04/2024 RS 40,00
CAPS Alegria de Viver HANNAH FLAVIA MAXIMO PEREIRA Assistente Social Admissional Hemograma Completo 26/04/2024 RS 10,71
CAPS Alegria de Viver  [SUELI DE FATIMA PEDRO Enfermeiro (a) Demissional Exame médico Demissional 18/04/2024 RS 40,00
R$ 90,71




Langanent o 00001
LUANA AUTO POSTO

Val or Conpet énci a |Li qui dagao
R$ 1.412,35 08/ 05/ 2024 |10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 19.278 |[LUANA A. P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



Recebemos de LUANA AUTO POSTO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissgo: 08/05/2024 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Total: 1.412,35 NF-e
N° 000.019.278
2 £} J 3 ICLBL p
DATA DO RLECEBIMENTO IDENTIFICAGAO L ASSINATURA DO RECEBLEDOR Série 001
LUANA AUTO POSTO LTDA )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
AVENIDA JUVENAL DE CAMPOS, 300 - PINHEIROS - i |_T_| RN o
iy I -SAIDA 3524 0502 6487 4300 0106 5500 1000 0192 7819 7269 2205
SOROCABA - SP - CEP: 18030-280 N° 000.019.278
Fone: (15)3211-6739 ik Sl . s
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 001 Consulta de autentxc1da.di no port?l nacional da NF.-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURRZA DA OPRRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135240962539979
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
669347399112 02.648.743/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 08/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADA
Rua Clevis da Silveira,, 030 Jd Santa Lucia 18078-710 08/05/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP 798543529111 10:21:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO [CMS BASL DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 352,71 (24,97 %) 1.412,35
VALOR DO FRUTL VALOR DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.412,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCUT.O UR CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DRSCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP |UND>.| - QTDR. | yprriRio | pESCONTO | LiQumo | cAtc.ioms | Toms ™ [ioms]
1 ETANOL COMUM 22071090 | 060 | 5929 | LT 259,4500 3,69 0,00 957,37 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5929 | LT 77,1960 5,893829 0,00 454,98 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
\n
- N TE¥all \ ’-\‘\4 E ]0
PAGO COM AEC1URS0S DE CORVER
e 4 ALECR
A 1R3 et 5{ MUTEU&LOMA
\/ 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS RESERVADO AO FISCO
CAPS ALEGRIA
Fornecimento de combustivel (Etanol e Gasolma) para o CAPS TIl ALEGRIA DE VIVER, conforme termo de convenio firmado entre a Prefeitura
M de S ba e a AJG. Procedi n 2022/028.334-5 LOTL | CAPS 111 ALEGRIA DL VIVER , Referente ao periodo de
01 a30 de ABRIL de 2024
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado antcriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 c/ou 15/2023: BC 77,20 VIr.ICMS Mono.: R$
94,18
AGINDU

(€)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/05/2024 10:25:07




13/05/2024
GERENEIAD& A

Comprovante de Transagao Pix

&0ix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: [E00360305202405101502¢c4223c2dd04

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 1.412,35 Valor Atualizado:

Detalhes: COMBUSTIVEL CAPS ALEGRIA

10/05/2024 as 15:14:56
R$ 1.412,35

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ: 07032003000156

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUANAAUTO POSTO LTDA

CNPJ: 02648743000106

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 02648743000106

Codigo da operagéo:

Chave de seguranga:

30157571427
83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente

neste comprovante.

Ald 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

A
10 (M RECURSOS DE CONVEN
194 08 334 S 1002 00TE 1 ALEGRA

)R 44~
iy T VLW

AGINDO JUNTOSBERAMOY MAIS+

J




Langanent o 00001
LI NCOLN DI NI Z STECCA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 09/ 05/ 2024 10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 254 LI NCOLN D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cddigo de Verificagéo
09/05/2024 12:18:23 05/2024 254/U 9Z1S1nRéc
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
47.829.348/0001-50
Nome/Razéo Social: 409354
LINCOLN, DINIZ & STECCA SOCIEDADE DE ADVOGADOS E-mail:

CONTATO@LDSADV.COM.BR
Enderego: AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 540 ANDAR:4 CAMPOLIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-620 (15) 9862-7007
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razao Social: E-mail:
AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG contasapagar@ajgsorocaba.com.br
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM JARDIM ZULMIRA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18061-000
DESCRICAO DO SERVICO
Praestacdo de Servigos Juridicos para o Caps III, denominado de ‘’ Alegria de Viver '’ (Lote 1).
Conforme termo de convénio, processo adm. n 2022/028.334-5.
Periodo de referéncia: abril de 2024, periodo integral.
----- Conta bancéria para depésito ==----
LINCOLN, DINIZ &amp;amp; STECCA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CNPJ sob o n° 47.829.348/0001-50
Banco Itau (341), Ag. 4522 / C.C. 98471-7
CHAVE PIX - CNPJ
AR REATBEAR i
E(‘."..':‘) L{Jz,’i RLG\JA\}UE D‘E CC{:V[I (il
N M ENMIIATE Y A EGR
9028 33452002 LOTE 1 ALEGRIA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS
Servico: 1714 - ADVOCACIA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagédo do Servigo
SOROCABA

Situagéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1 .soo'oo o’oo 0,00 dededekok dekekdde dedekederk
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

1.500,00 0,00 0,00 1.500,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Namero da nota fiscal substituida:

s il
AGINDU JUNTOS G
Mariana M

’ ) n
WAL #
LR




13/05/2024

GERENCIADQR ®. N
CAIfA @<

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240510145613aeb5561a6
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2024 as 15:13:26
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: SERV JURIDICOS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LINCOLN DINIZ E STECCA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CNPJ: 47829348000150

Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 47829348000150

Codigo da operagdo: 30157474199
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Aldé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) ey (M RECUROS i Cmeo
SAC CAIXA: 0800 726 0101 e -
Ouvidoria: 0800 725 7474 ~ oa A 3345200 LOTUMO‘\
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 L

) JUNTOS GERAFDSIAIS +

ﬂ ariana Ma (T@V

Prasidente




Langanent o 00001

VI BRANI UM

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.000, 00 08/ 05/ 2024 |10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 108 VIBRANNUMI. E. T. L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



08/05/24, 10:52 Nota Fiscal Eletronica de Servigos

o,

PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA

Entado da Sido Faule

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA
VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTDA NOTA FISCAL
RUA TIRADENTES, 155 ELETRONICA
PARQUE VILA RICA - Santana de Parnaiba / SP 06503-187 , Brasil DE SERVICOS
Fone: 11 91572-8593  email: cristiano@crsercontabil.com.br NF-e
CNPJ: 47.730.211/0001-43 CCM: 91658 IE: 623.308.007.113 (TRIBUTADOS)
Cédigo de Servigo: 1.01 - analise e desenvolvimento de sistemas No 108
Data de Emiss&o: 08/05/2024

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
108 1.000,00 AVISTA

TOMADOR AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

ENDERECO Rua Humberto de Campos, 680 - Jardim Zulmira
MUNIciPIO Sorocaba UF: SP CEP: 18061000 PAIS: Brasil
END.COBRANGA o mesmo

CNPJ/CPF 07.032.003/0001-56

VALOR POR
EXTENSO HUM MIL REAIS

DEVE A EMPRESA VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE
SERVIGOS, REFERENTE AOS SERVIGOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

PREGOS (R
QTDE UNID DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 08 ()
UNITARIO TOTAL
Servigo de manutengéo e locagdo de equipamentos para o Caps lll ,
denominado de " Alegria de Viver " ( Lote 1 ), conforme termo de
1 um convénio , processo adm. n 2022/028.334-5. Referente ao més de 1.000,00 1.000,00
abril de 2024.
RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INSTRUGOES PARA PAGAMENTO / OBSERVAGOES

Equipamentos Locados:

- Impressora Multifuncional Brother DCP-L5652DN, Webcam Intelbras Mibo IMX Full HD, Copiadora Lexmark MX321, Impressora Laser Mono
BROTHER HL-B2080DW.

Esses s&o os dados da minha conta no Inter:
INTER - 077 : b
VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTD £460 COM RECURSOS DE CONVENID
CNPJ: 47.730.211/0001-43 (PIX) -

WiV
Agéncia: 0001 an

§.334:5/2002 10TE 1 ALEGRIA

Conta: 31211797-3 v
NAO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 1.000,00 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota Simples: % 2,00
ISS Incluso R$ — R$ 1.000,00

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

Assinatura Digital
ASYM1WJ8 AZISKTS3 00Q6S2ZZ 1PCW4622Z
4D9TOBJZ MTK6ZCBO XJQVNFAH X7BRM97K
9DBHNOSL XUXHMA8X JG5MZ6T9 FGKUITZO0
8HIHKAJM PXE76JP2 BBHV3H2R 55F0W7H2

Corte na Linha Pontithada

o e - - C L T L T ot

Assinatura Digital NFE No 108 RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA
Santana de Parnaiba - CCM: 91658 LTDA
ASYMIWJS AZISKTSS O0Q8S2ZZ 1PCWAGZZ OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
4D9TOBJZ MTK6ZCBO XJQVNFAH X7BRMO7K Local/Data:
9DBHNISL XUXHMABX JG5MZ6T9 FGKUITZ0
8HIHKAIM PXE76JP2 BBHV3H2R 55FOW7H2 Assinatura do Recebedor

https://www.nf-eletronica.com.br/nfeletronica/lCONTRIB/NF_Imprime.asp?s=30571241 9&m=3&x=08q=40&a=108

17



13/05/2024

GERENCIADQR @ N
CATXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202405101502226d8042d65

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado:

Detalhes: LOCACAO EQUIPAMENTOS CAPS ALEGRIA

10/05/2024 as 15:14:45
R$ 1.000,00

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ: 07032003000156

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VIBRANIUMIE TLTDA

CNPJ: 47730211000143

Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 47730211000143

Cédigo da operagao:

Chave de seguranca:

30157568781
83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transag&o presente

neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

an 17T 4 ALEGRE
7\0TE L ALEGi




Langanent o 00001

CAR LOCACCES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5. 300, 00 10/ 05/ 2024 13/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 66 CAR L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



PREFEITURA DE SOROCABA ]
SECRETARIA DA FAZENDA o R
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e 2
Prestador CIRRL AU
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e NGmero / Série Cédigo de Verificagéo
10/05/2024 15:15:32 05/2024 66/U 35Vpo3WTZ

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

46.485.109/0001-67 — - ;-

Nome/Razéo Social:

CAR LOCACOES COMPRA E VENDA DE VEICULOS LTDA

Enderego: RUA ELIAS RODRIGUES CLARO 636 JOAO-SAO

Inscrigdo Municipal:

418784

E-mail:
contato@carlocacoes.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18046-390 (15) 9915-2044
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ:

07.032.003/0001-56
Nome/Razéo Social:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM JARDIM ZULMIRA

Municipio / Pais: UF:

SOROCABA / BRASIL SP

Inscrigdo Municipal:

319381

E-mail:
Ig:ETORIA@AJGSOROCABA.COM

CEP: Telefone:
18061-000 (15) 9151-8502

DESCRICAO DO SERVIGCO

Prestagdo de Servigo de Locagdc de Veiculo para o CAPS IIT ALEGRIA DE V. R, sem motorista, conforme termo de convénio firmado entre a Prefeitura Municipal
de Sorocaba e a ASSOCIAGAO AGINDO JUNTOS GERAMOS+. Procedimento Administrativo n°® 2022/028.334-5, LOTE 1 - CAPS III ALEGRIA DE VIVER, referente ac periodo

de ABRIL de 2024, no valor de R$ 5.300,00.

DADOS PARA PAGAMENTO:

Chave PIX: 46.485.109/0001-67,

BANCO : Caixa Economica Federal

NOME :CAR LOCACOES COMPRA E VENDA DE VEICULOS LTDA.

AGO COM RECURSOS DE CORVENIO

190 22419077 1OTE 4 ALEGRI
DO P4 028,334:5/2022 LOTE L ALEGR

W

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 492300200 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCACAO DE AUTOMOVEIS COM MOTORISTA

Servigo: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagado do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacédo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.300,00 o,oo o’oo Yo dededke dedededede dedededede
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.300,00 0,00 0,00 5.300,00
INFORMA(}OES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial: AGINGO SMAIS+

Numero da nota fiscal substituida:




14/05/2024

GEREN %D,%% ‘t‘ @w]><

Comprovante de Transag¢ao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405131445a3d4b40e310
Situacdao: EFETIVADA Data e Hora: 13/05/2024 as 12:09:40
Valor Original: R$ 5.300,00 Valor Atualizado: R$ 5.300,00
Detalhes: LOC VEICULO CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

e

Nome: CAR LOCACOES COMPRA E VENDA DE VEICULOS LTDA
CNPJ: 46485109000167

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 46485109000167

Cédigo da operagdo: 30265794625
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou néo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 i
Ouvidoria: 0800 725 7474 BACO COM RECURSOS DE COMVENID

00 PAGLS 3345/ 202207 L LEGRA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
RAD SERVI COS MEDI COS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 67.772, 36 13/ 05/ 2024 14/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 25 RAD S. M L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 25

13/6/2024

13/05/2024 14:48:18 K1DKORBIC

SOROCABA - SP

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

71.566.913/0001-18 ARARAQUARA - SP

1376780

AVENIDA SANTA ADELIA ,751 - JARDIM AMERICA (VILA XAVIER) CEP: 14811-230

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJC

(16)3014-3668

CONPLAN.CONTABILIDADE@GMAIL.COM

07.032.003/0001-56

319381

UA HUMBERTO DE CAMPOS ,680 - JARDIM ZULMIRA CEP: 18061-000

T

SOROCABA - SP

(15)99151-9502 JURIDICO@AJGSOROCABA.COM.BR

Prestagéo de Servigos Médico Especializado em Psiquiatria, para atendimento no Caps lIl - Alegria de Viver, trazendo para empresa na qual todo o 6nus seréo suportados, tais como:
salario, adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno (se houver), provisionamento de férias + 1/3 e 13° saldrio, recolhimentos previdenciarios (INSS) e fundiarios (FGTS +
50%), de acordo com Termo de Convenio (Processo Administrativo n 2022/028.334-5) para o CAPS

|l denominado Alegria de Viver, localizado na Rua Finlandia, 46 - Jd. Europa/Sorocaba - SP

Medico Psiquiatra RT - 20hs
Medico Psiquiatra - 60hs

Relagdo de médicos e dias de plantdo:
Fabiane Yumi Nishikawa Lima - 184700/SP, RT 01/03 até 31/03

Leonardo Hideki Asato - 190659/SP, dias 7,14,21 e 28 A AL s '\f N
Marcello Henrique da Silva - 224031/SP dias 1,6 e 8 }’A Y] \Ulv‘; REmm vl COh EI“‘O
Marcia Pereira Da Silva - 242011/SP, dias 20 e 27 R 4

Marissa Maria Leirizo Meira - 176019/SP, dias 13, 15 e 22 00 P 028 334 5/2022 OTE { ALEGRA
Pedro Yuki Nishikawa Lima - 216576/SP, dias 5,12,13,19,20,26 e 27 caleh b

Priscilla Souza dos Reis - 234447/SP, dias 4,11,18 e 25

Referente ao parcial de 01 a 30 de Abril de 2024 no Valor de R$ 75.428,32
Dados da conta AG]NDO ]UNTOS R
Banco: Sicoob 756 )

Agéncia: 5052

Conta: 201.496-3

PIX: 71.566.913/0001-18

75.428,32

75.428,32

0,00 0,00
0,00 0,00
4.638,83 75.428,32
0,00 4,00

3.017,13 (X) Sim () N&o

67.772,36 3.017,13

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servgo i .
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizagéo do Cébdigo de Verificagdo.

Avisos




15/05/24, 16:51

GERENE%D%A

GerEnc:ia.dor:::CalXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0356 / 003 / 00003616-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagéo:

Histérico:

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000201496-3
JURIDICA

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA
71.566.913/0001-18

R$ 67.772,36

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

MEDICO CAPS ALEGRIA

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

14/05/2024

14/05/2024 15:59:17

Cédigo da operagdo: 00131863

Chave de seguranca: VKMNI2R5GWXNC3HG

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

Pasomzaaecumsmmwmo
o0 PAUTS S/ L L0TE  LEGRA

AGINDO JUNTOS RA ALG+
Mariana
presidente

11



Langanent o 00001
DENTAL PASSARO El RELI

Val or Conpet énci a|Li qui dagéo
R$ 136, 00 08/ 05/ 2024 |21/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 229.150 |DENTAL P. E.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



OVITeW

ALL

Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA J NOTA FISCAL ELETRONICA

o8 produtos constantes da Nota Fiscal Eletrdénica indicada ao lado. N° 229.150
RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 0
7. o EMISSAO 08/05/2024
'Eﬁgrgkég s A e N e e TR S Ll i sl e R kT e
DANFE
DENTAL DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

]
PASSARO CHAVE DE ACESSO
e 0 - Entrada
1 - saida
DENTAL PASSARO LTDA N° 229.150

Av. Moreira Cesar 165 SERIE 0

(15) 2101-6750 - Centro FOLHA 1/1

l118010-010 Sorocaba/SP )

[NATUREZA DA OPERACAO ][cnavz DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda.gov.br

Venda de Mercadoria 3524 0571 4627 4100 0132 5500 0000 2291 5014 2652 9301

[INSC.ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO ST [CNPJ }[NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

669.025.587.110 J[ J 71.462.741/0001-32)(135240962979802 08/05/2024 11:00 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO

[ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA (108411) ]LJ7.032.003/0001—56][08/05/2024 ]

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO DATA OPERACAO

[Rua Humberto de Campos 680 ][Jardim Zulmira ][08/05/2024 J

MUNICIPIO ESTADO |(CEP TELEFONE INSCRIGAO ESTADUAL |(HORA OPERACAO

[Sorocaba ][sp ][18061-000][15996890947 ][798.543.529.111 ][10:59:53 ]

FATURA

[NF 229150/A 09/05/2024 136,00 ]

CALCULO DO IMPOSTO

BC DO ICMS VALOR DO ICMS BC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

* 00 | sitil ous0)l Gt i )

[vu.on DO FRETE |(VALOR DO SEGURO |(VALOR DO DESCONTO] [ou'mms DESPESAS ][vm.oa TOTAL DO IPI|(VALOR TOTAL DA NOTA
10,03[ 0,00J[ 0,00 0,00 0,00J[ 136,00]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |(COD.ANTT |(PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

VALDECIR DE LIMA BARBOSA ][O—Remetente ][ ][ ] 18.336.105/0001-81 ]

ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL

[RUA MYRNA BARBOSA RASZL 148 ][SOROCABA ][ ]

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

{ oo I Il Il I J

DADOS DOS PRODUTOS

(CéDIGO DESCRIC.AO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI %ICMS %IPI )

'5674 TERM DIG INT/EXT MAX/MIN 7665. 90251990 060 5405 UN 1,000 126,0000 126,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(;

P/ TEMPERATURA INTERNA -20+ 70 E EXTERNA -50+70 , MAXIMA E MINIMA , C/ CABO DE 2,30M
Lote: 5674 Quantidade: 1,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 28,14 (Federal), R§$ 15,12 (Estadual), R$ 43,26 (Total) - Fonte: IBPT

crimenic NE (ORVENS
DM TSRO DE CORVERD

099k A e 4 AVEGRL
20 33452012 OTE LALEG

T

AGINDU JUNTOS GER AMOSMATS +
Mariana ManciQ Luk
Prestdente

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO )
PAGAMENTO PIX

Fornecimento de Caps Alegria de Viver (lote 1) termo de
convénio 2022/028334-5

ENTREGAR NA RUA FINLANDIA N:46 —-- JD EUROPA;Vendedor: ANA CRISTINA]
DA SILVA BARROS (100502)

HPro Solugbées de TI - www.hpro.com.br



CARTA DE CORREGAO ELETRONICA NOTA FISCAL ELETRONICA

Ndo possui valor fiscal. Apenas representa o evento indicado abaixo N° 000229150 SERIE 0

EMITENTE \( ¥ 5 %

CARTA DE CORREGCAO ELETRONICA

DENTAL Protocolo de autorizagdo: 135240964772119
PASSARO Data/Hora da autorizagdo: 08/05/2024 14:02

DENTAL PASSARO LTDA

Av. Moreira Cesar 165

(15) 2101-6750 - Centro

L18010—010 Sorocaba/SP b, J

[ NATUREZA DA OPERAGAO J[cmwz DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda.gov.br

Venda de Mercadoria 3524 0571 4627 4100 0132 5500 0000 2291 5014 2652 9301

[msc .ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO sm][cms.r ][mhmno DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
669.025.587.110 71.462.741/0001-32)(135240962979802 08/05/2024 11:00

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ][CNPJ/CPF ] DATA DE EMISSZO
ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA (108411) 07.032.003/0001-56 [08/05/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA OPERAGAO

[Rua Humberto de Campos 680 ][Jardim Zulmira 4}[18061—000}{08/05/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA OPERAGAO
Eorocaba ][15996890947 ][SP ][798.543.529.111 ][10:59:53

4;_4\_J;_/ -/

CONDIGOES DE UTILIZAGAO

A Carta de Correcgdo é definida no § 1° do art. 7° do Convénio SINIEF s/n de 1970 e pode
ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde
que o erro ndo seja relacionado aos seguintes itens:

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota,
diferenga de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagdo;

II - a correcgdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério;
III - a data de emissdo ou de saida.”

(CORREGAO
Fornecimento de termémetro, Caps Alegria de Viver (lote 1)
Termo de convénio 2022/028334-5

BACD COM RECURSOS DE COK )

00 PAUIB 3345 2002L0TE 1 ALEGRIA

AGINDO JUNTOS
Mariana Man
presidente

HPro Solugdes de TI - www.hpro.com.br



22/05/2024

GERENCIADOR @ YN
CAIXA @<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E00360305202405211654eacddOea7f8

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 136,00 Valor Atualizado: R$ 136,00

Detalhes: TERMOMETRO CAPS ALEGRIA

21/05/2024 as 14:08:41

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ: 07032003000156

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DENTAL PASSARO LTDA

CNPJ: 71462741000132

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 71462741000132

Cdodigo da operagao:

Chave de seguranga:

30613256277
83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo 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

A
ra AR T AR
narAL M"“C?"'(JJ V‘r u_/i:‘v\.|,40
T 1Luahl]
I OTE 1 ALEDRL
AN el Wik LRLOI

7

AGINDU JUNTUS GE| .AM%\MM%
Mariana Mangio by

Presidente
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FOURMED

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 742, 62 09/ 05/ 2024 |21/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 35706 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



’1 FEE I FRERE ;
oA Do ianonce | RO 0 A
« : "ot nicd ;:
pﬂﬁm ed 0 « Bntrads | | onaveos acesso s
B s M ! S'a‘da i : - i
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTABORA | o 35706 . dt—
JDA
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autenticidade rio portal nacional da NF-¢
SUL, SP < CEP; 09571-340 « Fone/Pax: (1) 43188444 Pégina 1 de? www.nfe.lazenda gov.br/portal
‘NATUREZA DA OPERACAO ok i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MER S SULST — 138240972379894 09/08/2024 10:13
INSCRICAQ ESTADUAL NSCRICAO ESTABUAL DO SURST. TR TR | CNP1
636247590110 ” 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL : CNPICPE BATA DA 813840
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 09/05/2024
BORSO _ ' BAIRRODISTRITO # cep DATS DE ENTRADA/SAION
RUA CLQV{S DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 =09;05ﬂ0’2j
MUNICIFO FONEFAX UF [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Sorocaba Sp |798543529111 | 09:01
FATURA
‘CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 742,62
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 742,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1 RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPYCPE
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico Séo Caetano do Sul SP 1636247590110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOLIQUIDG
{ 3 COD 95712
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NemsH | ost {cror] unb. | Q. | VLR.UNIT. | VLR TOTAL | DESCONTO | BCICMS | VLRICMS | VLR.IP 4{',.,% "g? ‘
AGULHA HIPODERMICA 25X0,80
1as9mso1s60sT | VLK CAIXACHO < wormoay | 90183219 | 160 fsd05 ] cx 1,00 20,00 20,00 0,00 000 0,00 000] oo} 000
gARELHODE BARBEAR LORDII C/
7897714305018 {1 286/25 V: VALIDADE 82121020 § 260 {5405} UN 2,00 54,08 108,16 0,00 0,00 0,00 000f 0007 000
INDETERMINADA
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL _
Teo1B00276527 | e s v ousory | 20051030 [oso [seosf m | zoo]  12s0 00| 000 000 0.0 o%| aco| oo
LENCOL DESCARTAVEL
ADULTCARE TAM G C/5 MED.
7896104605233 | 1480M X 820M 96190000 | 060 |s40s | per 2,00 36,25 12,50 0,00 0,00 0,00 oo} 000l oo0
L: 9935/5LP ¥ 0174172022 V. 01111128
LUVALATEX C/PO TAM M
Toszsasiests | R ot v agraons | 40151200 | 160 | saos | crr 2,00 22,50 45,00 0,00 000 000} ool oo0l 000
LUVA LATEX MEDIX C/100 TAM P
7898947170022 |1: SRI442/23 SSF: 120023 V: 122028 | 40151200 | 060 | 5408 | UN 4,00 2599 103,96 0,00 0,00 0,00 o000l og0| o0
SORO FISIOL 0,9% BL 250ML JP '
7896137600434 m'” RNV 1R024-35 | 30040009 | 060 | 5408 | 8L wool . 920 368,00 0,00 000 0,00 o00] o00] o000
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS PASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DQ 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA AO CAPS AD IIT DENOMINADO DEVOLUGUES ovin..
ALEGRIA DE VIVER (LOTE 1) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADM N NOATO DA ENTR 8454
*2022/028.334-5 REF AO MES 05/24 BOLETO BANCARIO VENC 30DDL o NAO EGA
JEND R CLOVIS DA SILVEIRA, 30J0 STA LUCIA SOROCABA//ENTREG| ALSH ACEITAREMOS
A: RUA FINLANDINA, 46 SOROCABA AGINGO IV N RECLAMACOES POSTERINRES
BOLETO VENC 06/06/2024 Mariana T
‘\m Tributos Nio Apurado R$742,62 (100,00%) Pc0 G)?«*\P\ECJ?SOBDECO‘“:\‘ Hio

lanaaiaTr 4 ALD
7, PROZD.SA-A] CULE Wtk —

Diaitalizado com CamScanner



22/05/2024

GERENCIADQR & i
CAIZA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240521165803a8ea8e9ce
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 21/05/2024 as 14:09:45
Valor Original: R$ 742,62 Valor Atualizado: R$ 742,62
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 24711499000103

Cddigo da operagdo: 30613295678
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou ndo reconhecga esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 o et DEA IR D CORVE)
Ouvidoria: 0800 725 7474 G0 COMRECRSS DECORILAD
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 0% 0?3.334'5/2022 \OTE 4 MEGRA

105 GERAMQSMAIS+
AGINDO JUNTOS
Mariana Meioi6s

Prosidents
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FOURMED

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 996, 00 10/ 05/ 2024 |21/ 05/ 2024
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RECEBEMQOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALLAR IMPORTADORA [.TDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
N° 621
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
7 g sueusiet B | [ TN AR AR
Fiscal Eletrdnica
FourMed RTTAmY R
Distribuidors Hospitalor 0- Entrada 1 e i
1 - Saida 35240524711499000294550010000006211426544169
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 621
LTDA " ]
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: Pigina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135240980585266 10/05/2024 08:45
INSCRIGCAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ
636478740112 24711499000294
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMR/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 10/05/2024
ENDERECO BATRRO/DISTRITO i CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA CLOVIS DA STILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 10/05/2024
MUNIcIPIO FONE/FAX UK (NSCRICKO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP |798543529111 08:44
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASK DE CALCULO DO ICMS §' SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
996,00 119,52 0,00 0,00 996,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 996,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ/CPF
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO , MUNIC{PIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico S4o Caetano do Sul SP 1636247590110
QUANTIDADE LSPECITE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 COD 67475
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRlCAU DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL |} DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI /;\(E:‘Qq A}‘P‘?
AMITRIPTILINA 25MG C/30 CPR
EMS
, C.P ANVISA: 1023508850041 -
7896004727776 Lote: 3W1273, Validade: 11/2025, 30049099 000 | 5405 CX 31,00 6,00 186,00 0,00 186,00 22,32 0,004 12,004 0,00
Fabricagéo: 12/2023, PMC: 15,33
CLORIDRATO DE FLUOXETINA
20MG C/500 CAP GEL HIPOLABOR
(EH) EMB HOSP
7898123909095 . C.P ANVISA: 1134301690053 30049039 500 | 5405 (b4 6,00 135,00 810,00 0,00 810,00 97,20 0,004 12,000 0,00
Lote: 0764/23M, Validadc: 04/2025,
Fabricacdo: 06/2023, PMC: 55.25
AR AR u\ﬁm - - " +
8GO COM RECURSQG DE CORVEAO AGINDll)Vl JUNTOS GERA a 15
ca A ECD ariana
Aok 102 2450002 |OTE 1 ALEGRIA
00 PAO2S 352022 LT Presidente
CALCULO DO ISSQN
INSCRICA() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACONS COMPLEMENTARKS

ENTREGA: RUA FINLANDINA, 46 SOROCABA
Val Tributos Ndo Apurado R$996,00 (100,00%)

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA AO CAPS AD III DENOMINADO
ALEGRIA DE VIVER (LOTE 1) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADM N
*2022/028.334-5 REF A0 MES 05/24 BOLETO BANCARIO VENC 07/0
6/2024 /END R CLOVIS DA SILVEIRA, 301D STA LUCIA SOROCABA//

RISERVADO AO FISCO




22/05/2024

GERENCIADOR N
CAIZA (i<

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405211700aaa3b1a4705
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 21/05/2024 as 14:10:18
Valor Original: R$ 996,00 Valor Atualizado: R$ 996,00
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 24711499000103

Cédigo da operagdo: 30613327374
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transag&o, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) A
SAC CAIXA: 0800 726 0101 A0 (Ol RECURS0S DE CORVER)
Ouvidoria: 0800 725 7474 e L S ) e e 4 MRl
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 DG ™A 028,334 1;/_‘:7_). \OTk L ALEoni

AGINDO JUNTOS G@ﬁéﬁl\m
Mariana MaRciQ Ui

Prasidente
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Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 25. 680, 25 10/ 05/ 2024 |21/ 05/ 2024
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RECEBEMQOS DE FOUR MED DISTRIBUINORA HOSPITALAR IMPORTADORA [.TDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LLADO

NF-

N° 35741

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Dintrimidort Hosaitalor

LTDA

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

000 OO

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada
{ - Saida 1

N° 35741
SERIE: 1
Pagina 1 de 3

35240524711499000103550010000357411720145682

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DL USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135240980702573 10/05/2024 08:55
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 10/05/2024
ENDERECO BATRRO/DISTRITO 4 CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
RUA CLOVIS DA STLVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 10/05/2024
MUNIcIPIO FONE/RAX Ur INSCR]C‘O ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP 798543529111 08:48
FATURA
CALCULO DO TMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASH DE CALCULO DO ICMS §'1 SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 25680,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25680,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNPJ/CPF
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO J MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico Sdo Caetano do Sul SP 1636247590110
QUANTIDADE TESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28 COD 95775
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL § DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ﬁ':"t‘% A:“;? 5
ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CPR
BIOLAB
, C.P ANVISA: 1097402580018 g
7896112401230 |10 0001743, Validade: 10/2025, 30049029 | 560 | 5405 | c©x 288,00 17,75 5112,00 0,00 0,00 0,00 000] 000] 000
Fabricagéo: 10/2023, PMC: 20,59
AGUA BIDESTILADA SF C/200 FR
10ML
7898166040328 | | 2+ 10088D, Validade: 01/2025, | 30039099 | 060 | 5405 €x 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000
Fabricagdo: 01/2023
AMITRIPTILINA 25MG C/30 CPR
GERMED
, C.P ANVISA: 1058307990041
Loto: 3X2721, Validade: 12/2025,
7896004727493 | Fabricagho: 01/2024, PMC: 2168, Qud+ | 30049039 | 560 | sd0s | cx 43,00 6,00 258,00 0,00 0,00 0,00 000 000] 000
Loto: 3U8443, Validade: 10/2025,
Fabricagdo: 11/2023, PMC: 21,68, Qtd.:
1
AMOXICILINA S00MG C/21 CAP
UNICHEM
, C.P ANVISA: 1564900030023
7898912189097 |* 1 A 3307, Validade: 04/2025, | 30041012 | 060 | s405 | Cx 3,00 13,65 40,95 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000
Fabricagio: 05/2023, PMC: 29,08
AMPLICTIL 100MG C/20 CPR REV
7896070600126 . C.P ANVISA: 1130002970108 30049079 560 | 5405 X 200,00 12,00 2400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOUS COMPLEMENTARES

TREGA: RUA FINLANDINA, 46 SOROCABA

Val Tributos Ndo Apurado R$25.680,25 (100,00%)

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA AO CAPS AD III DENOMINADO
ALEGRIA DE VIVER (LOTE 1) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADM N
*2022/028.334-5 REF A0 MES 05/24 BOLETO BANCARIO VENC 07/06
/2024/END R CLOVIS DA SILVEIRA, 303D STA LUCIA SOROCABA//EN

RISERVADO AO FISCO

AGINDO JUNTOS GERAMQ ¥

Mariana Man
presidente

DGO Cole RECURSOS DECOMVER
0 DA 000334 5/2002 OTE L ALEGR.
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DANFE CONTROLE DO FISCO
- oz [ TAOUAIN DR
Fiscal Eletronica
FourMed Ll o)
Ot Hospitoor 0 - Entrada 1 pacsisieiaci
1-Saida 35240524711499000103550010000357411720145682
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA 0
LTDA N° 35741
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pigina 2 de 3 www.nfe.fazenda.gov.briportal
NATURTZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135240980702573 10/05/2024 08:55
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRTB. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

©ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/STT csT |crop | uNb. | Q. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL [ DESCONTO | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ']‘C'h[/g A: F‘lo

Lote: ERA01752, Validade: 02/2026,
Fabricagdo: 03/2024, PMC: 14,60

AMPLICTIL 25MG C/20 CPR REV
, C.P ANVISA: 1832603850027

7896070600034 | Lotc: ERA00479, Validade: 12/2025, 30049079 | 560 | 5405 | CX 59,00 8,00 472,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
Fabricagdo: 01/2024, PMC: 9,77

CARBAMAZEPINA 200MG C/20 CPR
EMS
, C.P ANVISA: 1023505480071

Lote: 3T0242, Validade: 07/2025,
Fabricagdo: 07/2023, PMC: 13,26

7896004704180 30049069 | 560 | 5405) CX 75,00 9,40 705,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00 0,00

CARBONATO DE LITIO 300MG C/90

CPR BIOLAB

, C.P ANVISA: 1049201620081 ~
Lote: 31003366, Validade: 05/2026, 30049099 | 060 | 5405 CX 10,00 44,10 441,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00

Fabricagéo: 11/2023, PMC: 54,70

7896112403463

CINETOL 2MG C/80 CAP

, C.P ANVISA: 1029800960037
7896676408126 | Lote: 50011339, Validade: 02/2027, 30049069 | 060 {5405 CX 10,00 38,48 384,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
Fabricagdo: 02/2024, PMC: 38,48

CLOMIPRAMINA 25MG C/20 CPR

REV EMS

, C.P ANVISA: 1023506730063
Lotc: 3X4571, Validade: 01/2026,

Fabricago: 01/2024, PMC: 36,19

7896004701301 30049099 | 060 {5405 CX 10,00 29,00 290,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00} 0,00

DECAN HALOPER 50MG/ML
(70,52MG) C/3 AMP 1ML SOL INJ
, C.P ANVISA: 1049711330016
Lote: 2405858, Validade: 02/2026,
Fabricagéio: 02/2024, PMC: 93,25

7896006261629 30049099 | 360 | 5405 ) CX 7,00 37,50 262,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00

DIAZEPAM 10MG C/30 CPR NEO
QUIMICA
, C.P ANVISA: 1558401210161
Lote: B23F2485, Validade: 06/2025,
7896714293226 f;g""“ﬁ"’ 06/2023, PMC: 2023, Qtd:: | 30049064 | 560 | 5405 cx 134,00 6,00 804,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00] 0,00
Lote: B23F2486, Validade: 06/2025,
Fabricagéo: 06/2023, PMC: 20,23, Qld.:
14

HALO 5MG C/200 CPR

, C.P ANVISA: 1029800200253
7896676405194 | Lotc: 23030325, Validade: 03/2025, 30049069 | 560 | 5405] CX 13,00 90,00 1170,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0,00
Fabricag#o: 03/2023, PMC: 105,57

NEOZINE 4% GOTAS 20ML

, C.P ANVISA: 1130003010078
7896070601055 | Lote: ERA00935, Validade: 02/2026, 30049079 | 560 | 5405 | FR 60,00 18,30 1098,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricagdo: 03/2024, PMC: 20,35

NORTRIPTILINA 25MG C/30 CAP
EUROFARMA
, C.P ANVISA: 1004309040068

7891317430146 Lote: 871507, Validade: 08/2025, 30049039 560 | 5405 ) CX 48,00 18,60 892,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
Fabricagéo: 08/2023, PMC: 38,69
PROMETAZOL 25MG/ML C/100 AMP
7898470685376 ML HIPOLABOR SOL INJ TM 30049079 060 | 5405 CcX 1,00 398,00 398,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00
" a-\n"‘wo
cnt N\ R\ v \
thCN (Ui '}:ﬁdmj It @m L \
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Mariana Mancio
Presidente



DANFE CONTROLE DO FISCO
v gt I RN TR A1
Fiscal Eletrdnica
FourMed TR
Distrsbuidora Hospitiatae 0 - Entrada CHAYEDL LD
1 - Saida 1
- 35240524711499000103550010000357411720145682
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA | ~so
LTDA N° 35741
RUA TOMASO TOME, 340 - OLfMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pigina 3 de 3 wwwnfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135240980702573 10/05/2024 08:55
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRTB. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRICKO DO PRODUTO/SERVICO NCM/sIT CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL { DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?CIV\[A% A:Pilo

, C.P ANVISA: 1134302020061
Lote: BL004/24, Validade: 02/2026,
Fabricag#io: 03/2024, PMC: 537,00

SERTRALINA 50MG C/30 CPR REV
GEOLAB
, C.P ANVISA: 1542302250061

Lote: 2401693, Validade: 02/2026,
Fabricagdo: 02/2024, PMC: 36,35

7899095242203 30049039 | 060 | 5405 | UN 334,00 7,20 2404,80 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00} 0,00

UNINALTREX 50MG C/30 CPR
, C.P ANVISA: 1049713100026

7896006224297 | Lotc: 2409480, Validadc: 02/2026, 30049099 | 860 | 5405| CX 34,00 174,60 5936,40 0,00 0,00 0,00 0,000 0,000 0,00
Fabricagdo: 02/2024, PMC: 179,48

VITAUM 300MG 30'S
, C.P ANVISA: 1542301290027

Lote: 2318066, Validade: 01/2026,
Fabricagdo: 04/2022, PMC: 33,75, Qtd.:
17

Lote: 2318067, Validade: 01/2026,
Fabricagdo: 01/2023, PMC: 33,75, Qtd.:
83

7899095205291 30045090 | 060 | 5405 UN 100,00 24,30 2430,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00f 0,00
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Mariana Mancio-otha
Presidente



22/05/2024

GERENCIADOR ®. N
CAIXA X

Comprovante de Transagédo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405211658ae32eb3eeeb

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 21/05/2024 as 14:10:03
Valor Original: R$ 25.680,25 Valor Atualizado: R$ 25.680,25
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 24711499000103

Cédigo da operagdo: 30613297833
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101 PAGO COM RECURSOS OE owvEo
Ouvidoria: 0800 725 7474 i o
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 00 PA 028 33432022 LOTE L ALl

AGINDO JUKTOS.GERAMOS MAIS +
atiana Mafcio Guia
Presidente
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N ¥ CNAAN
: L\
RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
N¢ 35790
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1

o

14

FourMed

Qistrindicora Hospitalor

LTDA

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida 1

N¢ 35790
SERIE: 1
Pagina 1 de 2

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

(T

35240524711499000103550010000357901444559850

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135241000635085 13/05/2024 13:39

INSCRIGAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

24711499000103

Oy

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ/CPF

07032003000156

DATA DA EMISSAO

13/05/2024

ENDERECO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM SANTA LUCIA

CEP

18078710

DATA DE ENTRADA/SAIDA

13/05/2024

MUNICIPIO
Sorocaba

FONE/FAX

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

798543529111

HORA DE ENTRADA/SAIDA

13:36

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI

0,00

VALOR

DO ICMS ST VALO!

0,00

R TOTAL DOS PRODUTOS

1994,20

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1994,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA

FRETE POR CONTA
EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/CPF

24711499000103

ENDEREGO

RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico

MUNICIPIO

Sao Caetano do Sul

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

QUANTIDADE

ESPECIE

2

MARCA

NUMERAGAO

COD 95892

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

7896070600034

7896112103776

7896212479054

7896112100539

NCM/SH CST

CFOP

UNID,

QTD.

VLR. UNIT.

VLR. TOTAL

DESCONTO BCICMS VLR. ICMS

ALIQ.
ICMS

ALIQ.

VLR. IPI 1P1

AMPLICTIL 25MG C/20 CPR REV
. C.P ANVISA: 1832603850027

Lote: ERA01407, Validade: 01/2026,
Fabricagao: 02/2024, PMC: 9,77

BENEUM 300MG 30'S

. C.P ANVISA: 1037002610024
Lote: 43770273, Validade: 01/2026,

Fabricacao: 01/2024, PMC: 34,59

HALDOL 1MG C/20 CPR
. C.P ANVISA: 1123600110053
Lote: AU5039, Validade: 02/2026,
Fabricacao: 02/2023, PMC: 8,77, Qtd.: 3
Lote: AU4580, Validade: 02/2026,
Fabricagao: 02/2023, PMC: 8,77, Qud.: 7

PROMETAZINA 25MG C/20 CPR REV
TEUTO
. C.P ANVISA: 1037006910021

Lote: 4053209, Validade: 02/2026,
Fabricagao: 04/2022, PMC: 11,62, Qtd.:
40

Lote: 4053212, Validade: 02/2026,
Fabricacao: 02/2024, PMC: 11,62, Qtd.:
100

30049079 560

30049099 060

30049069 | 560

30049099 | 060

5405

5405

5405

5405

CX

UN

CX

CX

11,00

34,00

10,00

140,00

8,00

24,30

7,20

7.20

88,00

826,20

72,00

1008.00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00§ 0,000 0,00

0,00f 0,00} 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

AL RrA ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA AO CAPS AD III DENOMINADO
CONFORME CONVENIO PROCESSO ADM N
°2022/028.334-5 REF AO MES 05/24 BOLETO BANCARIO VENC 10/06
/2024 /END R CLOVIS DA SILVEIRA, 30JD STA LUCIA SOROCABA//E
NTREGA: RUA FINLANDINA,

ALEGRIA DE VIVER

(LOTE 1)

46 SOROCABA

Val Tributos Ndo Apurado R$1.994,20

(100,00%)

RESERVADO AO FISCO

FAU“J VU
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A9 124510
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FourMed
Gistrnsicars Hasgitalor O 5 Entrada il
1 - Saida 1
35240524711499000103550010000357901444559850
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA 0
LTDA N® 35790
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pagina 2 de 2 ww.nfe:fazenda,govibr/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135241000635085 13/05/2024 13:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
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24/05/2024

GERENCIADOR @ N
CAIXA X

Comprovante de Transagédo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024052317519957d4bba09
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 23/05/2024 as 16:40:24
Valor Original: R$ 1.994,20 Valor Atualizado: R$ 1.994,20
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 24711499000103

Codigo da operagdao: 30705502844
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474 o8 e DERIBEOC TE O )
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 PR Wil REURR VLWL

L 020.234:5/2002 LOTE 1 ALEGRIA

1)
VU TRULO. S )[ LUl

AGINDO J%@gﬁ\mos MAIS+
Mafi Ncio Guia

Presidente




Langanent o 00001
MARCOS ANTONI O MARTI NS

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 4.689, 20 28/ 05/ 2024 |28/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 002 MARCCS A. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



RECEBEMOS DE 47.491.118 MARCOS ANTONIO MARTINS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.689,20 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
- RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA Sorocaba-SP

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.000.002

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E
Nota Fiscal Eletronica
47.491.118 MARCOS ANTONIO MARTINS | . . @
RUA ROQUE MARTINS DE PAULA, 90 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
UARBINLAE G onee 101300 . 3524 0547 4911 1800 0123 5500 1000 0000 0210 0022 2204
Fone: (15)0000-0000 N 'Sogg'eoggaooz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241121225311 - 28/05/2024 12:03:13
INSCRICAO ESTADUAL ) INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
717240326112 I | 47.491.118/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 28/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 28/05/2024
[MUNICIPIO UF {FONE ]lNSCRlvo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Sorocaba SP 1591519502 798543529111 12:06:00
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
Valor R$ 4.689,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. Imon DO ICMS SUBST.  |V. IMP, IMPORTACAO |V.ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.689,20
‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO _ |DESCONTO ’OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. TRIBUTOS APROXIMADOS |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.383.25 4.689.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGCO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE [MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
BRaa DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NewisH focsosseror| un | ouanr | VALOR | VALOR TVAOR | BEAC | VALGR [VALDR [AHe. ALG,
L1 ____|AGUCAR CARAVELAS 1 KG REFINADO __117019900| 0/102 15102/ UN | __90,0000{ _ 4,4500( 400,50/ _000f __ | 0,00] _._0,00| __0,00/0,00 0,00
10 SAL GUACIRA 1 KG REF 125010020] 0/102 15102/ UN | 50000 24900 _ 1245( 000 __ 0,00 ___000| _0,00/0,00|0,00
1190590101 0/102 15102| UN | __ 65,0000\ 15,5900 307,45/ _0,00| __ 0,00/ ___000| __0,00/0,00]0,00
121069090] 0/102 15102) UN | __ 35,0000| 2,9900| 104,65/ _000| __ 0,00/ __ 0,00| __0,00|0,00)0,00
... 19059020 0/1(
119059020 0/102
119059010
115171000
121039011
118069000
...|09030090) 0/1(
20091900

19 FLV LARANJA PERA KG 08051000

ﬂ
) gty
i) (Y RECYRO0S DE CONVI

ATATT 4 Al yf'ﬁl
00 OTE LALEoR

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FORNECIMENTO DE GENERO ALIMENTICIO PARA O CAPS Ill, DENOMINADA ALEGRIA DE VIVER (LOTE 1), " b )
CONFORME TERMO DE CONVENIO PROCESSO ADM N. 2022028.334-5. REFERENTE A 01 A 30 DE ABRIL. GINDO JUNTOS BERA MAISH
DADOS PARA PAGAMENTO: PIX. CNPJ 47.491.118/0001-23. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP . [
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Mariana uia

Il - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI i
Trib. aprox. R$: 640,38 Federal e 742,88 Estadual. Fonte: IBPT Presidente




29/05/2024

GERENCIADOR @, N
CAIZA @ (1X

Comprovante de Transagédo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052024052817531¢31083feb9

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 4.689,20 Valor Atualizado:

Detalhes: GEN ALIMENTICIO CAPS ALEGRIA

28/05/2024 as 15:03:31
R$ 4.689,20

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ: 07032003000156

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 47.491.118 MARCOS ANTONIO MARTINS

CNPJ: 47491118000123

Instituicdo: PAGSEGURO S.A.

Chave Pix: 47491118000123

Codigo da operagéao:

Chave de seguranca:

30895196037
83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha duvidas ou ndo reconhecga esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagado 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

;] C-\’ulr(HHO
e

DOPADS 4 S[20I0TE L ALEGR!

AGINDOJWMOS MAIS
Maf ancio Guia

Presidente
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Langanent o 00001
LOJA DOS FI LTROS

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 100, 00 29/ 05/ 2024 |29/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 19725 [LQJAD. F. D. S. L. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



RECEBEMOS DE LOJA DOS FILTROS DE SOROCABA LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF-e
Emissio: 24/04/2024 Destinatirio: AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG N° 000019725
DATA DE RECEBIMENTO Immmc,\cm E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 1
Tdentificacdo do Emitente DANFE
weeamensvitras |16 ARIEIV AR MBI
LOJA DOS FILTROS DE SOROCABA LTDA - | Nota Fiscal Eletrdnica
ME 0 - Entrada ICHAVE DE ACESSO
* RUA COMENDADOR HERMELINO MATARAZZO,
SORLOY 194, -V GAGLIARDI, SOROCABA - SP - 18080-000 1-Saida B 35240467627141000100550010000197251005863164
Fone: 1533429800 o o 2
N, 000019725 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1de 1 |Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135240859270336 24/04/2024 16:41:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT cNPy
669613201114 67.627.141/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG 07.032.003/0001-56 24/04/2024
ENDERECO ATRRO/DISTRITO cEP [DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 24/04/2024
MUNIC{PTO IFONE/FAX [UF IINSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SATDA
SOROCABA 1534110814 SP 798543529111 16:41:09
FATURA/DUPLICATA
Vencimento Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor
22/05/2024 001 395,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS ASE DE CALCULO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 395,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO ESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO IPT [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 395,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO [UF [CNPJ/CPF
9-SEM OCORR TRANSPORTE
ENDERECO IMUNICIPIO UF |mscmcxo ESTADUAL
QUANTIDADE It:spi:cm IMARCA INOMERO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SIL | CST' [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR UNIT. VALOR TOTAL [VALOR DESC{B.CALC.ICMS |VALOR ICM§VALOR 1Pl -—‘;(—:LM ml?%
21 ELEMENTO FILTRANTE C+3 IBBL ORIGINAL 9232190 [0500]5405|UN 1,000 80,000000 80,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,001 0,00f
266 ELEMENTO FILTRANTE PRE C+3 IBBL 212100 [0500|5405|UN 1,0000 95000000 95,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00] 0,00
1 ELEMENTO FILTRANTE AP 230/ LF 300 212100 |0500{5405|UN 2,0000  60,000000 120,00) 0,00 0,00 0,004 0,000 0,00] 0,00
a ELEMENTO AP 230 CELULOSE ~ fea212100 Josoo 54*6“51@ Ay ;‘a.-oofofi ' s‘o.oooooci ~1:o‘o;edi s G 000 o000 ‘o.odi 0,00 0,00

A
Amet ACMIDEAC NG AL
Ll ?-[z,l,!R.'Z'GJ Ut @i:‘n,lwo

A ATE 4 AR
L L(J‘Y‘.‘.J.l\'.“.\,i‘.A

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Impostos foram pagos pelo cupom fiscal = 014756 retirado por : william
Fornecimento de filtro de agua , para a unidade de acolhimento infanto juvenil conforme termo de convenio
2021/25863 entre o Municipio de Sorocaba e AGINDO JUNTOS GERAMOS
Referente Abril de 2024

PAGO COM O RECURSO DO TERMO DE CONVENIO n 2021/25863

NFe Ref.Ped.: 330666; Vendedor: JOAO




Identificaio do Emitente CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

:  LOJA DOS FILTROS DE SOROCABA
Loja dos Flitros LTDA - ME ID do Evento: 1101103524046762714100010055001000019
Py RUA COMENDADOR HERMELINO
b MATARAZZ0,194, -V GAGLIARDI - Criado em: 29/05/2024 11.35.38

SOROCABA - SP Cep:18080-000

Protocolo: 13524085927033  Registrado na Sefaz em: 29/05/2024 11.35.35
Fone: 1533429800

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo

referenciada, contem irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregoes, solicitamos que sejam
aplicadas essas corregdes ao executar seus langamentos fiscais.

N s s 0 RO A

CNPJ do Destinatério: 07.032.003/0001-56 35240467627141000100550010000197251005863164
Destinatdrio: AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG

A Carta de Correcéo e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970
e pode ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo
esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,
diferenga de prego, quantidade, valor da operagao ou da prestagao; Il - a corregdo de dados cadastrais que
implique mudanga do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emiss&o ou de saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

UAI (N° DE TERMO: 2021/25863)
ELEMENTO FILTRANTE PRE C+3 IBBL - 1 UN - 95,00
ELEMENTO FILTRANTE C+3 IBBL ORIGINAL - 1 UN - 80,00

A
AA A EDEAIBCAC IVE AR
PACO COM RECURSOS DE CONVL 10

0931 ¢ IATE 4 ALEGRI
DO PA QL334 0001 ALEGRA

AGINDO JUWOS MAIS+
Mari cio Guia

Presidente



Identificagdo do Emitente CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
LOJA DOS FILTROS DE SOROCABA

LTDA - ME ID do Evento: 1101103524046762714100010055001000019
RUA COMENDADOR HERMELINO
MATARAZZ0,194, -V GAGLIARDI - Criado em: 29/05/2024 11.35.04

SOROCABA - SP Cep:18080-000

Protocolo: 13524085927033  Registrado na Sefaz em: 29/05/2024 11.34.54
Fone: 1533429800

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo _
referenciada, contem irregularidades que estio destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam
aplicadas essas corregdes ao executar seus langamentos fiscais.

Won s s O A

CNPJ do Destinatério: 07.032.003/0001-56 35240467627141000100550010000197251005863164
Destinatario: AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG

A Carta de Correcéo e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970
e pode ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo
esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,
diferenca de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagéo; Il - a corregdo de dados cadastrais que
implique mudancga do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emiss&o ou de saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

COMPRA DE REFIL DE PROJETOS DIFERENTES FEITA NA MESMA NF:
CAPS ALEGRIA (N° DE TERMO: 2022/028334-5 LOTE 1)

ELEMENTO AP 230 CELULOSE - 2 UN. 50,00 = 100,00

CAPS RODA (N° DE TERMOS: 2022/028334-5 LOTE 2)

ELEMENTO FILTRANTE AP 230/LF 300 - 2 UN. 60,00 = 120,00

o) LS E CORED
AL DTE L MEGRA

0 DA (V)%
k}J\,‘x\)LUJJ |

AGINDO Jummos MAIS+
Mari ¢io Guia

Presidente



29/05/24, 15:12

GE RENE%D 'Ql;‘

GerEnci_ador....CAI XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
0356 | 003 | 00003616-2

0356 | 003 | 00003549-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacgéo:

ASSOCI BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
R$ 100,00

DEV FILTRO CAPS ALEGRIA

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

29/05/2024

29/05/2024 15:12:38

Cédigo da operacdo: 98106847

Chave de seguranca: OTTZX8KF2WGQ3N1Z

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

A an
(o6 OF CORVERO

v

Presidente

171



Cont a
CONTA CORRENTE 3634-0

NP Agéncia N° Banco
3634-0 0356 (104) - Cai xa Econdm ca Federal

Qd. de Lancanentos: 00053

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



Langanent o 00001
FGTS - LUCAS DA FONSECA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 172, 40 30/ 04/ 2024 02/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

GRRF 0124042605718235-0 LUCAS D. F. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
( Num. de Pag. Identificador Tag Pagar este documento até
1 0124042605718235-0|| GRRF LUCAS DA FONSECA SANTOS 03/05/2024
p as 21:5969 (Brasilia)
Observagodes

Valor a recolher

172,40

Composicéo do Documento
Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
0472024 1 0.00 115,39 57,01 0.00 172.40
Total Geral: 0,00 115,39 57,01 0,00 172,40

e \r " i
DGO COMRECLRSASDE CONVENN
00 PACI8 3% 02 OTELLEGRA

Data de geragéo da Guia: 26/04/2024 as 12:03:10 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.beb.pix2568pix-qreoda.caixa.gov.br/api/v2/cobv/f5e59a8ch92a401580234£402 4 530. 3CATXA ECONONICA FEDERALG00BBraailia62070503+%+63048EDF

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/f5c59e8¢cb92e401588234£4023b94d69



03/05/2024

GERENCIADOR & i
CAI¥A X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E0036030520240502142128cff1be574

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 172,40 Valor Atualizado: R$ 172,40

Detalhes: FGTS RESCISAO CAPS ALEGRIA

02/05/2024 as 16:09:23

Origem

Nome: ASSOCIBEN ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ: 07032003000156

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1

Cédigo da operagéo:

Chave de seguranga:

29785997380
Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha dividas ou néo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo 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

BAGO COM RECURGOS DE CONVENID
06 P4.026 334 5/2002 LOTE 1 ALEGRIA

Mariana
Pregire




Langanent o 00001
RESC - LUCAS DA FONSECA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.457,82 23/ 04/ 2024 02/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao LUCAS D. F. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



01 CNPJICEI

02 Raz&o Social/Nome
07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Humberto de Campos 680 Jardim Zulmira
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba SP 18061-000 8800600

10 ome

LUCAS DA FONSECA SANTOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée

21 Tipo de Contrato
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 C6d. Afastamento
1.697,07 25/03/2024 23/04/2024 23/04/2024 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cdédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE

| Rubrica Valor |Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario (liquidd 1.084,5451 Comissdes 0,0062 Gratificagdo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 216,51I54 Adicional de Periculosidade % 0,0065 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0(157 Gorjetas 0,0068 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0, 0 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional 1/12 141,4264.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos lvos
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 141,4266.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 47,14
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0, 0 70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00/71 Feérias (Aviso-Prévio 0,00
Indenlzado) lindenizado)
D = ) ) ) q S A\
£- 383 SG B (oM RENMDEWLE’; | B
\ ~
1\ p
3 = 4y 4D AU SRR Mariana Ko
Presicente
DEDUCOES
| Desconto Valor _|Desconto Valor _|Desconto Valor |
100 Pensdo Alimenticia 0,001101 Adiantamento Salarial 0,001 02 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias] 0,001104 Indenizagédo Art. 480 CLT 0,001105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 65,07|112.1 Previdéncia Social 97,58}112.2 Previdéncia Social - 13° 10,60
Salario

114.1 IRRF 0,000114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,0



AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
07.032.003/0001-56__ |AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

11 Nome

LUCAS DA FONSECA SANTOS
17 CTP S (n° série, UF 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
25/03/2024 23/04/2024 23/04/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das

Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragédo do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisédo 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 Instrugédo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.457,82, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

MARIANA MANCIO GUIA—C_

151 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

mmmmmwtmo
0L ST LEGER

156 Informagdes a CAIXA:



AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


CA, WA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 547

Nome do favorecido (a): LUCAS DA FONSECA SANTOS
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 3499 - 000-749332328-4
Documento da empresa: 110298220
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.457,82
Data da efetivagéo 02/05/2024

Operagédo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autenticagédo bancéria:

BAG0) COM RECURSOS F CONVENID
0 PAOI8 33452002 LOTE 1 ALEGHLA

Presidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
| ONE DE FATI MA PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.565, 52 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite IONE D. F. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2060 IONE DE FATIMA PINTO 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55

Total Vencimentos Total Descontos

1.697,07 131,55
Total Liquido ~> 1.565,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 ..
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2060 IONE DE FATIMA PINTO 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,65
Total Liquido —> 1.565,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 e

Assinatura

Data




CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Assaciacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003634-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
549

Nome do favorecido (a):
Forma de Pagamento:
Conta destino:

Documento da empresa:

Valor da efetivagao

Informacdes

IONE DE FATIMA PINTO

CPF do favorecido (= (D

Crédito em conta corrente
104 - 4090 - 000-734245804-0
110465742

R$ 1.565,52

Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

r

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

DAGO) COMRECURSOS D CONVENID
00 PA 028 394-5/2002 LOTE 1 ALEGFIA

—

AGINDO JUNTOB GER .MAISJ.--

Mariana Guia
Presidente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
JOSEANE DE SANTANA MATOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.565,52 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOSEANE D. S. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

SOROCABA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1403 JOSEANE DE SANTANA MATOS 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,65
Total Liquido —> 1.565,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 ok
[ [
Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

SOROCABA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1403 JOSEANE DE SANTANA MATOS 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
De_pto Descricédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131.55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,55
Total Liquido => 1.565,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 il
[ /
Assinatura

Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): JOSEANE DE SANTANA MATOS
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0367 - 000-775871647-5
Documento da empresa: 110465773
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 1.565,52
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

r

PAsocommmmMmo
0PRSS ALECEA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
JOSE LU Z DE CAMPCS FERRAZ

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.294, 47 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOSE L. D. C F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abrili2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1121 JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salario 15,00 65,71

Total Vencimentos Total Descontos

3.703,40 408,93
Total Liquido > 3.294,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1121 JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salario 15,00 65,71
Total Vencimentos Total Descontos
3.703,40 408,93
Total Liquido ~> 3.294,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00
-~ &
~UNTOS 6 AMQS - L !
Assinatura [\G“\\DO JUN ; Data
Mariaha




CA' 44 A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4090 - 000-793575964-3
Documento da empresa: 110465745
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 3.294,47
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

x

DAGO COM RECURSOS DE CONVENID
D0 PAQS 3452002 OTE  ALEGHLA

AGINDO JUNTOS RA 1S+
Mariana
Presidente

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relF olha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MONI QUE CASTAN BARBOSA LI MEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MONI QUE C. B. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1743 MONIQUE CASTAN BARBOSA LIMEIRA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00

191,26

Total Vencimentos Total Descontos

2.360,40 191,25
Total Liquido > 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 il
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1743 MONIQUE CASTAN BARBOSA LIMEIRA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido —> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 —
[ /

Assinatura

Data




CA'WA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): MONIQUE CASTAN BARBOSA LIMEIRA
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4137 - 000-745272473-0
Documento da empresa: 110465756
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 2.169,15
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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/folhaPagamento/relFolha.xhtml

PAeommmmmcowtmo
00 PADIS 33012 OTE L LEGEA

o~
AGINDO JUNTOS RAMOS AIS+

Mariana
Pregidente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
BRUNA CARCLI NE FERREI RA LI MA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.044, 47 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite BRUNA C. F. L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1119 BRUNA CAROLINE FERREIRA LIMA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 315,93
Total Liquido —> 2.044,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 S
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1119 BRUNA CAROLINE FERREIRA LIMA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 315,93
Total Liquido ~> 2.044,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 ek
/ [
Assinatura AGINDO JUNTOS Data




CA, WA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneﬂcente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): BRUNA CAROLINE FERREIRA LIMA
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-793567709-4
Documento da empresa: 110465753
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.044,47
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

¥

DA COMECURS E CONVENN
00 PAUIB 3/ \OTE A ALEGTIA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
FRANCI ELI EUGENI O CAMARGO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.549,70 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite FRANCI ELI E. C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

SOROCABA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1695 FRANCIELI EUGENIO CAMARGO 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 232,70

Total Vencimentos Total Descontos

2.782,40 232,70
Total Liquido > 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 ek
A [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
15695 FRANCIELI EUGENIO CAMARGO 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descricédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 12,00 232,70
Total Vencimentos Total Descontos
2.782,40 232,70
Total Liquido —> 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 Y

Assinatura

9@ 15+

AGINDO JUNTOS

jana
Mart DeesiaTte

Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): FRANCIELI EUGENIO CAMARGO
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0367 - 000-748431357-3
Documento da empresa: 110465769
Informagoes
Valor da efetivagdo R$ 2.549,70
Data da efetivagéo 03/05/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

P40 COMRECURSOS DE CONVENIO
00 PA 028 39S 2012 OTE § ALEGEIA

Presidente

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relF olha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LU S ALFREDO MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.580, 43 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite LUS A M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2040 LUIS ALFREDO MARTINS 223505 5 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Depto Descrigdo

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 46,05
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 299,34
11 INSS Sobre Salario 14,00 385,64
13 IRRF Sobre Salario 15,00 82,72
Total Vencimentos Total Descontos
4.048,79 468,36
Total Liquido —> 3.5680,43
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4,048,79 4.048,79 323,90 4.048,79 15,00
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2040 LUIS ALFREDO MARTINS 223505 5 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Depto Descricéo

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 46,05
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 299,34
11 INSS Sobre Salario 14,00 385,64
13 IRRF Sobre Salario 15,00 82,72
Total Vencimentos Total Descontos
4.048,79 468,36
Total Liquido —> 3.580,43
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.048,79 4,048,79 323,90 4.048,79 15,00
AW
. GINDO JUNTOS© —
Assinatura 2 ﬂa“a\l\ ata




CAIX

A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): LUIS ALFREDO MARTINS
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4892 - 000-743757512-5
Documento da empresa: 110465768
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 3.580,43
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

N mmsmnmm NEGHA

AGINDO JUNTO RAMOS MAIS+

Marian
Presidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LUCAS MENDES SCHOWE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.330, 69 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite LUCAS M S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1687 LUCAS MENDES SCHOWE 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
15,00 101,65

13 IRRF Sobre Salario

Total Vencimentos Total Descontos

3.785,40 454,71
Total Liquido ~> 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1687 LUCAS MENDES SCHOWE 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido —> 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
NS / /
Assinatura [\G“\\DO N‘“" i Data
Watia®




CAl

' Comprovante de Pagamento de Salario

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

Assaciacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003634-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
549

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

LUCAS MENDES SCHONE

Crédito em conta corrente
104 - 0800 - 000-747682259-6
110465755

R$ 3.330,69
03/05/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag¢do bancdria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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GINDO JUNTOS W
A Mariana Mancietia

presidente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LUCI ANA MARA MESADRI ABRAHAO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 433, 22 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCGCANA M M A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
649 LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO 142105 5 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 14,00 572,35
13 IRRF Sobre Salario 22,50 376,83
Total Vencimentos Total Descontos
5.382,40 949,18
Total Liquido —> 4.433,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.100,00 5.382,40 5.382,40 430,59 5.382,40 22,50
/ /
Data

Assinatura

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
649 LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO 142105 5 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 572,35
22,50 376,83

13 IRRF Sobre Salario

Total Vencimentos

Total Descontos

5.382,40 949,18
Total Liquido => 4.433,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.100,00 5.382,40 5.382,40 430,59 5.382,40 22,50
Sy [ [
Assinatura MMS‘\ Data

AGINDO JUNTOF GER

Mariana
presidente




CAL

" A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO
CPF do favorecido (a—
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-795775539-0
Documento da empresa: 110465772
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 4.433,22
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

Presidente

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relF olha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LUCI ANA DE SANTANA MATOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.565,52 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCIANA D. S. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
673 LUCIANA DE SANTANA MATOS 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,65

Total Vencimentos Total Descontos

1.697,07 131,565
Total Liquido ~> 1.565,562
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 i
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
673 LUCIANA DE SANTANA MATOS 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,55
Total Liquido => 1.565,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 —_—
S+ [ [
Assinatura \:

Y
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CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): LUCIANA DE SANTANA MATOS
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0367 - 000-875667253-3
Documento da empresa: 110465752
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 1.565,52
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

PGO LM RECURSOSDE (NN
AT STLLOTE L LEGRA

AGINDO JUNTOS R ] ALS+

Mariana
Precidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
SUELEN ALANA BERTACO DE MELO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.625,13 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite SUELEN A. B. D. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.033.003/0001 -56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1702 SUELEN ALANA BERTACO DE MELO 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31

FELIZ ANIVERSARIO!!!

Total Vencimentos Total Descontos

1.756,44 131,31
Total Liquido —> 1.625,13
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 e
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1702 SUELEN ALANA BERTACO DE MELO 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
1.756,44 131,31
Total Liquido ~> 1.625,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 e
[ /

Assinatura

AGINDO mmomms;.
Mariana 2

Presidente

Data




CAl

A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): SUELEN ALANA BERTACO DE MELO
CPF do favorecido (a)!
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 3499 - 000-746441684-9
Documento da empresa: 110465766
Informagdes
Valor da efetivagéo R$ 1.625,13
Data da efetivagéo 03/05/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

DGO COMRECURSDE CONVENR
DOPAOIS.B&SDOIZ \OTE 4 ALEGRIA

AGINDO JUNTOS GERAMOSMAIS +
Marianaffancio Gui
Presidente

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relF olha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CAROLI NA ROBERTA RODRI GUES LEVY ESTANI SLAU

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3.722,76 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAROLINA R R L. E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abrili2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Depto Setor Secao Folha
1728 CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEVY ESTANISLAU 223430 5 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 418,35
13 IRRF Sobre Salario 15,00 141,29
Total Vencimentos Total Descontos
4.282,40 559,64
Total Liquido —> 3.722,76
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.282,40 4.282,40 4,282,40 15,00
/ [
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Depto Setor Secao Folha
1728 CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEVY ESTANISLAU 223430 5 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descricédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 418,35
13 IRRF Sobre Salario 15,00 141,29
Total Vencimentos Total Descontos
4.282,40 559,64
Total Liquido => 3.722,76
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.282,40 4.282,40 4.282,40 15,00
/ /
Assinatura Data

prestdente

S—
AGINDO )UNTOWMS
Mariana Mangipuid




CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEV
CPF do favorecido (a_
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4137 - 000-795502534-3
Documento da empresa: 110465764
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 3.722,76
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENK
- DO PA 028 334.5/2022 LOTE 1 ALECTA

AGINDO JUNTOS GERA AIS+
Mariana-Manc
Presidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
GABRI ELE SI MOA DE QLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.549,70 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite GABRIELE S. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
671 GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 232,70
Total Vencimentos Total Descontos
2.782,40 232,70
Total Liquido —> 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2,782,40 222,59 2.782,40 et
/ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

SOROCABA - sP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
671 GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 232,70
Total Vencimentos Total Descontos
2.782,40 232,70
Total Liquido => 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 ek
OSMNIS / /
Assinatura RG“\\DO NN‘OS ia Data
pariana

president?




CA' X Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA
cpF do favorecido (i EEGGEEED
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-795569462-8
Documento da empresa: 110465761
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 2.549,70
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 bancéria:

DA COM RECURSS D CONVENOD
00 PA OIS 30/ OTE A LEGELR

AGINDO JUNTOS
Marian
Presidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
HANNAH FLAVI A MAXI MO PEREI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 209, 86 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite HANNAH F. M P.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2125 HANNAH FLAVIA MAXIMO PEREIRA 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 2,00 226,87
11 INSS Sobre Salario 7,50 17,01
Total Vencimentos Total Descontos
226,87 17,01
Total Liquido —> 209,86
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 226,87 226,87 18,15 226,87 e
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2125 HANNAH FLAVIA MAXIMO PEREIRA 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descri¢édo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 2,00 226,87
11 INSS Sobre Salario 7,50 17,01
Total Vencimentos Total Descontos
226,87 17,01
Total Liquido —> 209,86
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 226,87 226,87 18,15 226,87 e
OSMALS® / /
105 BERR
Assinatura AG\NDO WN Data

Mariana i
pres!




CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003634-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
549

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagéo

HANNAH FLAVIA MAXIMO PEREIRA

Crédito em conta corrente
104 - 4090 - 000-733432159-7
110465749

R$ 209,86
03/05/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autenticagéo bancaria:

>

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

DA COM RECURSS DE CONVENOD
D0 PAGL8 304/ 20L2OTE A ALEGRIA

ERAMQSMALS*
GINDOINTOSE R
A Mariana e

presidente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LARI SSA MOGLI O

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite LARI SSA M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2057 LARISSA MOGLIA 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido -> 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00

Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2057 LARISSA MOGLIA 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Deg_crlq!o
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario 30,00 3.503,00

8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido ~> 3.330,69

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
7 \
08 R 15+ [ [
i ! Data
Assinatura AG“\\DU NN
Mariana

presidente




CA' Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): SA MOGLIA
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-746142424-7
Documento da empresa: 110465748
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagéo 03/05/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autenticagéo bancaria:

oA COM RECURSS DE CONVENO
00 A IS/ N LOTE L LEGE

AGINDO JUNTOS RA O§ AIS+

Mariana
Prestdente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MATHEUS ROGERI O CAMPOS ROSA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.658, 36 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MATHEUS R C. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

SOROCABA - SP

RECIBO

DE PAGAMENTO
MENSAL

07.@&003/0001 -56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
675 MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 72,73
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salério 12,00 247,52
Total Vencimentos Total Descontos
2.905,88 247,52
Total Liquido —> 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 i
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
675 MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 72,73
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 247,52
Total Vencimentos Total Descontos
2.905,88 247,52
Total Liquido —> 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 o~ 232,47 2.905,88 AARan
O
s GER
N0 / /
GO W
Assinatura W W“\a“a Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4090 - 000-875658042-6
Documento da empresa: 110465765
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 2.658,36
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operago realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

¥

ME0 com&mmmwtmo
0O AL LT LAEGRL

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PATRI CI A RAMOS Fl GUEI REDO SOARES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 366, 57 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICTA R F. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
716 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Depto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 558,35
13 IRRF Sobre Salario 22,50 357,48
Total Vencimentos Total Descontos
5.282,40 915,83
Total Liquido --> 4.366,57
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.282,40 5.282,40 422,59 5.282,40 22,50
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
716 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Depto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 558,35
13 IRRF Sobre Salario 22,50 357,48
Total Vencimentos Total Descontos
5.282,40 915,83
Total Liquido --> 4.366,57
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.282,40 5.282,40 422,59 5.282,40 22,50
/ /

Assinatura

Data

SGTS - Sistemn de Gestado do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17
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Langanent o 00001
PAULO HENRI QUE TEI XEI RA DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.658, 36 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PAULOH T. D S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
677 PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 322205 5 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descrigdo

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 72,73
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 247,52
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos
2.905,88 247,52
Total Liquido —> 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 bt
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
677 PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 322205 5 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descricédo

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 72,73
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salério 12,00 247,52
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
2.905,88 247,52
Total Liquido => 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 Akt
PN "f
o5 6 QWM / /
Assinatura P\G\“Do )\)\‘“ AGU Data
parial \




CA' X Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SIL
CPF do favorecido (a_
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-794491792-2
Documento da empresa: 110465746
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 2.658,36
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 bancéria:

o160 COMRECURSOSDE CONVEN
00PA QIR 33452022 OTE A LEGRA

AGINDOJUNTOS
Mariana

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RAI SSA CRI STI NA M LANI BARI ZON ORTI Z

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RAISSAC M B. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1120 RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON ORTIZ 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido —> 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1120 RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON ORTIZ 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Saléario 15,00 101,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido ~> 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
[ /
Data

Assinatura




CA' Comprovante de Pagamento de Salério

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON
CPF do favorecido (a)—
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-793639623-4
Documento da empresa: 110465754
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagéo 03/05/2024

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autenticagédo bancaria:

x

2460 COMRECURSOS DE CONVENID
00 A 08 34 S L0TE 1 ALEGRIA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
TAVARA BOTECHI A ALMEI DA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 355, 81 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite Tamara B. A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
642 TAMARA BOTECHIA ALMEIDA 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 76,53
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 429,59
Total Liquido > 3.355,81
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
642 TAMARA BOTECHIA ALMEIDA 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
De_pto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 76,53
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 429,59
Total Liquido —> 3.355,81
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
Assinatura G“‘\D() N\\“ Data
Mariana

presidente




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): TAMARA BOTECHIA ALMEIDA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4137 - 000-795715654-2
Documento da empresa: 110465771
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 3.355,81
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autenticagéo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
0 PAO28 33452022 OTE { ALEGRIA

AGINDOQ JUNTOS GERA
Mariana
Presidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VALDI RENE SI LVESTRE DE SOQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.283,70 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDIRENE S. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1789 VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 16,78
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 109,10
11 INSS Sobre Saldrio 9,00 202,58
Total Vencimentos Total Descontos
2.486,28 202,58
Total Liquido -> 2.283,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.486,28 2.486,28 198,90 2.486,28 i

Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1789 VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 16,78
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 109,10
11 INSS Sobre Salario 9,00 202,58

Total Vencimentos Total Descontos

2.486,28 202,58
Total Liquido -> 2.283,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.486,28 2.486,28 198,90 2.486,28 i

Assinatura

Data




CA' ( A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-744890525-3
Documento da empresa: 110465763
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 2.283,70
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 bancéria:

BAGO COMRECURGOS D CONVENK
00 PAOB 3345002 LOTE { ALEGRIA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VANESSA RI BEI RO DOS SANTGOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.563, 09 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VANESSA R D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1790 VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31

Total Vencimentos

Total Descontos

1.694,40 131,31
Total Liquido —> 1.563,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 ekl
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1790 VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
Total Vencimentos Total Descontos
1.694,40 131,31
Total Liquido > 1.563,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 S
B
ALS+
P 1 GINDO JUNTOS GERAOS I —
ssinatura | a
Mariana ¥ a

presidente




CA' X Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-744446771-5
Documento da empresa: 110465770
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.563,09
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagcéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autenticagao bancaria:

*

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

DAGO COM RECURSSDE CONVENID
D0 PAQL8 33452022 L0TE 1 ALEGIIA

AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS +
Mariang ia
Presidente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VANI A CRI STI NA DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.053,51 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VANFA C. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1469 VANIA CRISTINA DE OLIVEIRA LUPI 251605 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario 30,00 3.403,00

8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65
109 Desc. Vale Transporte 6,00 204,18
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
3.685,40 631,89
Total Liquido => 3.053,51

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00
/ [
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1469 VANIA CRISTINA DE OLIVEIRA LUPI 251605 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario 30,00 3.403,00

8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65
109 Desc. Vale Transporte 6,00 204,18
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
3.685,40 631,89
Total Liquido > 3.053,51

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00
[ [
Assinatura ; Data
GINDO JUNTOS
Mariana




CAl

Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003634-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
549

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagédo

Data da efetivagéo

VANIA CRISTINA DE OLIVEIRA LUP

Crédito em conta corrente
104 - 0356 - 000-969951153-8
110465751

R$ 3.053,51
03/05/2024

Operaggo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autenticagéo bancaria:

¥

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

PAGO COM RECURSOS DE CONVENI
00 PA 02833452012 LOTE 1 ALEGFIA



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
EDSON DOS SANTOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.323, 56 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite EDSON D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2072 EDSON DOS SANTOS 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 26,00 2.964,87
8 Adicional Insalubridade 20,00 244,75
162 DSR Adicional Noturno 87,08
1083 Adicional Noturno 45% 56,00 478,94
11 INSS Sobre Salario 12,00 351,89
13 IRRF Sobre Salario 15,00 100,19

Total Vencimentos Total Descontos

3.775,64 452,08
Total Liquido ~> 3.323,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.775,64 3.775,64 302,05 3.775,64 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2072 EDSON DOS SANTOS 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 26,00 2.964,87
8 Adicional Insalubridade 20,00 244,75
152 DSR Adicional Noturno 87,08
1083 Adicional Noturno 45% 56,00 478,94
11 INSS Sobre Salario 12,00 351,89
13 IRRF Sobre Salério 15,00 100,19
Total Vencimentos Total Descontos
3.775,64 452,08
Total Liquido => 3.323,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.775,64 3.775,64 302,05 3.775,64 15,00
7~ N :
AGINDO JUNTOS R St / /
Assinatura Mariana a0 btha Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

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

Assaociacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003634-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
549

Nome do favorecido (a):

Forma de Pagamento:
Conta destino:
Documento da empresa:
Informacdes

Valor da efetivagéo

EDSON DOS SANTOS

CPF do favorecido (a):—

Crédito em conta corrente
104 - 4984 - 000-734334521-5
110465758

R$ 3.323,56

Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autenticagédo bancaria:

¥

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

oA COMRECURSOS E CONVEND
00 A8 33452002 LOTE 1 ALEGEA

AGINDO)UNTO?@%@MMS«:«
Mariana-Manpie-Guia

Presidente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
JESSI CA REG NA PI RES DE ALMEI DA JESUS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.687,17 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JESSICA R P. D A J.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2019 JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31

FELIZ ANIVERSARIO!!!

Total Vencimentos

Total Descontos

1.818,48 131,31
Total Liquido —> 1.687,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40
[ [
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2019 JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto_  Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31

FELIZ ANIVERSARIO!!!

Total Vencimentos

Total Descontos

1.818,48 131,31
Total Liquido > 1.687,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 RARER
MO
Assinatura P\G\“DU ) : \2 Data
Maciana

?‘QS\GQ“te




CA'A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Assaociacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003634-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
549

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagéo

JESSICA REGINA PIRES DE ALMEID

Crédito em conta corrente
104 - 2757 - 000-795013345-8
110465757

R$ 1.687,17
03/05/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autenticag@o bancaria:

¥

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

mommmmmm\o
.mvmammnmxmem

Mariana e
presidente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
THUANY BRAZ LUCENA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 257, 69 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite THUANY B. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abrili2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1898 THUANY BRAZ LUCENA 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65

Total Vencimentos Total Descontos

3.685,40 427,71
Total Liquido ~> 3.257,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1898 THUANY BRAZ LUCENA 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.685,40 427,71
Total Liquido —> 3.257,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00
-, / /
Assinatura S Data
AGINDO JUNTO
Mariana

N
presidente




CA' y A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Assaciacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): THUANY BRAZ LUCENA
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-794681395-4
Documento da empresa: 110465760
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 3.257,69
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

DGO COMRECURSOSDECONVENO
00 PALL8 30452022 OTE  LEGEIA

AGINDO JUNTOS GERAMQSMAIS +
MarianaMang
Pregidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
NI CE SUELI SOUZA MATTOS RCDRI GUES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.695, 28 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite NNCES. S M R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
676 NICE SUELI SOUZA MATTOS RODRIGUES 322205 5 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descricdo

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 78,32
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salério 12,00 252,55
Total Vencimentos Total Descontos
2.947,83 252,55
Total Liquido —> 2.695,28
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.947,83 2.947,83 235,83 2.947,83 ek
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
676 NICE SUELI SOUZA MATTOS RODRIGUES 322205 5 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descricéo

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 78,32
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salario 12,00 252,55
Total Vencimentos Total Descontos
2.947,83 252,55
Total Liquido -> 2.695,28
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.947,83 2.947,83 235,83 2.947,83 Gaies

Data

Assinatura (\G\NDO JUNT 056

riana M
B presidente




CA'A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003634-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
549

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

NICE SUELI SOUZA MATTOS RODRIG

Crédito em conta corrente
104 - 4090 - 000-762759589-5
110465750

R$ 2.695,28
03/05/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relF olha.xhtml

HOTHIEISREAD
MBS T LA

......

AGINDO JUNTOS G .AM A
Mariana Ma
Presidente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RI TA DE CASSI A SANTOS FAUSTI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.584,51 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RRTAD C S F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor -—s;cao Folha
678 RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 61,54
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 400,02
11 INSS Sobre Salario 12,00 237,45

Total Vencimentos

Total Descontos

2.821,96 237,45
Total Liquido —> 2.584,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.821,96 2.821,96 225,76 2.821,96 i
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
678 RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 61,54
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 400,02
11 INSS Sobre Salario 12,00 237,45
Total Vencimentos Total Descontos
2.821,96 237,45
Total Liquido ~> 2.584,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.821,96 2.821,96 225,76 2.821,96 oty
/ /

Assinatura

AGINDO JUNTOY GERAMOSMAIS +

Marianaddantio bula
Presidente

Data




CAl

A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Assaciacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO

CPF do favorecido (F
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0367 - 000-794975624-2
Documento da empresa: 110465762
Informacgdes

Valor da efetivagdo R$ 2.584,51
Data da efetivagéo 03/05/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

BAGO) COM RECURS05 DE CONVENKD
D0 PA 028 3345/ 2012 LTE § ALEGRIA

AGINDO JUNTOS GERAMOSMALS.+
Marianal

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VI VI ANE ROLI M MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 820, 60 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VIVIANE R M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1777 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 101,31
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 658,54
11 INSS Sobre Salério 14,00 443,67
13 IRRF Sobre Salério 22,50 198,98

Total Vencimentos

Total Descontos

4.463,25 642,65
Total Liquido ~> 3.820,60
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.463,25 4.463,25 357,06 4.463,25 22,50
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1777 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Dﬁﬂ’ Descricédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 101,31
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 658,54
11 INSS Sobre Saléario 14,00 443,67
13 IRRF Sobre Salério 22,50 198,98
Total Vencimentos Total Descontos
4.463,25 642,65
Total Liquido —> 3.820,60
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.463,25 4.463,25 357,06 4.463,25 22,50
(05 GE 05 WIS / /
Assinatura i Data
AGINDO N2 60
Mariand

pmﬁ\d&“ )¢




CA, WA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): VIVIANE ROLIM MARTINS
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-793565623-2
Documento da empresa: 110465767
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 3.820,60
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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 bancéria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
DO PA 028 33452022 LOTE 1 ALEGRY

http://portal.totaIbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/reIFo|ha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ALESSANDRA S| LVA ARAUJO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2. 245,52 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALESSANDRA S. A.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
663 ALESSANDRA SILVA ARAUJO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 11,19
1083 Adicional Noturno 45% 14,00 72,73
11 INSS Sobre Salério 9,00 198,80
Total Vencimentos Total Descontos
2.444 .32 198,80
Total Liquido ~> 2.245,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.444 32 2.444,32 195,55 2.444 32 et
/ [
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
663 ALESSANDRA SILVA ARAUJO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 11,19
1083 Adicional Noturno 45% 14,00 72,73
11 INSS Sobre Salario 9,00 198,80
Total Vencimentos Total Descontos
2.444 .32 198,80
Total Liquido > 2.245,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.444 32 2,444 .32 195,55 2.444 32 e
r & 5 » o / /
Assinatura AGINDU JUNTUS MOS 51 Data

MarianaMaytio G
Prest




CA ngA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): ARAUJO
CPF do favorecido (a)W
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0356 - 000-758073802-4
Documento da empresa: 110465743
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 2.245,52
Data da efetivagéo 03/05/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

BAGE) COM RECURSDS DE CONVENIO
00 PA 028 33452012 LOTE  ALEGFIA

AGINDO JUNTOS OSMAIS+
Mariana-Mangjo Gu
Presidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ALEX SANDRO APARECI DO MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.321, 26 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALEX S. A M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1427 ALEX SANDRO APARECIDO MARTINS 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 9,21
1083 Adicional Noturno 45% 7,00 59,87
11 INSS Sobre Salario 12,00 351,51
13 IRRF Sobre Salério 15,00 99,71
Total Vencimentos Total Descontos
3.772,48 451,22
Total Liquido —> 3.321,26
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.772,48 3.772,48 301,80 3.772,48 15,00
[ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1427 ALEX SANDRO APARECIDO MARTINS 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 9,21
1083 Adicional Noturno 45% 7,00 59,87
11 INSS Sobre Salario 12,00 351,51
13 IRRF Sobre Salario 15,00 99,71

Total Vencimentos

Total Descontos

3.772,48 451,22
Total Liquido -> 3.321,26
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.772,48 3.772,48 301,80 3.772,48 15,00
MAIS+ [ i
P m—— AGINDO JUNTOS . -
Mariana ia

Prasifnte




CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Assaociacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): ALEX SANDRO APARECIDO MARTINS
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-791033194-1
Documento da empresa: 110465744
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.321,26
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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:

BAGO COM RECURS0S DE CONVENIO
00 PAO28.334.5/2022 OTE 1 ALEGFIA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CLAUDI NEI A DOS SANTGCS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.625,13 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CLAUDI NEI A D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2041 CLAUDINEIA DOS SANTOS 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.412,00
4  Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
Total Vencimentos Total Descontos
1.756,44 131,31
Total Liquido ~> 1.625,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 saase
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2041 CLAUDINEIA DOS SANTOS 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
Total Vencimentos Total Descontos
1.756,44 131,31
Total Liquido -> 1.625,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 St
/ [

Assinatura

Data

Presidente




CAl

: A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Assaociacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): CLAUDINEIA DOS SANTOS
CPF do favorecido
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 3499 - 000-735259069-3
Documento da empresa: 110465774
Informacgtes
Valor da efetivagdo R$ 1.625,13
Data da efetivagéo 03/05/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 bancéria:

PG COMRECURSOSDE CONVENO
0O PA LB 334S/1002 OTE { LEGEA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELAI NE CRI STI NA FI LGUEI RA ZAMONEL

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 04/ 2024 03/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELAINE C. F. Z

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001 -56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1778 ELAINE CRISTINA FILGUEIRA ZAMONEL 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido —> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 i
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1778 ELAINE CRISTINA FILGUEIRA ZAMONEL 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido —> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40
R
Assinat pGINDO JNTOS : Dat /
. . ata
ssinatura \l\aﬂa““




CA' _ A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 549

Nome do favorecido (a): ELAINE CRISTINA FILGUEIRA ZAMO
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4137 - 000-745011428-4
Documento da empresa: 110465747
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 2.169,15
Data da efetivagdo 03/05/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autentica¢édo bancdria:

¥

DAG0) COMRECURSOS F CONVENND
D0 PAUB IS LOTE § LEGHA

AGINDO JUNTOS
Mariana
Presidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 06/ 05/ 2024 06/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



08/05/24, 16:16

GERENE%D"%A

Ger encia dor...CAlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
0356 | 003 | 00003477-1

0356 | 003 | 00003634-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgio:

ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA
R$ 0,90

TAR CAPS ALEGRIA FED 0605

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

08/05/2024

08/05/2024 16:16:18

Cédigo da operacédo: 27886723
Chave de seguranca: HWW5G9HNKNU1Z152

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

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_transferencia.processa

BAG0 COM RECURSOS DE CONVEND
00 PAOZ8.334 /2022 LOTE 1 ALEGRLA

AGINDU JUNTOS fER
Mariana Mangjo'G

RE‘MMO;S\MAIS‘."

7



Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 29, 70 07/ 05/ 2024 07/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



28/05/24, 16:24 Gerencia:dor....CAIXA

GERENE!AD'Q}; A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
Conta origem: 0356 | 003 | 00003477-1

Conta destino: 0356 | 003 | 00003634-0

Nome destinatério: ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Valor: R$ 29,70

Identificacdo da operacgdo: TARIFA 0705 CAPS ALEGRIA

Data de débito: 28/05/2024

Data/hora da operacéo: 28/05/2024 16:24:21

Cédigo da operagdo: 46043080
Chave de seguranca: NENJ2AN434TXCPHA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

DAG0) COMRECURSOS D CONVENK
00 PADS IS/ 02 LOTE 1 ALECTIA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



Langanent o 00001
CAl XA - VALE ALl MENTACAO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 6.022, 33 08/ 05/ 2024 08/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 20240508003528 CAIXA C. P. P. S A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



caixa

Corn

S |

Local de Pagamanta

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Beneficiario

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CNPJ/CPF

39.459.331/0006-34

Agéncla / Cadigo do Beneficiario

|104-0 I 10491.15668 96000.100048 00047.224902 3 97100000605233

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO

Pagador — AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JARDIM SANTA LUCIA - SOROCABA / SP

Cédigo de Baixa

07.032.003/0001-56

4255/1156696-5
Data do Documento N® do Docurnento Eapécie Doc, Acsite Data de Processamento Nosso Nimero / Cod, do Documenta
08/05/2024 20240508003528 DV N 08/05/2024 14000000000472249-9
Uso do Banco Cartaira Espécis Moeda Quantidade Mosda Valor Moeda ' . //' ‘
RG R$

Instrugtes {~) Dasconls ! Abatimento

Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apds o pagamento. 0,00
Apés o dia 02/06/2024 o pedido seré cancelado () Outras DeducBes

sendo necessario fazer novo pedido. 0,00

PAGO COM RECURSOS DE CONVENN
Produtos: Caixa Alimentagéo .80
Produtos: Caixa Alimentacgéo ! 00 PA 0283345/2022 lDTE lALEGH; - !
{+) Outros Acréscimas

Beneficidrio 0,00

Autenticaghio Mecanina

ﬂl“ll“I'N"N“lllllwl”“ m"“l ‘ ‘ i
______________________________________________ Mariana MamipXla
Presidente

BENEFICIARIO :  CAIXA CARTOES PRE-PAGOS SA.

AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI,1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO PAULO, SP CEP: 04.571-

Nome do Beneficlario CNPJICPF Data de Vencimento Valor Cobrado
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A., 39.459.331/0006-34 08/05/2024 0,00
Agéncia / Codigo do Beneficiaria Nosso Nimero

4255/1156696-5

14000000000472249-9

Garanta

mais eficiéncia

para sua empresa

com o novo meio de
pagamento automatico
em peddgiol

tagCAIXA

Empresas

Para saber mais,

solicite uma proposta
através do QR Code.

Autenticagio Mechnica




PAGO COM RECURSCS DE CONVENID

DO PAQ28334-5/2022 L0TE 1
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AGINDO JUNTOSGE
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Presidente
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AJG Mais
Realce
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AJG Mais
Realce


09/05/24, 09:45

GERENE%E}&A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GerEn-ciad-or---cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.032.003/0001-56

ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003634-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

10491.15668 96000.100048 00047.224902 3
97100000602233

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

39.459.331/0006-34

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

07.032.003/0001-56

ASSQCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blo

08/05/2024

08/05/2024

6.022,33 PAGOCOMREQ)%OSDECOMN‘?
D0 %013334-5[2012\0& 1 ALEGTIA

0,00

0,00

0,00

oo AGINDO JUNTOS RKMUSMAIS-%

0 MarianaMangio Gufd

Pres
6.022,33
6.022,33

queto_nova_cobranca.processa

12



09/05/24, 09:45 GerEn-ciad-or---cAIXA

Identificagdo do Pagamento: VA CAPS ALEGRIA

Data/hora da operacgédo: 08/05/2024 16:28:09

Cédigo da operagdo: 029180443
Chave de seguranca: 89Q1WRKAR35030FZ

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028.334:5/2002 0TE 1 ALEGEL

AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS +
Mariana G
Presiderte

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

2/2



Langanent o 00001
PM5/ FMI - URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 188, 80 08/ 05/ 2024 08/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000879323 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17
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BAGO COM RECURSOS DF CONVENO
00 PA 028 394 5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

AGINDO JuNTO ERAM
Marian
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09/05/24, 08:48 Gerenciador CAIXA

GEREN EEﬁD&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0356 / 003 / 00003634-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0191 / 00000024000-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMS/FMT/URBES

CPF/CNPJ: 46.634.044/0001-74

Valor: R$ 188,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: VT URBES CAPS ALEGRI

Histérico:

Data de débito: 08/05/2024

Data / Hora da operagéo: 08/05/2024 14:25:48
Cédigo da operagdo: 00125978
Chave de seguranga: JMOZHVQEA87ROXT2

Operagao realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 RS0 DE CONVENIO
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 PAGO(DMREGJ ALEGRIA
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104 [X)PA028334-5/2012LOTE1

AGINDO JUNTOS BERAMOSMALS
Mariana 0 Guid
Presidente

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



Langanent o 00001

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 729, 96 22/ 04/ 2024 10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 141391134 CPFL

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



de Forcae Luz CPFL

Uma emprosa do Grupo CPEL Energlo ENERGIA

Nota Fiscal
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA goqtmg Ervairgg: E‘égica
» rie
R FINLANDIA 44 Data de Emiss8o: 22/04/2024
JD EUROPA Data de Apresentagdo: 23/04/2024
18045-390 SOROCABA SP P4g: 01 de 01

Conta Contrato N° 210049291581
Leitura Proximo Més: 23/05/2024

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco

15 SORBUBY7-00000000 31161099 700053343 EBB0.64B9.2FED.A27F 8D9E.F1F3.A014.9297
PREZADO(A) CLIENTE

Declaragio de Quitaciio Anual de Débitos: As faturas emitidas dessa unidade consumidora, sob sua responsabilidade referente 40 ano de 2023 ¢ dos anos aoteriores, foram quitadas para
comprovar o cumprimento de suas obrigacbes, esta declaracio sabstitui respectivos comp tes de

DRE

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA CNPJ: 07.032.003/0001-56
R FINLANDIA, 44 INSC,

- Wzm 11
JD EUROPA CLASSIFICACAO: Convencional B1 Residencial - Trifdsico 220 /127 V
18045-390 SOROCABA - SP

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

L

i

DISCRIM

Cod. Descrigao da Operagtio . Unid.  Tarfacom Valor¥ P . P18 COFINS
118 N° 905354325872 4 Tributos RS oo PISICOFINS  0,98%  4,48%

0605 Gonsumo Uso Sistema [KWh-TUSD ABR24 510,000 Wh 043535803 352,64 35264 1800 6348 2016 283 12,96 Verde
0601 Consummo - TE ABRI24 610,000 KWh 0,43046014 386,16 36516 1800 6393 29123 288 13,08 06 Diay
0804 Juros de Mora MARZ4 240 Verde
0805 Multa poc Atraso Pto MARIZ4 18,82 22 Diss
0805 Atsalizactio Monetaria IPCA MARIZ4 085

Total Distribuidora

PAGOCOMAECLRSOSDE CONVEND
00 PAUZB S/ LT ALEGRA

2024 ABR D B10 28 Consumo TS0 T€ Ne Energia  Leitura  Leltura Fator  ConsumoTaxa de Perda  Leitura
FUAR o e A S 1079 31 Consumo kWh 033761000 0,33991000 2210412024 250312024  Multipl. [kwh} %] Préximo Més
e —— 810 31 311681099 Ativa 37361 38561 1,00 810 28105/2024
JAN B R 789 28

2023 DEZ M 908 33
MOV e S 774 20
OUT e e A 795 33
SET s 832
AGH SRS 750
JUL  — 718 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

IR : ;
‘i},’mﬂ ——— §§§ Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
ABR S 748

INFORMACOES SOBRE
CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 0,10 TE RS 4,26 ’

i
AGINDO JUNTOS GERAMQSMAIS +
A

Mariana MAG
" AVISO IMPORTANTE

NotoFlecal =~ CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$)  Data de Vencimento
Contaos Enaigls Etrica 210049291581 . 72908 | 30/04/2024
N° 141391134 Série C ”

Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

F S G SERVICOS DE COBRANCA RUA ROCHA POMBO SL 02 334 - VILA JARDIN}

SUPERMERCADO NOSSA CASA R DELCIO FERREIRA DE AZEVEDO 471 - JARDIM PIAZZA DI ROMA

FASHION PRESENTES R DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO 3659 - CONJ. HAB. JULIO MESQUITA

Autenticagéio Mecanica

836200000070 299601103367 634083039020 100492915812
M
cpfl piratininga

{trts eregednts do Grupo LI Engia



13/05/24, 12:46

GERENE%D%A

Ger.e n:c:iadOr---C AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003634-0

Representagdonumérica do
cddigo de barras:

836200000070 299601103367 634083039020

100492915812

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operagéo:

CIA PIRATININGA FORCA LUZ SP
729,96

CPFL CAPS ALEGRIA

Data de débito: 10/05/2024
Data/hora da operacgéo: 10/05/2024

Cédigo da operacgéao: 00808471

Chave de seguranga: KUGPTWXK203UX2FL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagcoes 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_concessionaria.processa

oAGO COMRECURSOS DE CONVENID
00 PAIS 33452002 LOTE  ALEGRA

AGINDO JUNTOS
Mariana

171



Langanent o 00001

CLARO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 117, 66 30/ 04/ 2024 10/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 007/018719554 CLARO /. N.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



007/018719554

FONE ILIMITADO BRASIL

002/006
@ Importante: f Minha Claro: descricao total k
Mantenha seu e-mail e teleft P lizados. Acessa |
e = © daronetuirtua 94,90
:lel:::ad:o:: ::et:':::nencia minima, estara sujeito a cobranga de @ Caronsilitng @ N ET Fone 22’76

Com a Claro,
VoCe se conecta +
com o methor

da tecnologia.

Eu >
novidade

TOTALPME
Clard“clube Valor total

\_‘ kCadastre-se em: www.claro.com.br/claro-clube k 11 1 y 66 _)
'/

@ Claro net virtua

Mensalidade Claro net virtua N‘O

01/04/24 A 30/04/26 OFERTA CONJUNTA BL PME 1 GIGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 94,90 ( ! NVE

Sub-Total Mensalidade Claro net virtua 94,90 PAGO G)M RE&JM M

Total Claro net virtua 94,90

NET Fone 00 B 028334‘5[2012 L ALEGRIA

SERVICO DURACAO

LIGACOES LOCAIS 2h59m24s 0,00

LIGACOES LOCAIS ENTRE NETFONES 0hO1m42s 0,00 i "“\

LIGACOES DE OUTRAS PRESTADORAS 0,23 FAC A L

LIGACOES DE OUTRAS PRESTADORAS 0h03m36s 2,51 AG I N DU J U. N | Us G A /. IS :

ASSINATURA 2002 Mariana MaRCioGU;

Total NET Fone 22,76 PFES'| d ente

VA ATE UMA LOJA | CLARO.COM.BR

"\‘

Em até

12

SQ [Uros

"Para di pi ial, Iteoenderecodaloja - C istam servicos dos e nd 0s, esses Ligue 10621 para informagdes, atendimento técnico, REGISTROS DE ATENDIMENTO:
§ ) malis préxima em claro.com. loja" serdo inclusos nas suas proximas faturas. financelro,compra de servigos, reclamagdes 007244907382912,
¥4 -Evit deseu sinal 'y auditivo ou surdo acesse ou cancelamentos (ligagdo gratuita). 007244865635061,
até a data do NET fillada ao S /SCPC. claro.com.br/minha<claro para Atendimento Chat, Video Ouvidoria 08007010180 007244855541469, 007244854273411,

- Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros Chamada ou ligue 142 de um aparelho telefénico com
didrios de 0,033% e multa de 2%. dispositivo TDD.

007244854246383

(" Autenticagéo Mecanica

Pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros diarios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados ap6s o vencimento serio cobrados na préxima fatura,

Atencéo efetue seus nos bancos ¢ iados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI /A, BANCO DO BRASILS.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO
INTERS.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO REAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESTES S/A, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, HSBC BANK BRASIL S.A., MULTIPAGOS, UNIBANCO S/A

Cliente
QSSOC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Identificacio para Débito
NET SERVICOS 0070187195544

Més Referéncia Vencimento Valor

Abril2024 | 15/05/2024 117,66

84630000001-1 17660162202-8 40515007000-2 00795782565-1 Pague

a
o

m

Pix "-;"m. ol
Aqui  [E]3RE




13/05/24, 12:46 G erE:n.ci ador C_AIXA

GERENCIADOR
CAIZA
23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003634-0

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 846300000011 176601622028 405150070002 007957825651

Empresa: CLARO SA

Valor: 117,66

Identificacdo da operacéo: CLARO INTERNET CAPS ALEGR
Data de débito: 10/05/2024

Data/hora da operagdo: 10/05/2024

Cédigo da operagéo: 00808539

Chave de seguranca: RY7SOL8683YHSWES

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

210 COMRECURS DE CONVENO
D0PA 83342022 OTE £ ALEGH

S+

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

11



Langanent o 00001
FGTS - VANI A CRI STI NA DE CLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.275, 88 20/ 05/ 2024 13/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

GRRF 0124051008416822-3 VANIA C. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



<\ Uﬁ /\C&k 2O

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
r(:PF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
| 07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
er:lm. de Pag. Identificador Tag PAURCaNAE dasmenio ate
k 1 0124051008416822-3|| GRRF VANIA CRISTINA DE OLIVEIRA LUPI 20 /056/2024
as 215959 (Brasilia)
Observagoes

Valor a recolher

1275.68

Composicdo do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
0572024 1 0.00 196,54 1.079,34 0,00 1275,88
Total Geral: 0,00 196,54 1.079,34 0,00 1.275,88

meocommmﬁmwtm
D0PADR IS0 LOTE L LEGHLA

7

AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS-+
Mariana atiia

Presidente

Data de geragao da Guia: 10/05/2024 as 11:.06:50 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br

' : MINISTERIO DO
“ 0 O : : TRABALHO
: E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO :
E o,
PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beb.pix2568pix-qreoda.caixa.gov.br/api/v2/cobv/86£9613388a6417c9149d6b57138a6£75204000053039865802BR5923CATXA ECONONICA FEDERALG6008Brasilia62070503+*+6304DC52

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/86£9613388e6417c9149d6b57138e6f7



14/05/2024

GEREN IAD&% ’0" (Ji)é

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240513144643f5ea0f577

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 13/05/2024 as 12:09:03
Valor Original: R$ 1.275,88 Valor Atualizado: R$ 1.275,88
Detalhes: GRRF VANIA

Origem

Nome: ASSOCIBEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cédigo da operagdo: 30265741156
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

AGINDQ JUNT GERAMOSMAIS -+
Mariaga Maneid Guia




Langanent o 00001
RESC - VANI A CRI STI NA DE CLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 5.548, 58 10/ 05/ 2024 13/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao VANNA C. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razdo Social/Nome

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Rua Humberto de Campos 680

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

04 Bairro

Jardim Zulmira

05 Municipio
Sorocaba

06 UF
SP

07 CEP
18061-000

ome

VANIA CRISTINA DE OLIVEIRA LUPI

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

C TP S (n° série, UF

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragédo Més Ant.
3.685,40

24 Data de Admissao
28/08/2023

25 Data do Aviso Prévio
11/04/2024

26

Data de Afastamento

10/05/2024 SJ2

27 Cbd. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT

29 Penséo Alim. (%) FGTS

0,00 01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Caédigo Sindical
46000010183

i

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
71.558.530/0001-06 - SINSAUDE

Rubrica VaHEmm Valor me Valor
50 Saldo de 10/dias Salério (liquidq 1.134,3351 Comissdes 0,0062 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20%) 94,1354 Adicional de Periculosidade % 0,00FS Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00457 Gorjetas 0,00EB Descanso Semanal 0,00
(1 emunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0(160 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00r31 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 0,0(163 13° Salario Proporcional 4/12 1.228,47E4.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
avos VoS
65 Férias Proporcionais 8/12 avos 2.456,9:166.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 818,98
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00170 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00f71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
S
S:) OwM 20 NN AGINDO JUNTOWM
F-232¢€8 9L D UM ey Mariana f
. D()\’AULb-}?‘f"Jﬁe&gmu PTESTUENTE
V3 = ). 223 wW&
DEDUGOES
| Desconto Valor | Desconto Valor __|Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00[102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado diasr 0,00{104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 92,13]112.2 Previdéncia Social - 13° 92,131114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Sal4rio 0,00 . 1


AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
07.032.003/0001-56

11 Nome

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

VANIA CRISTINA DE OLIVEIRA LUPI

18 CPF

Despedida sem justa causa, pelo empregador

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée

28/08/2023

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio

11/04/2024

26 Data de Afastamento
10/05/2024

27 Céd. Afast
SJ2

29 Pensao Alimenticia (%) FGTS

0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

Foi realizada a rescisd@o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e néo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / /

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.548,58, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

AGINDO JUNTOS GERA
MARIANA MANCIO GUIA

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

DAGO) COMRECURSOS D CONVENK
00 PAUR 34520210 1 ALEGEA

Mariana Maficioy G

AGINDO JUNTOS GERAMOS IS+

Presidente

156 Informagdes a CAIXA:



AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


CA' x A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento saldrios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 573

Nome do favorecido (a): VANIA CRISTINA DE OLIVEIRA LUP
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0356 - 000-969951153-8
Documento da empresa: 111060382
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 5.548,58
Data da efetivagdo 13/05/2024

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Autenticagédo bancaria:

DGO COMAECURSEKDECONVENI
00 A 3410 OTE 1 ALEGRIA

S
ERA

AGINDOJUNTOWAIS-}~
Mariana 0 Gui

Presidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 15/ 05/ 2024 15/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



28/05/24, 16:24

GERENEEAE)'Q'R A

Gerenci ad-or...CA_IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
0356 | 003 | 00003477-1

0356 | 003 | 00003634-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagédo:

ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA
R$ 0,90

TARIFA 1505 CAPS ALEGRIA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

28/05/2024

28/05/2024 16:24:45

Cédigo da operagdo: 45942593

Chave de seguranca: MFXLG7UKGCK2YTF1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

OG0 COM RECURSOS DF CONVENKD
00 PA 028 334 /2022 LOTE 1 ALECTIA

AGINDO JUNTOS GERAMOS MALS -
Mariana(Ma iG\u%M ;
Pre .

171



Langanent o 00001

DARF - | NSS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 37.736, 47 30/ 04/ 2024 20/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07.16.24137.0248074-4 DARF

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



, . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Raz8o Social
 07.032.003/0001 -56) (AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG )
(Periodo de Apuragdo ] (Data de Vencimento i J (Numero do Documen110 4 4807 -4J Patiit 6l docUreito s
Abril/2024 20/05/2024 07.16.24137.02 4 .
>Ol')s,narva(;r“)es 2 0[ 0 5/ 2024
N° Recibo Declaragéo: 50000232499618 Valor Total doDocumento

37.736,47

\\

Composigdo do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 9.003, 80 9.003, 80
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

1138 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS 20.671, 02 20.671, 02
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

1646  CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO 2.067,10 2.067,10
©1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 2.583,93 2.583,93
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

1176  CP TERCEIROS - INCRA 206, 67 206, 67
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

1191  CP TERCEIROS - SENAC 1,033, 48 1,033, 48
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

1196 CP TERCEIROS - SESC 1.55@,837

@1 CP TERCEIROS - SESC ) PAGOCOMWMDE@MW 1.550, 37
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024 lmm028‘3%5!mnm1mgw\

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 620,10 620,10
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
Totais 37.736,47 37.736,47
Presidente
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 16/05/2024 23:59:51 )
85800000377 0 364703852413 410716241377 024807441233 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[85800000377 0 | [ 36470385241 3 | [ 41071624137 7 | [ 024807441233 |  CNPJ: 07.032.003/0001-56

Ndmero: 07.16.24137.0248074-4
Pagar até: 20/05/2024
Valor: 37.736,47




21/05/24, 15:38

GERENEIAE)&A

Gere.nciador----cAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000003770 364703852413 410716241377 024807441233

Conta de débito:

Data do pagamento: 20/05/2024

Namero do documento: 07162413702480744

Valor total: 37.736,47

Nome: ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356/ 003 / 00003634-0

Convénio:

Identificagéo da operagéo:

Receita Federal do Brasil

INSS CAPS ALEGRIA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

20/05/2024

20/05/2024

Cédigo da operagdo: 000149713

Chave de seguranca: 7]Y2HH11ERG3AEFW

Operacéio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

AGINDO JUNTOS GERAMO

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

PAGO COM RECURSOS DE CONVENKD
00 PA Q28 334 52002 OTE 1 ALEGRIA

Mariana M
Presidente

17



Langanent o 00001

DARF - | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.977, 69 30/ 04/ 2024 20/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07.16.24138. 0255262- 3 DARF

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Raz&o Social
 07.032.003/0001 -Seﬂ {AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG }
(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
1 Abril/l2024 20/05/2024 07.16.24138.0255262-3
e 20/05/2024
N° Recibo Declaragao: 50000232499618 Valor Total do Doctmerio
\ 1.977,69
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PA 1.977,69 1.977,69
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
Totais 1.977,69 1.977,69
40 O RECURSOS E CONVENR
S0 IRIHLLOTEL KEGTA
AGINDQ JUNTOS GERAMOSMAIS+
Marian uia
Presidente
L SENDA (Vers&o:5.1.8) Péagina: 1/1 17/05/2024 00:10:10)
858600000195 776903852416 410716241385 025526234127 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[ 85860000019 5 | [ 776903852416 | [ 41071624138 5 | [ 025526234127 | CNPJ: 07.032.003/0001-56

Pagar até: 20/05/2024
Valor: 1.977,69

|

|

l

|

l

l

l

|I|\

|

|

||| Numero: 07.16.24138.0255262-3



21/05/24, 15:38

GEREN E%D'%A

Gerenci.ador C-AlxA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Cédigo de barras:

Data do pagamento:
Namero do documento:

Valor total:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858600000195 776903852416 410716241385 025526234127
20/05/2024

07162413802552623

1.977,69

Conta de débito:

ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003634-0

Convénio:

Identificacdo da operacéo:

Receita Federal do Brasil

IRRF CAPS ALEGRIA

Data de débito:

Data/hora da operag&o:

20/05/2024

20/05/2024

Cédigo da operagdo: 000149734

Chave de seguranga: 12U7CFAQU69A3CZZ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PAGOCOMREOJYGOSDECDMN\O
00 OB IS LOTE L ALECTIA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

171



Langanent o 00001

DARF - PI'S

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.033, 48 30/ 04/ 2024 20/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07.16.24138. 0259886- 0 DARF

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



_ Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
( 07.032.003/0001 -56] (AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG ]

(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ntimero do Documento Pagar este documento até
] AbriI12024] [ 24/05/2024) [ 07.16.241 38.0259886-0} ‘
— 24/05/2024
Observagoes
N° Recibo Declaragido: 50000232499618 Valor Tatal do Documento
i 1.033,48
Composigdo do Documento de Arrecadagdo
Caédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 1.033,48 1.033,48
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:04/2024 Vencimento:24/05/2024
Totais 1.033,48 1.033,48
DGO COMRECURSES D CONVENO
"
0MUBIHSLLTEIAEC
MALS+
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Péagina: 1/1 17/05/2024 00:17:46 ./
85810000010 2 334803852413 450716241384 02598860709 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadag¢édo de Receitas Federais

[85870000010 2 | [ 33480385241 3 | [ 45071624138 4 | [ 025988607099 | CNPJ: 07.032.003/0001-56
Nomero:  07.16.24138.0259886-0
(MR == ==
Valor: 1.033,48




21/05/24, 15:39

GERENEIAE}&A

Gerenciador---c.AIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100000102 334803852413 450716241384 025988607099

Conta de débito:

356 / 003 / 00003634-0

Data do pagamento: 20/05/2024

Ndmero do documento: 07162413802598860

Valor total: 1.033,48

Nome: ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operagéo: PIS CAPS ALEGRIA
Data de débito: 20/05/2024

Data/hora da operagéo: 20/05/2024

Cédigo da operacgéo:

Chave de seguranca:

000149756

GYAN2WTWKG6EYGA7XN

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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_darf_cod_barra.processa

oG COM RECURS0 D CONVENID
D0 PACL8 34 SH02LOTE S ALEGRIA

AGINDO JUNTOS GERAMOSMAIS +

Mariana
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Langanent o 00001
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Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 5.654, 27 29/ 02/ 2024 20/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07.16.24137.8848314-3 DARF
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
C(N)F;.o:*,z.oo3/ooo1-56] [:zglsﬁdl;o JUNTOS GERAMOS+ AJG ]

Perlodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ Fevereirol2024) ( 20/03/2024J ( 07.16.24137.8848314-3 M
(Observagaes

N° Recibo Declaragdo: 50000232193267

Valor Total do Documento

\. 5' .
Compaosigido do Documento de Arrecadagao
Cddigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.131, 42 226,28 21,38 1.379,08
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3,507, 42 701, 48 66,29 4.275,19
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
Totais 4.,638,84 927,76 87,67 5.654,27

DG COMRECURG D CNVEND
00 A28 34 S22 LOTE § LEGRIA

e SENDA (Vers&o:5.1.8) Pégina: 1/1 16/05/2024 14:10:59 )

85810000056 0 542703852415 520716241370 88483143259 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85810000056 0 | | 542703852415 | [ 52071624137 0 | [ 884831432596 | CNPJ: 07.032.003/0001-56

Numero: 07.16.24137.8848314-3
Pagar até: 31/05/2024

Valor: 5.654,27




21/05/24, 15:39

i

Geren C-ia dor---CAI-XA

23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100000560 542703852415 520716241370 884831432596

Conta de débito:

Data do pagamento: 20/05/2024

Nimero do documento: 07162413788483143

Valor total: 5.654,27

Nome: ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003634-0

Convénio:

Identificacdo da operacéo:

Receita Federal do Brasil

IMP MED PSQ CAPS ALEGRIA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

20/05/2024

20/05/2024

Cédigo da operagdo: 000149771

Chave de seguranca: CHAXKECTGMQU1CY3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

2450 COMRECURSOS E CONVEND
00 PA028 3045/ 2002 LOTE  ALEGRIA

AGINDO JUNTO
Mariang Man

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 17
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Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 7.878, 06 30/ 04/ 2024 20/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 0124051609319227-0 CAI XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



O G

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
L 07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
(Num. de Pag. | [ Identificador Tag fagirasia goslimaniaate
] 1|| 0124051609319227-0f| FGTS 04.2024 - CAPS ALEGRIA 20/05/2024
- as 21:59:59 (Brasilia)

Observacoes

Valor a recolher
7.878,06
Composicao do Documento
Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total

04/2024 33 7.878,06 0,00 0,00 0,00 7.878,06

Total Geral: 7.878,06 0,00 0,00 0,00 7.878,06

DAGO COMRECURSOS DE CONVENKD
00 PA 028 3345 2012 OTE § ALEGRIA

AGINDO JuN |

S GERAMOS MATS +
Mariang Manci® Guia

Presidente

Data de geragdo da Guia: 16/05/2024 as 19:09:02 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

oTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beb. pix256Rpix-qreoda.caixa.gov.br/api/v2/cobv/361£6979195e4c 4 204000053039865. 3CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%%*6304983C

Payload Location:
pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/361fc979195e4c2eBB840a6e3fBb2fdca



21/05/2024
GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de Transagao Pix

“

< JBIRS

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024052023192d7d53d2523

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/05/2024 as 20:24:37
Valor Original: R$ 7.878,06 Valor Atualizado: R$ 7.878,06
Detalhes: FGTS CAPS ALEGRIA
Origem
Nome: ASSOCIBEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00360305000104 PAGO COM RECURS0S DE CONVENIO
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL DO PA 028 334-5/2022 LOTE § ALEGRIA
Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1

Cédigo da operagéo:

Chave de seguranga:

30586102042
YO97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente

neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regibes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
RAFAEL FRANCI SCO BRUNELLO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 32. 000, 00 22/ 05/ 2024 22/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fat ur a RAFAEL F. B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



CONTRATO DE LOCAGAO COMERCIAL COM CAUGCAO

e, s PN <2 2.000, CO
o wR Ot O ol AKX ¢ QAL

ANTONIO CARLOS GUERRA DA CUNHA, maior, médico, vitvo, brasileiro,
na qualidade de usufrutudrio do imdvel ora locado, portador(a) do RG n®
2.827.134-8 SSP/SP, inscrito(a)(s) no CPF/MF sob o n® 025.488.368-00, neste
ato representado por RAFAEL FRANCISCO BRUNELLO GUERRA DA
CUNHA, maior, casado, advogado, inscrito(a)(s) no CPF/MF sob o n®

CNPJ 31.624.809/0001-18, com sede na Rua Ricardo
Marcos de Madureira Moreira, 45,- Jardim Refugio, Sorocaba/SP, CEP 18.045-
470, como Administrador do imovel,

AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG, inscrita no CNP) sob o no
07.032.003/0001-56, situada na Rua Humberto de Campos, 680 - Jardim Zulmira
- Sorocaba /SP - CEP 18.061-000, representada pela Sra. Mariana Mancio Guia,
brasileira, solteira, psicopedagogia, portador(a) do RG n® 49.021.217 SSP/SP,
inscrito no CPF 467.546.078-07, residente e domiciliada a Rua Afonso Celso
Dias, n® 100, apto 43, bloco 01, Jardim Séo Carlos, Sorocaba/SP, CEP 18.046-
376, doravante denominado(a)(s) simplesmente "LOCATARIO(A)(S)”.

Resolvem as partes acima nomeadas e qualificadas ("PARTES”), firmar o
presente Contrato de Locagdo N&o Residencial ("CONTRATO") mediante as
seguintes cldusulas e condigdes que reciprocamente estipulam e aceitam:

DGO COMBECURSOS ECONVENR AGINDU JUN I U GERAMOS TS + R
; Marian ia £
Sl il A ISR LT LECA ity e

1.1. Constitui objeto do presente CONTRATO, a locaclo para fins
comercial, pelo(a)(s)LOCADOR(A)(S)ao(d)(s) LOCATARIO(A)(S) de: Q\
{ N,
i

0.

wiyiLlalicauv wuiii watiiogaitiici

i W
%


AJG Mais
Realce


o
(i) 0 imével localizado na Rua Ricardo Marcos Madureira Moreira, n® 61, Jardim

Refugio, Sorocaba/SP, CEP: 18.045-470 (denominado
“IMOVEL").

simplesmente

1.2. O(A)(S)LOCADOR(A)(S) declara ser legitimo possuidor do IMOVEL, e que
impedir ou

tdo pouco, possui qualquer dnus ou gravame que possa interferir,
e do(a)(s)

restringir, ainda que parcialmente, a locagio e uso por part
LOCATARIO(A)(S).

2. FINALIDADE

2.1. O IMOVEL é destinado para fins exclusivamente comercial.

3. ADMINISTRAGAO
3.1. A administracdo da locagdo serd exercida pelo ADMINISTRADOR, que
perdurard durante todo prazo de vigéncia do CONTRATO, estendendo-se até
a data da efetiva entrega das chaves, estando cientes as PARTES de que toda
e qualquer questdo decorrente deste CONTRATO deverd ser tratada prévia e
diretamente junto ao ADMINISTRADOR, sendo que o ndo cumprimento desta
cldusula poderd dar ensejo as medidas cabivels de rescisdo contratual por

culpa da parte infratora. PAGO COM RECURSOS DE CONVEND

00 PAQ28.334-5/2002 LOTE 1 ALECTIA
4. ENTREGA € RESTITUICAO DO IMOVEL

4.1. O(A)(S) LOCATARIO(A)(S), neste ato, declara{m) ¢ assina(m) que

recebe(m) o IMOVEL no estado e condigbes constantes no Termo de Vistoria

de Entrada assinado pelo{a)(s)LOCADOR(ANS), comprometendo-se por

ocasilo da restituigho, entregé- 1o nas mesmas condigdes, promovendo, ds W\
SUBS EXPENSAS, 0% TeParos que se fizerem necessdrios, constatados por ocasibo R ¢

da elaboracho do Termo de Vistoria de Devolugho,

4.1.1. O(A}S) LOCATARIO(ANS) no prazo de 10 (dex) dias, a contar da A
assinaturs do CONTRATO, comunicard por escrito a0 LOCADOR, qualquer o

R A

«& i i (ww.\@w/,:(,, / T
wiyiwaucauv wuilii Caiiiscaiiier



4.2.

bl

[

. OBRIGAGOES DO(A)(S)LOCADOR(A)(S)

defeito ou avaria existente no imdvel e ndo constante no Termo de Vistoria de
Entrada.

4.1.2. Relativamente ao telhado, tera o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) o prazo de 10
(dez) dias apds a primeira chuva para relatar ao LOCADOR eventuais defeitos
existentes, sendo que apés este prazo toda a manutengdo serd por sua
responsabilidade, inclusive aquela relacionada a limpeza, ndo permitindo que
sobre o mesmo se acumulem folhas de arvores, sejam elas pertencente ao
prédio locado ou de vizinhos.

O(A)(S) LOCATARIO(A)(S) devera solicitar ao(a)(5s)LOCADOR(A)(S), no minimo
30 (trinta) dias antes de desocupar o IMOVEL, vistoria para verificagdo atual
do estado do imével e elaboracdo do Termo de Vistoria de Devolugdo, bem
como acompanhar a confecgdo deste, a fim de se constatar a necessidade de

reparos.

4.3. Ao(a)(s)LOCADOR(A)(S) é ressalvado o direito de recusar o recebimento
das chaves do IMOVEL, permanecendo a locagdo em vigor, na hipdtese
do(a)(s) LOCATARIO(A)(S) ndo realizar os reparos constatados no Termo de
Vistoria de Devolugdo ou indenizar o(a)(s)LOCADOR(A)(S) no valor
correspondente aos danos, estragos ou desgaste natural causados ao IMOVEL

e apurados pela vistoria.

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PA 028 3345/2022 LOTE { ALEGT 1A

5.1.0(A)(S)LOCADOR(A)(S) obriga-se, sem prejuizo as demais obrigagdes
previstas no presente CONTRATO, a:

a, N&o alterar, durante a locagdo, a forma e o destino do IMOVEL sem "
,

consultar previamente o{a)(s) LOCATARIO(A)(S); A .
o VO
&{% ‘\D‘l

garantir, durante o tempo da locaglio, 0 uso pacifico do IMOVEL;

*s
responder pelos viclos, defeitos e débitos anteriores & mcacéﬁ } %’

AGINDUYBINOS G AM 4
Mariana
Pres\ ’@

viyiwaucauv wuiii vatnocainicerl



citado, recibo
bem como 0§ comprovantes
m sobre o IMOVEL.

d. fornecer ao(a)(s) LOCATARIO(A)(S), sempre que soll
discriminado das importancias por este(a) pagas,
de pagamento dos impostos e taxas que recaia

6. OBRIGACOES DO(A)(S) LOCATARIO(A)(S)

6.1. O(A)(S) LOCATARIO(A)(S) obriga-se, sem prejuizo das demails
obrigagBes previstas no presente CONTRATO, a:

a. Pagar pontualmente o aluguel e os encargos da locacdo, legal ou

contratualmente exigiveis, no prazo estipulado;

b. Servir-se do IMOVEL para o uso convencionado ou presumido, compativel
com a natureza deste e com o fim a que se destina, devendo tratd-lo como se

fosse seu;

¢. Restituir o IMOVEL ao término do prazo da locagdo com todas as reformas,

adaptagdes e benfeitorias realizadas, salvo se o(a)(s)LOCADOR(A)(S) as
PAGO COM RECURSOS DE CONVENI

rejeitar;
D0 PA 028.334-5/2012 LOTE 1 ALECT A

d. Pagar ao(a)(s)LOCADOR(A)(S), 40% (quarenta por cento) do valor do
Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), juntamente com o boeleto de
paganento de aluguel, tendo como valor para o exercicio 2024, a importancia
de R$ 864,00 ( oitocentos e sessenta e quatro reais), além das demais taxas

municipais que recalam ou venham a recair sobre o IMOVEL, bem como multas )
e encargos em caso de atraso no pagamento, de acordo com o que o 6rgdo

publico responsével indicar;

{, Devolver o IMOVEL em condigdes de higiene e limpeza, bem como ¢om

AGINDO JUNTOS GERAMQS BIATS#- <
Mariana {0 G
Presi

wiyiwalizauv Luitii wattiovaitii 1)

e. Permitir que o(a)(s)LOCADOR(A)(S) vistorie o IMOVEL em dia e hora marcada; g



pleno funcionamento das instalagdes elétricas e hidrdulicas;

g. Levar imediatamente ao conhecimento do(a)(s)LOCADOR(A)(S) o
surgimento de qualquer dano ou defeito cuja reparacdo a esta incumba, bem
como as eventuais turbagoes de terceiros;

h. Realizar a reparagdo dos danos verificados no IMOVEL ou nas suas
instalacdes provocados por si, seus clientes, empregados, visitantes ou
prepostos, apds autorizagdo do(a)(s)LOCADOR(A)(S);

i. N&o modificar a forma interna ou externa do IMOVEL sem o consentimento
prévio e por escrito do(a)(s)LOCADOR(A)(S);

j. Entregar & ADMINISTRADORA da Locagdo, qualquer correspondéncia
entregue no IMOVEL que tenha relagdo com o mesmo ou seu proprietério, sob
pena de arcar com o dnus causado pela sua omissao;

k. Pagar as despesas de consumo de luz, dgua e gds encanado, taxa de
emissdo de boleto, em como as muitas e majoracdes a que der causa,
apresentando as copias dos respectivos recibos o(a)(s)LOCADOR(A)(S)
sempre que solicitado e providenciar, junto a concessiondria e ao
ADMINISTRADOR, a ligacdo e transferéncia desses servigos em seu nome no
prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar da assinatura do CONTRATO; e PAGO COM RECU%OSDECONVENIO

DO PA 028.334-5/2022 LOTE 1 ALEGFIA
1. Contratar seguro contra risco de incéndio, as suas expensas, para o
IMOVEL, figurando o(a)(s)LOCADOR(A)(S)como Unico(a)(s) beneficidrio(a)(s)
na respectiva apdlice, cabendo o(a)(s) LOC&‘!’AR!O(A){%)pmvidenciar a
renovagio do seguro na época prépria, onde conste o(a)(s) beneficidrio(a)(s)
com o LOCADOR(A)(S), bem como apresentar todos os comprovantes de
pagamento do seguro & LOCADOR(A) (S).

6.2. No caso de inadimpléncia do(a)(s) LOCATARIO(A)(S), obrigando
o{a){s)LOCADOR(A}S) a efetuar diretamente a concessiondria de

wigiwaticauv wuiii waitniavaimer



serdo reembolsadas pelo valor total pago, com multas e majoracdes
estabelecidas nas mesmas, bem como os juros mensals, ambos calculados
sobre o valor total dos Pagamentos efetuados pelo(a)(s)LOCADOR(A)(S), além

de sujeitar o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) s demais consequéncias previstas
nesse CONTRATO,

6.3. O(A)(S) LOCATARIO(A)(S) fica obrigado(a)(s), no curso da locagdo, a
satisfazer a todas as intimagdes dos Poderes plblicos as suas custas e
obrigando-se a nao praticar e proibir a prética, dentro dos limites do IMéVEL,
de jogos de azar, leildes e atos contrdrios aos bons costumes e a ordem
publica, assumindo toda responsabilidade em que incorra em razdo da

atividade exercida no IM(SVEL, declarando ter pleno conhecimento de todas as

vigentes,

6.3.1. Nenhuma intimac&o dos poderes publicos sera motivo
do CONTRATO, salvo prévia vistoria judicial
ameagado de ruir ou em perigo eminente.

para a rescisdo
que prove estar o IMOVEL

- VALOR E LOCAL DO PAGAMENTO

PAGO COM RECURS0S DE CONVEN)
7.1. O valor do aluguel mensal da locagdo do IMOVEL serd de R$ s‘abo,ngpAmj% 5/2022l0E 1ALEGTIA

(Oito Mil Reais), ocorrendo a carénda do valor integral do aluguel no vencimeto de
10/07/2024, para realizagdo da pintura e adaptagoés no imével € a partir do
vecimento 10/08/2024, o valor a ser Pago serd de R$ 8.000,00 (Oito Mil Reals)
mesnais, 0 qual sera efetuado pelo (a)(s) LOCATARIO(A)(S) até o dia 10 (Dez)
de cada més, cobrado Pro rata die, devendo ser Pago através de boleto
bancério emitido pelo ADMINISTRADOR Ou deposito na conta fornecida pelo

7.2, Caso o dia do Pagaments seja ferlado ou dia
expediente bancério, bem oMo na hipétese de
Pagamento serd prorrogado para o primeiro dia Gt

nlio atendido pelo
greve bancéria, o dia do

AGINDQ JUNTOS & Aw
Mariana ia

Presidente
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pelo expediente bancario, sem significar que o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) estara
em mora, liberando-a de qualquer penalidade nesse sentido.

8. ATRASO NO PAGAMENTO

8.1. A falta de pagamento do aluguel efou dos encargos na data avengada,
por si constituird o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) em mora, independente de
qualquer notificagdo, sujeitando o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) as sangdes legais
cabiveis, multa convencional moratéria de 10% (dez por cento) sobre o valor
do débito, além de juros moratérios de 1% (um) por cento ao més, corrigidos
monetariamente pela IGPM-FGV.

8.2. Tudo quanto for devido em razdo deste CONTRATO ou da locagdo de que
faz o seu objeto, e ndo for pago voluntariamente serd cobrado por meio
extrajudicial ou judicial, correndo por conta do devedor, além dos juros de 1%
{(um por cento) ao més, atualizagdo monetaria, multa contratual, bem como
todas as despesas de cobranga, custas judiciais, extrajudiciais e os honorarios
advocaticios de 10% (dez por cento) sobre o valor total da divida, incluindo
juros, multa e atualizagdo monetdria em caso de cobranga extrajudicial e de
20% (vinte por cento) sobre o valor da agdo em caso de cobranga judicial.

8.2.1. Os honorarios advocaticios de 20% (vinte por cento) e as custas
processuais serdo devidos desde que tenha sido distribuido o processo
respectivo ou, no caso das custas, quando ja tenham sido pagas.

8.2.2. Fica acordado que serdo cobrados honordrios advocaticios de 10% (dez
por cento) sobre o valor total da divida e encargos apés 30 (trinta) dias do

vencimento.
BAGO COMRECURSOS D CONVENID
9, REAJUSTE DO ALUGUEL
00PA 028.33@;[2%%2 3} ALEGELA

9.1.0 valor do aluguel serd reajustado a cada 12 (dore) meses, de acordo com
o0 acumulado do Indice Geral de Pregos + Mercado (1GP-M), fornecido pela .
Fundaglo Getulio Vargas. Na hipdtese deste Indice ser extinto, serd adotado o { | ‘,/(
indice que vier a substitui-lo, a ser divulgado pela Fundacho Getulio Vargas, \\

wiygiwaucauv wuiii watiioacannerl



9.1.1. Caso o indice ndo seja conhecido no momento do reajuste,
0(3)(5‘)L0CAUOR(A)(S) receberd o aluguel vigente e cobrard do(a)(s)
LOCATARIO(A)(S)posteriormente, em uma Unica parcela, as diferencas
corrigidas que eventualmente se verificarem.

10. PRAZO

10.1. O prazo de locagdo do IMOVEL & de 36 (trinta e seis) meses, iniciando-
Seé em 01 de Junho de 2024 e com término no dia 30 de Maio de 2027, quando
deverd o(a)(s) LOCATARIO(A)(S)desocupé-!o e entregar as chaves.

10.2. Findo o prazo deste CONTRATO, mas prorrogada a locagdo por forca de
lei ou conveniéncia das PARTES, reputar-se-3o prorrogadas e em vigor todas
as cldusulas e condi¢des ora pactuadas, requlando as relagdes entre as
PARTES, até a final e efetiva desocupacgio do IMOVEL.

10.2.1. Ao término do prazo contratual, quaisquer das PARTES poderdo
denunciar o contrato com aviso prévio de 90 (noventa) dias.

11. CAUCAO PAGO COM RECURSOS DE CONVENK

DX PA 028.334:5/202 LOTE 1 ALEGEIA
11.1. Como forma de garantia da presente locagdo, o(a)(s)

LOCATARIO(A)(S) oferece o Caugdo no valor correspondente a 04 (quatro)
aluguéis, o qual serd efetuado na data da assinatura deste contrato, que
ficaram em poder do(a)(s) "LOCADOR(A)S)"; © LOCADOR se
compromete a Informar ao LOCATARIO, a conta bancéria
a ser efetuado o respectivo caugdo,

K

11.2, O referido valor serd devolvido devidamente atualizado e acrescido de
Juros, ambos correspondentes & Poupanga  bancdria, ao(d)(s)

wCATAmG(A)(E) finda a locaglio, ressalvado os casos de Inadimpléncia de N\
qualsquer das obrigacdes. \

12 RESOLUCAO AGINDU sunius GERAMQS-MALS+

Mariana MgacioiGula—" 8
Presidente
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12.1. Este CONTRATO poderd ser extinto, independentemente de qualquer
prévio aviso, interpelagdo judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipéteses:

() se quaisquer das PARTES inadimplirem quaisquer umas das suas
obrigagdes contidas neste CONTRATO e, notificada pela parte inocente, ndo
sanar este inadimplemento em até 05 (cinco) dias Uteis contados do
recebimento da referida notificacdo;

(i) se aoutra PARTE ajuizar pedido de faléncia ou tiver a sua faléncia requerida

e/ou decretada, ou requerer recuperac¢do judicial ou extrajudicial;

(i) alteragdo na situagdo econdmico-financeira do(a)(s) LOCATARIO(A)(S)
que afetem sua capacidade financeira e/ou gerem riscos de ndo execugdo do
objeto deste CONTRATO, a exclusivo critério do(a)(s)LOCADOR(A)(S); ou

(iv) se o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) estiver inadimplente por mais de 45
(quarenta)dias no pagamento do aluguel.

13. BENFEITORIAS AGO COM RECURSOS DF CONVENIO
00 PA028.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA
13.1.0(A)(S) LOCATARIO(A)(S) poderd realizar reformas e adaptagdes no
IMOVEL mediante prévia e expressa autorizagdo do(a)(s)LOCADOR(A)(S).

13.2. As benfeitorias necessarias efetuadas pelo(a)(s) LOCATARIO(A)(S),
mesmo que sem autoriza¢do do{a)(s)LOCADOR(A)(S), bem como as uteis,
desde que autorizadas expressamente e previamente, serdo indenizdvels e
permitem o exercicio do direito de retengdo.

13.3. As benfeitorlas voluptudrias realizadas, nfio serdo indenizadas, bem
como néo permitird o exercicio do direito de retencdo, Entretanto, estas
poderdo ser retiradas do IMOVEL ao término da locagho. A~

wiyitaucauv i caitiaeat el



\
14. DESAPROPRIACAO ~§§§‘

14.1. No caso de desapropriagdo do IMOVEL locado, o presente CONTRATO
estarg automaticamente rescindido, ficando as PARTES, dai por diante,
desobrigadas por todas as clausulas deste CONTRATO.

14.1.1. Fica facultado ao(é)(s)LOCATARIO(A)(S) cobrar do  Poder
€xpropriante a indenizagdo que tiver direito em decorréncia das benfeitorias
Que houver introduzidg no IMOVEL nos termos deste CONTRATO.

15. MULTA

15.2. Na hipétese do(a)(s) LOCATARIO(A)(S) fequerer a rescisdo deste
CONTRATO  dentro dos 12 (doze)  primeiros meses,  pagara
ao(é)(s)LOCADOR(A)(S) multa correspondente a 03 (trés)

na época da rescisdo, proporcionalmente ao tempo faltante
Prazo contratual. Decorrido esse prazo,

dispensado do pagamento da multa, Nos de
esta multa serd paga por inteira,

alugueres vigente
Para o término do
ficard o(a)(s) LOCATARIO(A)(S)
mais casos de infracdo contratual,

PAG0) COM RECLRSOS DE CONVENID
16. SUBLOCAGAO, CESSAO E TRANSFERENCIA D0 PA 028 3%5/2022 LOTE  ALEGIA
16.1. A cessdo ou transferéncia do presente CONTRATO, a sublocagdo ou

empréstimo, parcial oy total do !MéVEL, depende do prévio e expresso
consentimento do(a )(8)LOCADOR(A)(S), -7

Marian
Pre 0

17, NOTIFICAGORS AGINDO JUNTOS GERATIOS M 1s 1 Qﬁ&f‘
AL !
0 Guiz '
l
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1

2GR,

kel
17.1. Todos os avisos e notificagdes a serem dados por uma PARTE & outra,
conforme previsto no presente CONTRATO, serdo efetuados por escrito, via e-
mail, carta registrada ou entregues em maos com aviso de recebimento ou

mediante entrega de recibo, para o representante do LOCADOR.

17.2. Cada uma das PARTES poderd alterar o enderego de recebimento,
mediante comunicagdo por escrito de tal alteracdo, desde que o enderego

pretendido seja no Brasil.

18. FORO

18.1. Para todas as questdes decorrentes deste CONTRATO, serd competente
o foro da situagao do IMOVEL, seja qual for o domicilio das PARTES.

Fica estabelecido entre as partes que os comunicados, citagdes Intimagdes e
notificagdes poderdo ser realizadas por meio eletrdnico, através de WhatsApp
ou e- mall, nos termos do artigo 246 do CPC, conforme relagdo abaixo, bem

como carta com aviso de recebimento ou telegrama.

£-mail da Locadora: rfbguerra@gmail.com e (015) 99782-7000

E assim, justas e acertadas, as PARTES firmam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual forma e teor juntamente com as testemunhas abaixo

identificadas.

DAGO COMRECURSOS DE CONVENKD
00 PA Q28 334 S[2022 LOTE 1 ALECTIA

e i i "
€ ) S 4 o

RAFAEL FRANCISCO BRUNELLO GUERRA DA CUNHA

Administrador do Imével AGINDO JUNTOS GERAMOS NAIS - '
MarianaMandfo\Guiz—" 2 /
Presidemnte ‘

¥ ‘, ¢
4
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B oo RO i

QNTO NIOTTARLOS GUERRA DA CUNHA

Locador do imével

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028 33%.5/2022 LOTE 1 ALEC 1A

WOMOro, Momery  Ganeon
AGINDO JUNTOS GE 0S8 + AJG
Mariana Mancio Guia
Locatério (A)(S)

AT R

dntes reidade. C/ VALOR BECLARANO

Testemunhas:
Claudio Brune”ﬁuerra ’Wda Cunha
C

0 Brunello Guerra da Cunha

wigilalizadv Luiil waitiaeatiiier
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22/05/24, 16:09 Gerenciador C.alXA

GERENEIAD'% A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0356 / 003 / 00003634-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6582 / 00000009103-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RAFAEL FRANCISCO BRUNELLO GUERRA DA CUNH

CPF/CNP3: 31.624.809/0001-18

Valor: R$ 32.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: CALCAO CAPS ALEGRIA

Histérico:

Data de débito: 22/05/2024

Data / Hora da operagéo: 22/05/2024 15:03:40
Codigo da operacdo: 00121845
Chave de seguranga: 3VLGCTMXMUT7GYPU

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 . Q()MN\O
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 :'A@COMRWMDE (rh
Quvidoria: 0800 725 7474 \FC,
Ald CAIXA: 0800 104 0104 9 PAGI%.NSmnmlL

AGINDO JUNTOS GERAMORMALS «
MarianaManeoGuia’
Pre

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor |

AJG

AGINDO JUNTOS GERAMOS ==

NOTA JUSTIFICATIVA

Prezados,

Gostaria de esclarecer a questao levantada sobre o pagamento da caucao
antes da assinatura oficial do contrato de loca¢do. Este pagamento
antecipado, ocorrido em 25/05/2024, antes da formalizacdao do contrato
em 01/06/2024, deve-se a um erro de formalidade administrativa.

0 im6vel em questdo destina-se ao funcionamento de um CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), essencial para a continuidade de nossos servigos.
Durante o processo de mudanca, priorizamos assegurar a prontidao do
espaco para evitar qualquer interrup¢do nas atividades de apoio e
atendimento a comunidade.

Entendemos a importancia de seguir os procedimentos formais
rigorosamente. No entanto, em face da urgéncia em garantir que o CAPS
estivesse operacional sem atrasos, a cauc¢ao foi paga antecipadamente para
assegurar a reserva do imovel, considerando que o contrato ja estava em
andamento e as negociagoes finalizadas.

Ressaltamos que este foi um caso isolado e excepcional, sem intencao de
desrespeitar as normas vigentes.

Contamos com a compreensao de todos e nos colocamos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos adicionais.

Ma rla na Assinado de

forma digital por
Mariana Mancio

Mancio ..

Dados: 2024.07.18

Guia 11:41:06 -03'00'

MARIANA MANCIO GUIA
PRESIDENTE

Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira « Sorocaba SP

15 3329.5740

Docunent o gerado em 25/02/2025 11: 36:

A



Langanent o 00001
DARF - | RRF RAD

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 5.297,53 31/ 03/ 2024 28/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07.16.24148. 2167872-4 DARF

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
( 07.032.003/0001 -56) AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG J

(Perrodo de Apuragéo J (Data de Vencimento1 W ] (Nﬂmem do Dogmer;os 24148 21 7872.4} Pagar este documento até
Margo/2024 9/04/2024 7.16. .216 _
rObservacées 31 I 05/ 2024

N° Recibo Declaragdo: 50000233746448 Valor Total do Documento
5.297,53
Y
Composigido do Documento de Arrecadacgio
Cddigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.131,42 149, 34 11,31 1.292,07
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2024 Vencimento0:19/04/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.507,42 462,97 35,07 4,005,46
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 4.638,84 612,31 46,38 5.297,53
PAGO) COMRECURSOS D CONVENKD
e
00 PA 028 334 5/2022 LOTE 1 ALECTIA
KSENDA (Vers&o:5.1.8) Pégina: 1/1 27/05/2024 09:06:05 j
85800000052 6 97530385241 0 52071624148 6 21678724800 1 AUTENTICACAO MECANlCA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[(85800000052 6 | [ 97530385241 0 | [ 52071624148 6 | [ 216787248001 | CNPJ: 07.032.003/0001-56
Ndmero: 07.16.24148.2167872-4
T
Valor: 5.297,53




29/05/24, 08:20

GERENE%D'(@ A

G-eren_ci_ador--—-CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000000526 975303852410 520716241486 216787248001

Identificacdo da operacédo:

Data do pagamento: 28/05/2024

Ndamero do documento: 07162414821678724

Valor total: 5.297,53

Nome: ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA
Conta de débito: 356/ 003 / 00003634-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

IRRF E PCC MAR CAPS ALEGR

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

28/05/2024
28/05/2024
Cédigo da operagdo: 000031149
Chave de seguranga: 1JKNTA16NPMEIG86

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

0G0 COMRECURSCS DE CONVENID
D0 PA I8 3345/ 2002 LOTE L LECTIA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

11



Langanent o 00001
DARF - | RRF RAD

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 4.807, 22 30/ 04/ 2024 28/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07. 16. 24145. 8400731-7 DARF

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



i Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[07.032.003/0001-56] [AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG ]

(Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Abril/2024 [ 20/05/2024 07.16.24145.8400731-7 31/05/202
fObserva(;ées 0 - 4
N° Recibo Declaragdo: 50000233112283 Vilor Tolal doDocumanio
! 4.807,22
Composigédo do Documento de Arrecadacdo
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.131,42 41,07 1.172,49
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.507, 42 127,31 3.634,73
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
Totais 4.638,84 168,38 4.807,22
247)COM RECLRS F CONVENN
r
00 A 08 S S/ LOTELALEC A
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 24/05/2024 08:33:19 v,
85860000048 9 072203852416 520716241451 84007317460 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

(85860000048 8 | [ 072203852476 | [ 52077624745 1] [BA00T3T74602] CNP: 07.032.003/0001-56
Ndmero: 07.16.24145.8400731-7
T = =
Valor: 4.807,22




29/05/24, 08:21

GERENE%D@ A

Gerenc_i_adoR---cAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858600000489 072203852416 520716241451 840073174602

Conta de débito:

Data do pagamento: 28/05/2024

NGmero do documento: 07162414584007317

Valor total: 4.807,22

Nome: ASSOCI BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003634-0

Convénio:

Identificacdo da operagédo:

Receita Federal do Brasil

IRRF E PCC ABR CAPS ALEGR

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

28/05/2024
28/05/2024
Cédigo da operagdo: 000031171
Chave de seguranca: 6KAM2MC2A9809XAJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

BAGO COM RECURSOS DE CONVENID
00 A 028 34 ST LOTE 1 ALECTIA

AGINDU SUNTGS
Mariana
Pre

171



Langanent o 00001
ANA DECORACCES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 11.000, 00 28/ 05/ 2024 28/ 05/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fat ur a ANA D.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:36:17



f Copn. e

,‘;;7 proibir a préatica, dentro dos limites dg IMOVEL, de jogos de azar, leildes e atos
r ;

contrarios aos bons costumes e a ordem publica, assumindo toda responsabilidade
em que incorra em razéo da atividade exercida no IMOVEL, declarando ter pleno
conhecimento de todas as restrigbes ao uso do IMOVEL impostas por lei ou outras
normas atualmente vigentes.

'5.3.1 Nenhuma intimacgéo dos poderes publicos sera motivo para a rescisdo do
CONTRATO, salvo prévia vistoria judicial que prove estar o IMOVEL ameacado de
ruir ou em perigo eminente.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E PAGAMENTO

6.1. O aluguel mensal da locagdo do IMOVEL serd de R$ 11.000,00 (onze mil
reais), sendo R$10.531,25 a titulo de aluguel e o valor de R$468.75 a titulo de
IPTU, valor que a LOCATARIA pagara até o dia 25 (vinte) de cada més cobrado pro
rala die, devendo ser pago através de tranferéncia bancéria da LOCADORA,
conforme segue:

Banco INTER - 077 -_— 7
ANA DECORACOES E DECORART BALOES LTDA. N G
CNPJ: 08.009.568/0001-85 =
Agéncia: 0001 o M RECURSOS CONVENIO
Conta: 229246931 mw&msmnmmucm

6.2. Caso o dia do pagamento seja feriado ou dia ndo atendido pelo expediente
bancéario, bem como na hipdtese de greve bancaria, o dia do pagamento sera
prorrogado para o primeiro dia util ou primeiro dia atendido pelo expediente
bancario, sem significar que o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) estara em mora, liberando-a
de qualquer penalidade nesse sentido.

6.3 Como forma de garantia da presente locagdo, o LOCATARIO oferece o Caugédo

AGINDU U 105 GERAMOSMAL
MariangManti a
Prestdefite

Fud Cilones o Suy A )
mvm&%ﬁmm AS§OCIACAD encsmsk
ANTONIO,@/ARDA
MARIANA GUIA

Presidente



29/05/2024
GERENCIADOR ®. 1N
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E00360305202405281344a38ea8dd1e3
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 28/05/2024 as 13:39:30
Valor Original: R$ 11.000,00 Valor Atualizado: R$ 11.000,00
Detalhes: ALUGUEL CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOCIBEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANADECORACOES E DECORART BALOES LTDA
CNPJ: 08009568000185

Instituigdo: BANCO INTER

Chave Pix: 08009568000185

Codigo da operagdo: 30891667893
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente

neste comprovante.

A6 CAA: o . oA COM RECURSOS E CONVENN
6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) .
SAC CAIXA: 0800 726 0101 mmgzg.}}&,S[lODLOﬁlMEC.]A

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

AGINDO JUNTOS
Mariana




AJG SR

4 Associacdo Beneflicente
s T A
\ & Antonio José Guarda

CONTRATO DE LOCACAO PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

LOCADORA: ANA DECORACOES & DECORART BALOES LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 08.009.568/0001-85, com sede na Rua Manaus, n° 353, Centro,
CEP 18040-725, Sorocaba/SP, representada pelo Sra. Ana Lucia Hoffer, brasileira,

solteira, empresaria, inscrita no CPF n_rtadora da cédula de

identidade RG n°® 18.444.837-2.

LOCATARIO: ASSOCIAGAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG,
inscrita no CNPJ sob n° 07.032.003/0001-56, com sede a Rua Clévis da Silveira, n°
30, Bairro Jardim Santa Lucia, Sorocaba/SP, representada pela Sra. Camila
Campoi Pagliato Hial, brasileira, casada, empresaria, portadora do RG n°
20.980.570-5 e inscrito no CPF sob o n° 212.938.688-17, representada por sua
procuradora Micaella Martins Benevides, brasileira, advogada, inscrita na OAB °

487.132, CPF sob n°® 497.236.968-00, doravante denominado(a)(s) simplesmente
“LOCATARIO”". @/

Resolvem as partes acima nomeadas e qualificadas (“PARTES”), firmar o presente

Contrato de Locagdo N&o Residencial (“CONTRATO”) mediante as seguintes

s - . ; 4 {
clausulas e condigbes que reciprocamente estipulam e aceitam: /

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E FINALIDADE

1.1. Constitui objeto do presente CONTRATO, a locagao para fins ndo residencial, ‘k
pelo LOCADOR ao LOCATARIO de:

() Rua Finlandia n° 46, Jardim Europa, CEP 18045-390, Sorocaba/SP

(denominado simplesmente “IMOVEL”).

Rua Ciovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lacia
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CLAUSULA SEGUNDA — DA ADMINISTRAGAO

2.1. A administracdo da locagdo sera exercida pela LOCADORA, que perdurara
durante todo prazo de vigéncia do CONTRATO, estendendo-se até a data da
efetiva entrega das chaves, estando cientes as PARTES de que toda e qualquer
questdo decorrente deste CONTRATO devera ser tratada prévia e diretamente
junto ao LOCADOR, sendo que o ndo cumprimento desta clausula podera dar
ensejo as medidas cabiveis de rescisdo contratual por culpa da parte infratora.

CLAUSULA TERCEIRA- DO IMOVEL

3.1. ALOCATARIA devera solicitar a LOCADORA, no minimo 30 (trinta) dias antes
de desocupar o IMOVEL, cabendo a LOCADORA o mesmo prazo em caso de
solicitagao de desocupacao.

3.2. A LOCATARIA devera realizar as reformas preventivas e corretivas, inclusive
efetuar a pintura interna e externa, com excegdo das reformas de natureza
estrutural, na qual a LOCADORA é ressalvado o direito de recusar o recebimento
das chaves do IMOVEL, permanecendo a locagdo em vigor se estas nio fore
executadas pela LOCATARIA.

CLAUSULA QUARTA- DAS OBRIGAGOES DA LOCADORA

4.1. A LOCADORA obriga-se, sem prejuizo as demais obrigagdes previstas no W
presente CONTRATO, a:

a. N&o alterar, durante a locacéo, a forma e o destino do IMOVEL sem }X
consultar previamente a LOCATARIA:

b. garantir, durante o tempo da locagéo, o uso pacifico do IMOVEL; e

o~ s ~
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¢. Contratar seguro contra incéndio do imével e efetuar o pagamento do

prémio da apdlice.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA LOCATARIA

5.1. A LOCATARIA obriga-se, sem prejuizo das demais obrigagdes previstas no
presente CONTRATO, a:

a. Pagar pontualmente o aluguel e os encargos da locagéo, legal ou
contratualmente exigiveis, no prazo estipulado;

b. Servir-se do IMOVEL para o uso convencionado ou presumido,
compativel com a natureza deste e com o fim a que se destina, devendo

trata-lo como se fosse seu;

G Restituir o IMOVEL ao término do prazo da locagdo com todas as
reformas, adaptagdes e benfeitorias realizadas, salvo se a LOCADORA %/
rejeitar; C
A
d. Pagar & LOCADORA, as taxas de limpeza urbana e coleta de lixo e ,&\
demais taxas municipais que recaiam ou venham a recair sobre o IMOVEL, /
bem como multas e encargos em caso de atraso no pagamento, de acordo |
com o que o 6rgéo publico responsavel indicar, salvo o IPTU, por ja constar o

embutido no valor do aluguel.

e. Permitir que a LOCADORA, ou seu preposto, sempre que entender
necessario, vistorie o IMOVEL, comunicando com antecedéncia a Jk
LOCATARIA;

Rua Cliovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia
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f. Devolver o IMOVEL em condigdes de higiene e limpeza, bem como

com pleno funcionamento das instalagdes elétricas e hidraulicas;

g. Levar imediatamente ao conhecimento da LOCADORA o surgimento
de qualquer dano ou defeito cuja reparagdo a esta incumba, bem como as
eventuais turbagdes de terceiros;

h. Realizar a reparagdo dos danos verificados no IMOVEL ou nas suas
instalagbes provocados por si, seus clientes, empregados, visitantes ou
prepostos, apos autorizagdo da LOCADORA;

i Nao modificar a forma interna ou externa do IMOVEL sem o
consentimento prévio e por escrito da LOCADORA;

g4 Pagar as despesas de consumo de luz, agua e gas encanado, taxa
condominial, taxa de emissé@o de boleto, em como as multas e majoragoes a
que der causa, apresentando as coOpias dos respectivos recibos a
LOCADORA sempre que solicitado e providenciar, junto a concessionaria a
ligagdo e transferéncia desses servigos em seu nome no prazo de 10 (dez)

dias (teis a contar da assinatura do CONTRATO; e

5.2. No caso de inadimpléncia da LOCATARIA, obrigando a LOCADORA a efetuar
diretamente a concessionaria de fornecimento de agua ou luz, o pagamento de tais
despesas, estas lhe serdo reembolsadas pelo valor total pago, com multas e
majoragbes estabelecidas nas mesmas, bem como os juros mensais, ambos
calculados sobre o valor total dos pagamentos efetuados pela LOCADORA, além
de sujeitar a LOCATARIA as demais consequéncias previstas nesse CONTRATO.

5.3. A LOCATARIA fica obrigada, no curso da locagdo, a satisfazer a todas as
intimagbes dos poderes publicos as suas custas e obrigando-se a ndo praticar e

@/

-
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proibir a pratica, dentro dos limites do IMOVEL, de jogos de azar, leildes e atos
contrarios aos bons costumes e a ordem publica, assumindo toda responsabilidade
em que incorra em razéo da atividade exercida no IMOVEL, declarando ter pleno
conhecimento de todas as restrigdes ao uso do IMOVEL impostas por lei ou outras

normas atualmente vigentes.

5.3.1 Nenhuma intimacdo dos poderes publicos sera motivo para a rescisdo do
CONTRATO, salvo prévia vistoria judicial que prove estar o IMOVEL ameacado de
ruir ou em perigo eminente.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E PAGAMENTO

6.1. O aluguel mensal da locagdo do IMOVEL sera de R$ 11.000,00 (onze mil
reais), sendo R$10.531,25 a titulo de aluguel e o valor de R$468.75 a titulo de
IPTU, valor que a LOCATARIA pagara até o dia 25 (vinte) de cada més cobrado pro
rata die, devendo ser pago através de tranferéncia bancaria da LOCADORA,
conforme segue:

Banco INTER - 077

ANA DECORACOES E DECORART BALOES LTDA.
CNPJ: 08.009.568/0001-85

Agéncia: 0001

Conta: 229246931

6.2. Caso o dia do pagamento seja feriado ou dia ndo atendido pelo expediente
bancario, bem como na hipétese de greve bancaria, o dia do pagamento sera
prorrogado para o primeiro dia Util ou primeiro dia atendido pelo expediente
bancério, sem significar que o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) estard em mora, liberando-a
de qualquer penalidade nesse sentido.

6.3 Como forma de garantia da presente locagdo, o LOCATARIO oferece o Caugéo

Rua Ciovis da Silveira, 30
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valor correspondente a 02 (dois) meses de aluguel (R$ 22.000,00) pagos até o dia
25/06/23, que ficara em poder do LOCADOR.

CLAUSULA SETIMA — DO ATRASO NO PAGAMENTO

7.1. A falta de pagamento do aluguel e/ou dos encargos na data avengada, por si
constituira o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) em mora, independentemente de qualquer
notificacdo, sujeitando o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) as sancdes legais cabiveis, multa
convencional moratéria de 10% (dez por cento) sobre o valor do débito, além de
juros moratorios de 1% (um) por cento ao més, corrigidos monetariamente pela
IGPM-FGV.

7.2. Tudo quanto for devido em razdo deste CONTRATO ou da locagao de que faz
0 seu objeto, e ndo for pago voluntariamente sera cobrado por meio extrajudicial ou
judicial, correndo por conta do devedor, além dos juros de 1% (um por cento) ao,
més, atualizagdo monetaria, multa contratual, bem como todas as despesas d 4
cobranga, custas judiciais, extrajudiciais e os honorarios advocaticios de 10% (dez
por cento) sobre o valor total da divida, incluindo juros, multa e atualizagdo
monetaria em caso de cobranga extrajudicial e de 20% (vinte por cento) sobre o

valor da agdo em caso de cobranga judicial.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO

8.1. O prazo de locagdo do IMOVEL é de 12 (doze) meses, iniciando-se em 27 de
maio de 2023 com término no dia 26 de maio de 2024, quando devera a }‘(
LOCATARIA desocupa-lo e entregar as chaves.

8.1.1 O prazo sera ser renovado, desde que haja anuéncia expressa das
partes, mediante novas condigoes.
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8.1.2 Se a LOCATARIA ndo mais prestar servico junto ao Municipio de
Sorocaba antes do término do presente contrato, podera rescindir o presente
contrato pela quebra do contrato que motiva a necessita do imovel objeto da

presente.

8.2 Em caso de rescisdo contratual antecipada ao periodo de 12 (doze) meses,
podera ser cobrada multa de 2 (dois) alugueis vigentes a época da rescisdo,
proporcional ao periodo de cumprimento, salvo previsdes na Lei 8.245/1991.

8.3. Findo o prazo deste CONTRATO, se ambas as PARTES estiverem de acordo,
reputar-se-ao prorrogadas e em vigor todas as clausulas e condicbes ora
pactuadas ou mediante novas condigdes, regulando as relagdes entre as PARTES,

até a final e efetiva desocupacgao do IMOVEL.

8.3.1. Ao término do prazo contratual, quaisquer das PARTES poderao denunciar o

contrato com aviso prévio de 90 (noventa) dias. g

CLAUSULA NONA - DA RESOLUCAO

\hp"-

9.1. Este CONTRATO podera ser extinto, independentemente de qualquer prévio

aviso, interpelacéo judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipéteses:

R

Q) se quaisquer das PARTES inadimplirem quaisquer umas das suas
obrigagdes contidas neste CONTRATO e, notificada pela parte inocente, ndo
sanar este inadimplemento em até 05 (cinco) dias uteis contados do

recebimento da referida notificagéo; }( ’

(i) se a outra PARTE ajuizar pedido de faléncia ou tiver a sua faléncia

requerida e/ou decretada, ou requerer recuperagao judicial ou extrajudicial;

Rua Ciovis da Silveira, 30
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E assim, justas e acertadas, as PARTES firmam o presente instrumento em 04

(quatro) vias de igual forma e teor juntamente com as testemunhas abaixo

identificadas.

Sorocaba/SP, 26 de maio de 2023.
H N o L Mol

ANA DECORAC,‘GES & DECORART BALOES LTDA
Ana Lucia Hoffer

Locadora

7 fas ]
in| \rés
ASSOCIAGAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG
Micaella Martins Benevides

procuradora

Locataria

Testemunhas:

jcaba - Tabelia: Sofia N6brega Reato
. Vergueiro — Sorocaba/SP - Tol 15231121:10
= i
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