PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Anténi o José CGuarda - (AJG - Saulde

Periodo: 01/10/ 2024 a 31/ 10/ 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 Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



Cont a
CONTA CORRENTE 3634-0

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

Qd. de Lancanentos: 00099

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



Langanent o 00001
DEVOL DE TARI FA - 27/09

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 01/ 10/ 2024 01/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



01/10/24, 15:36

GEREN EEAB&A

Gerenciador::::CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AJG
0356 | 003 | 00003477-1

0356 | 003 | 00003634-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagcdo da operacéo:

AlG
R$ 0,90

TARIFA 27.09 ALEGRIA F

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

01/10/2024

01/10/2024 15:36:15

Codigo da operagdo: 70915924
Chave de seguranga: PWYHO5CKCKR5KYFL

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

M6 mmmmmmi“
mwxmmsmn\ﬂmms
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Langanent o 00001
ANA CARCLI NA M RANDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.229, 45 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA C. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2334 ANA CAROLINA MIRANDA 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario 30,00 3.421,00

8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

152 DSR Adicional Noturno 44,90

1083 Adicional Noturno 45% 21,00 179,60
11 INSS Sobre Salario 12,00 370,16
13 IRRF Sobre Salério 15,00 123,03
109 Desc. Vale Transporte 6,00 205,26
Total Vencimentos Tatal Descontos
3.927,90 698,45
Total Liquido -> 3.229,45

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.927,90 3.927,90 314,23 3.927,90 15,00
/ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2334 ANA CAROLINA MIRANDA 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 44,90
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 179,60
11 INSS Sobre Salario 12,00 370,16
13 IRRF Sobre Salario 15,00 123,03
109 Desc. Vale Transporte 6,00 205,26

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
0 PADIS 334012 LOTE L LEGRA

Total Vencimentos

Total Descontos

3.927,90 698,45
Total Liquido -> 3.229,45
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.927,90 3.927,90 314,23 3.927,90 15,00
[ [

Assinatura

Data




CA ' y v 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: 837

Nome do favorecido (a): ANA CAROLINA MIRANDA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-730470475-7
Documento da empresa: 122796603
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.229,45
Data da efetivagdo 02/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

DAGO COM RECURSOS E COMANIO
00 PAUZR 2452072 0TE 1 ALEGRA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CAl O VATHEUS GOVES DA Sl LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAAIOM G D S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2402 CAIO MATHEUS GOMES 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
11 INSS Sobre Salério 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 il
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2402 CAIO MATHEUS GOMES DA SILVA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéio
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
PAGO mmmm&cowmo .

00 ANS TSI \(TE L AEGRA

Total Vencimentos Total Descontos

2.360,40 191,26
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 S

Assinatura

Data




CAIXA -

mprovante 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
837

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

CAIO MATHEUS GOMES DA SILVA

redito em conta corrente
104 - 3255 - 000-729821313-0
122796601

R$ 2.169,15
02/10/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informages enviadas pelo cliente via arquivo.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

0800 726 2492

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

BAGO COM RECURSCS DE CONVENID
00 DA 028 334.5/ 2022 LOTE L ALEGRIA

O3 MASA
SGINDO NN? Vo2
Marid
presidente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CAM LA MARTI NS SQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.538, 36 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAM LA M S.
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Caédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2407 CAMILA MARTINS SOUZA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
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 81,82
1083 Adicional Noturno 45% 63,00 327,29
11 INSS Sobre Salario 12,00 231,15
Total Vencimentas Total Descontos
2.769,51 231,15
Total Liquido ~> 2.538,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.769,51 2.769,51 221,56 2.769,51 L
[ /
Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2407 CAMILA MARTINS SOUZA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 81,82
1083 Adicional Noturno 45% 63,00 327,29
11 INSS Sobre Salério 12,00 231,15
) NSRS DECONE i
SO UL OTELAES
Total Vencimentos Total Descontos
2.769,51 231,15
Total Liquido —> 2.538,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.769,51 2.769,51 221,56 2.769,51 ni
/ /
Assinatura Data




CAILXA <

mprovante 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

Forma de Pagamento:
Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 837
Nome do favorecido (a): SOUZA
CPF do favorecido (a)

Crédito em conta corrente
104 - 4090 - 000-729701087-2
122796627

R$ 2.538,36

Data da efetivagdo 02/10/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

0800 726 2492

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

DAGO CoM RECURSOSDE CONVENID
D0 24028 3345[2022 LOTE 1 ALEGRIA

AGINDO Y

GERAMOS MALSH
o Gui2
dente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CARLOS ALEXANDRE PEREI RA DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CARLOS A. P. D S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2401 CARLOS ALEXANDRE PEREIRA DA SILVA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
9,00 191,25

11 INSS Sobre Salario

Total Vencimentos Tatal 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 o
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2401 CARLOS ALEXANDRE PEREIRA DA SILVA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéio
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 Salério 9,00 191,25
mommscumsmw%mo J— IS
A .
) T ‘GW\ (a\b) S
00 P’Aﬁl%l%ﬂmm‘tm* Marl
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:
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
837

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

CARLOS ALEXANDRE PEREIRA DA SI

Crédito em conta corrente
104 - 4892 - 000-729869708-1
122796630

R$ 2.169,15
02/10/2024

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

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/relFolha.xhtml

B0 COM RECURSOS DE CONVENID
00 DA 028 33 5/2002 LOTE L ALEGRIA



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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAROLINA R R L. E

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local 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 Tatal Descontos
4.282,40 559,64
Total Liquido —> 3.722,76
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.282,40 4.282,40 342,59 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 Setembro/2024
Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1728 CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEVY ESTANISLAU 223430 5 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descrigéio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 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
DGO COMBECURSOS E COMVEN
In A Q\A |
DO PAUIA IS OTE LALEGR 108 MALS
Total Vencimentos Total Descontos
4.282,40 559,64
Total Liquido -> 3.722,76
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.282,40 4.282,40 342,59 4.282,40 15,00
[ [

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: 837

Nome do favorecido (a): CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEV
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crediio em conta corrente

Conta destino: 104 - 4137 - 000-795502534-3
Documento da empresa: 122796624
Informagdes
Valor da efetivagéo R$ 3.722,76
Data da efetivagdo 02/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

¥

PG mmmmsmmo
mw%.msmumm&em

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ZA FAVARA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZA F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2261 ELIZA FAVARA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
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 Tatal 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 e
[ /
Data

Assinatura

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2261 ELIZA FAVARA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
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
z (ONVENIO :
Pheocommmmm\r "
JOPAU S/ DLOTELALGRA |

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




CAl

: A Comprovante de Pagamento de Salério

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
837

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

AVARA

Crédito em conta corrente
104 - 2757 - 000-775744406-4
122796608

Valor da efetivagdo R$ 2.169,15
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagtes 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

Autenticacdo bancaria:

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

DGO COM SECURGOSDE CONVENO
00 PA B S/ LTE L AEGRA



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
EVERTON LOURENCO DE CASTRO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite EVERTON L. D. C.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2389 EVERTON LOURENCO DE CASTRO 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigido
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdao 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 Salério 15,00 101,65
Total Vencimentas Tatal 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 Setembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2389 EVERTON LOURENCO DE CASTRO 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdao 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
WiNo .
C
DAGO COMRECURGOS D CONVEN
) el (
D0 PA B 34/ 102 LOTE  ALEGRA
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' WA Comprovante de Pagamento de Saléario

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
837

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

EVERTON LOURENCO DE CASTRO

redito em conta corrente
104 - 0356 - 000-730182432-8
122796614

R$ 3.330,69
02/10/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagtes 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 SECIRGOS D CONVENIO
0 PACS J4S/0L2LOTE L ALEGRIA

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

GINDO UMY

Mar

055



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
FRANCI ELI EUGENI O CAMARGO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.549,70 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite FRANCI ELI E. C

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1595 FRANCIELI EUGENIO CAMARGO 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Doptg 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 Tatal 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 whiohd

Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1595 FRANCIELI EUGENIO CAMARGO 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrlglo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo 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
MO
MG COMRECIRSOSDECNE 4
0
0P TSRO LA

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 e

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: 837

Nome do favorecido (a): FRANCIELI EUGENIO CAMARGO
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0367 - 000-748431357-3
Documento da empresa: 122796618
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.549,70
Data da efetivagdo 02/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

PAGO COM RECURGOS D CONVENID
00 DA 34 /202 OTE LALEGRA

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relF olha.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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite GABRIELE S. D. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho 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 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 Vencimentas Total Descontos

2.782,40 232,70
Total Liquido -> 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 Ll
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
671 GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigéo
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
N
1 COMREURSS D CORYND |
A ST LTE LG
Total Vencimentos Total Descontos
2.782,40 232,70
Total Liquido —> 2.549,70
Salario Base Sal.Conir.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

Assinatura

Data




ACo

mprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56

Forma de Pagamento:
Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

Conta de debitada: 0356-5/003-000003634-0
Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 837
Nome do favorecido (a): MOA DE OLIVEIRA
CPF do favorecido (a)

Crédito em conta corrente
104 - 2757 - 000-795569462-8
122796607

R$ 2.549,70
02/10/2024

Operagao realizada com sucesso

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

0800 726 2492

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

BAGO COM RECURSOS DE CORVENID
06 DA 028.334:5/2002 LOTE L ALEGRIA



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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite IONE D. F. P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho 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
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
9,00 131,55

11 INSS Sobre Salario

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 TR
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/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 Dg_scrlqlo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131.865
4
) IR E N0 e CERAES A
1 ALEGRIA \GIND {ia
(O UB ISR a3
Dresidente
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,56
Total Liquido => 1.5665,52
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 i

Assinatura

Data




WA 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
837

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagao

IONE DE FATIMA PINTO

I rrente
104 - 4090 - 000-734245804-0
122796600

R$ 1.565,562
02/10/2024

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:

PO mmmmmw%mo
mm&a&as{zonmmmem

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



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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JESSICA R P. D A J.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2019 JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 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

Total Vencimentos

Tatal 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 Wik
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/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 Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 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
0 (MAECIROSDECONN
A A 0 T LG
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 bl

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: 837

Nome do favorecido (a);
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-795013345-8
Documento da empresa: 122796604
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.687,17
Data da efetivagdo 02/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

BAGO) COMRECURSOS OE CORVENIO
D0 PAOLB IS o \OTEL ALEGRIA

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
JOANA CELI A DE ALNMEI DA MOREI RA CAMARGO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.489, 76 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOANA C. DD A M C

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2425 JOANA CELIA DE ALMEIDA MOREIRA CAMARGO 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 29,00 1.364,93
4 Salério Familia 1,00 59,97
8 Adicional Insalubridade 20,00 272,99
11 INSS Sobre Salério 9,00 126,23
109 Desc. Vale Transporte 6,00 81,90
Total Vencimentas Tatal Descontos
1.697,89 208,13
Total Liquido > 1.489,76
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.637,92 1.637,92 131,03 1.637,92 Wk
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2425 JOANA CELIA DE ALMEIDA MOREIRA CAMARGO 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 29,00 1.364,93
4 Salario Familia 1,00 59,97
8 Adicional Insalubridade 20,00 272,99
11 INSS Sobre Salario 9,00 126,23
109 Desc. Vale Transporte 6,00 81,90
- copveNl0 )
momw&mmmmm AGINDO JUNTO MOS MAIS
" VG Mari ui@
l’\ fA Mari 2
OB HSIOTIRS f
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,89 208,13
Total Liquido => 1.489,76
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.637,92 1.637,92 131,03 1.637,92 Wk
/ /

Assinatura

Data




CA' WA 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: 837

Nome do favorecido (a): A MOREIRA
CPF do favorecido (aM
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
I Conta destino: 104 - 0356 - 000-727977775-0
Documento da empresa: 122796625
Informagdes
Valor da efetivagédo R$ 1.489,76
Data da efetivagdo 02/10/2024

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

Autenticagéo bancaria:

Me0 c@».mmsmmgo
mmw-smnmxmum

cLAMOS MALS
1 Guia

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folnaPagamento/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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOSE L. D. C F

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1121 JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Dascrlgéo
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
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salario 15,00 65,71

Total Vencimentas Tatal Descontos

3.703,40 408,93
Total Liquido —> 3.294,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da 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 Setembro/2024
Cdédigo 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
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 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
N0
PAGD COM RECURSOSDECORVER
OSSR T
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




CA, 7 A Comprovante de Pagamento de Saléario

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
837

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ

104 - 4090 - 000-793575964-3

122796609

R$ 3.294,47
02/10/2024

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:

DGO COM RECURSRS DR COMVENI
00 DA 34 5[2002 OTE L ALEGRA

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

AGINDO JUNTOS B

Mariand ﬁ

Drecinente



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
JOSEANE DE SANTANA MATOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.565,52 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOSEANE D. S. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

1403 JOSEANE DE SANTANA MATOS 514320 5 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigédo
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 Saléario 9,00 131,55

Total Vencimentos

Tatal Descontos

1.697,07 131,55
Total Liquido -> 1.565,52
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 g
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1403 JOSEANE DE SANTANA MATOS 514320 5 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Al
PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
% ol 11| (i
00 DA 3342072107 L ALEGRIA
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,55
Total Liquido ~> 1.5665,52
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 pese
/ /

Assinatura

Data




CA' § A Comprovante de Pagamento de Saléario

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: 837

Nome do favorecido (a): JOSEANE DE SANTANA MATOS

CPF do favorecido (F
Forma de Pagamento:™ Crediio em conia corrente

Conta destino: 104 - 0367 - 000-775871647-5
Documento da empresa: 122796617
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.565,52
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operacéa 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:

PAGO COM RECURSOSDE CONVENID
o0 PA S SAS/ L LOTE L ALEGRIA

0S MALS-
Mk

AGINDO JUNTO

Mariga
presidente

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
KEREN JENYFER CONTI AMARAL

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 383, 29 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite KEREN J. C. A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2335 KEREN JENYFER CONTI AMARAL 142105 o 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigcdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 572,35
13 IRRF Sobre Salario 27,50 426,76
Total Vencimentos Total Descontos
5.382,40 999,11
Total Liquido —> 4.383,29
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 27,50
i [
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2335 KEREN JENYFER CONTI AMARAL 142105 5 0 0 M
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
© Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 14,00 §72,35
13 IRRF Sobre Salario 27,50 426,76
\ ¢ NEN s S‘
DGO COM ECURSOSECONVEND T0S GERMMOSHA
\GINDO Ut

00 PA 028 355/ DL AOTE 1 ALEGRIA

Mart

ARG

f

Total Vencimentos Total Descontos

5.382,40 999,11
Total Liquido => 4.383,29
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 27,50
/ [
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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 837

Nome do favorecido (a): KEREN JENYFER CONTI AMARAL
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0356 - 000-863534289-3
Documento da empresa: 122796628
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 4.383,29
Data da efetivagdo 02/10/2024

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

Autenticagéo bancaria:

PAG0 COM RECURSO5 DE COMVENID
D00 DA Q28 33452022 LOTE 1 ALEGRIA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LARI SSA MOGLI O

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite LARI SSA M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2057 LARISSA MOGLIA 251510 D 0 0 1
PSICOLOGO(A)
DmLto 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 Tatal 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 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2057 LARISSA MOGLIA 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
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
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
(A
DA COM RECLRS E CONANI
o 145/ HN.EGW\ R (ol JSMALS
00 PA LB 34 202107 GINDOIUNTOS HEE:
Mariana kah
Presidente
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' A 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: 837

Nome do favorecido (al
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-746142424-7
Documento da empresa: 122796611
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagdo 02/10/2024

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:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PA 028 33452012 LOTE 1 ALEGRIA

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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite LUCAS M S.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho 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 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 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1687 LUCAS MENDES SCHOWE 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdao 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
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65

DA COM RECLRSOSDE cowmug
mw.m%.wmmmmsx».\\A

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




CA' WA 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: 837

Nome do favorecido (a): LUCAS MENDE H
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0800 - 000-747682259-6
Documento da empresa: 122796606
Informagdes
Valor da efetivagéo R$ 3.330,69
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagties 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:

RGO COMRECLRSCS D cwﬁmgmb\
\ \EG
e 5 \«M\\%m\s

kg\\\,\)K) JONt &QW Guia

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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCIANA D. S. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
673 LUCIANA DE SANTANA MATOS 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto DLcn'_gio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55

Total Vencimentos Tatal 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 Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
673 LUCIANA DE SANTANA MATOS 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigéio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,55
i\
’ H\O
U ECONE
- LG
00 PRI IS \OTE L ALEGRA
n L
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 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: 837

Nome do favorecido (a): LUCIANA DE SANTANA MATOS
oor do maresio (D
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 0367 - 000-875667253-3
Documento da empresa: 122796620
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.565,52
Data da efetivacdo 02/10/2024

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag@es 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

Autenticacéo bancaria:

BAGO COM RECURSOS DE CONVEND
0740283345202 L0TE L ALEGRIA

AGINDO N g

MA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LUCI ANA MARA MESADRI ABRAHAO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCGCANA M M A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2336 LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Dgeto Descrigédo
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 Saléario 15,00 101,65
Total Vencimentos Tatal 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 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2336 LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéio
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
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
- |
<o 0f oyl 00 JUNTOS GERAMOS MALSA
; CAE Maric
D0PADIS 35 AOTEL MEGRIA
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




CA' X 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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 837

Nome do favorecido (a): LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO
CPF do favorecido (W @
Forma de Pagamento:

Conta destino: 104 - 2757 - 000-795775539-0
Documento da empresa: 122796602
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagées 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:

PAGO COM RECURSOS DE CONVEND
00 BA 028 33452022 0TE L ALEGRIA

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


AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LU S ALFREDO MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.434, 86 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite LUS A M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL

07.032.003/0001-56

Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2040 LUIS ALFREDO MARTINS 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo_
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
1562 DSR Adicional Noturno 29,93
1083 Adicional Noturno 45% 14,00 119,74
11 INSS Sobre Salario 12,00 361,18
13 IRRF Sobre Salario 15,00 57,03
Total Vencimentos Total Descontos
3.853,07 418,21
Total Liquido =-> 3.434,86
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.853,07 3.853,07 308,25 3.853,07 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2040 LUIS ALFREDO MARTINS 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéio
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
152 DSR Adicional Noturno 29,93
1083 Adicional Noturno 45% 14,00 119,74
11 INSS Sobre Salério 12,00 361,18
13 IRRF Sobre Salario 15,00 57,03
¢ RN
PAGD) COMRECURSOS DE CONVENO e
n : LN f " N g )
00 A IS 335002 O L ALEGRA (GINDOIN] wﬁﬁ‘“’"
T Warfe
Mar donte
Total Vencimentos Total Descontos
3.853,07 418,21
Total Liquido -> 3.434,86
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.853,07 3.853,07 308,25 3.853,07 15,00
/ /

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: 837

Nome do favorecido (a);
CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4892 - 000-743757512-5
Documento da empresa: 122796622
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 3.434,86
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagtes 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:

PAGO CCM RECURSCS DE CONVENID
10 PA 028 3%45/2022 LOTE  ALEGRIA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARI A LU ZA LI MA FERREI RA DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 3. 257, 69 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARIA L. L. F. D. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2328 MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA SILVA 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigdo
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 Saléario 15,00 86,65
Total Vencimentos Tatal 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 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2328 MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA SILVA 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigdo
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
T ¢ ONVEN enC CER S\\“\MH'
PO COMRECLRSOS D CONVEAD DOINTOSGERAHS
A\Js Y
DOPA (28 33452002 LOTE 1 ALEGRIA Marianafs
Pres
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



CAL

A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador

Conta de debitada

. Associacao Beneficente Antonio

CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56

: 0356-5/003-000003634-0

Convénio

. 404375 FOLHA

Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso:

2 - FOLHA AJG CC03634-0

NSA: 837

Documento da empresa: 122796612
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.257,69
Data da efetivagdo 02/10/2024

Nome do favorecido (a): MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA S
oor a0 muresco (QRD
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 3255 - 000-730560087-4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

¥

PAGO COM RECURSOS DF CORVENIO
DO PA 028.3345/2022 LOTE 1 ALEGRIA

L0 N
A@m Marid

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$ 2.698, 37 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MATHEUS R C. R

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024

Caédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

675 MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA 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
152 DSR Adicional Noturno 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00

252,97

Total Vencimentos Tatal Descontos

2.951,34 252,97
Total Liquido —> 2.698,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.951,34 2.951,34 236,11 2.951,34 hp
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
675 MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 252,97
¢ NE N
PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
[0 PADZ8 334 512022 LOTE 1 ALEGRIA
Total Vencimentos Total Descontos
2.951,34 252,97
Total Liquido -> 2.698,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.951,34 2.951,34 236,11 2.951,34 ki

Assinatura

Data




CA, | A 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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 837

Nome do favorecido (g CAMPOS ROSA
CPF do favorecido M
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4090 - 000-875658042-6
Documento da empresa: 122796616
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.698,37
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operacgdo 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

Autenticagéo bancaria:

D0 COME RECURSCS D COMVENI
00 PA 025,334 5/ 2002 LOTE  ALEGRIA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
NURI A PAREDES ANTUNES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.053,51 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite NURI A P. A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2301 NURIA PAREDES ANTUNES 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigdo
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
Total Vencimentos Tatal Descontos
3.685,40 631,89
‘ Total Liquido —> 3.053,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da 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 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2301 NURIA PAREDES ANTUNES 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigéio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 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
4 ! e
PAGO COMRECURSOS DE CONVENIO RS
- | . i \3 = [
DO PA028.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA '@NDQ;\N g
i
idente
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
/ /

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: 837

Nome do favorecido (a);
CPF do favorecido (aM
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0356 - 000-731160866-0
Documento da empresa: 122796623
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.053,51
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operacgdo 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

Autenticacdo bancaria:

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

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
00 74 028 334:5/2022 LOTE { ALEGRIA

DO IO
G warial



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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICTA R F. S.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Caédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
716 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 14,00 558,35
13 IRRF Sobre Salério 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 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
716 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cdédigo Descrigdo 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
N
PG COMRECURS0S O CORVEND
LY 1 d
00 P18 3942002 OTE L ALEGRA
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




CA' / A 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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 837

Nome do favorecido (a): PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOAR
CPF do favorecido (F
Forma de Pagamento: 110 em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-793565673-9
Documento da empresa: 122796621
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 4.366,57
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informag@es 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

Autenticagéo bancaria:

DAGO COM RECURSOS D CONVENIO
00 PA 026 3345 2012 OTE { AEGRA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PAULO HENRI QUE TEI XEI RA DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 232,62 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PAULOH T. D S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
677 PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigédo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 1,00 69,27
8 Adicional Insalubridade 20,00 9,41
270 Férias No Més 29,00 2.401,28
271 1/3 de Férias no Més 800,43
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Salario 12,00 27,89
53 Liquido de Férias 2.878,71
253 IRRF Descontado nas Férias 36,61
322 INSS Férias Més -Recibo 286,39
Total Vencimentos Tatal Descontos
3.462,22 3.229,60
Total Liquido -> 232,62
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 3.462,22 3.462,22 276,98 260,51 AanEE
L /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
677 PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 1,00 69,27
8 Adicional Insalubridade 20,00 9,41
270 Férias No Més 29,00 2.401,28
271 1/3 de Férias no Més 800,43
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Saléario 12,00 27,89
53 Liquido de Férias 2.878,71
253 IRRF Descontado nas Férias 36,61
322 INSS Férias Més -Recibo " N 286,39
N
PAGO COM RECURS0S DE CONY tN0 CHAS
-y AW
DO AR 3 STE2OTE LASSRA P S
' AGIND 5o BUe
i }r\|ﬂf\)‘9
Total Vencimento&' | "' Total Descontos
3.462,22 3.229,60
Total Liquido ~> 232,62
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 3.462,22 3.462,22 276,98 260,51 .
/ [

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: 837

Nome do favorecido (a): IRA DA SIL
CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-794491792-2
Documento da empresa: 122796610
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 232,62
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operacgdo 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

Autenticacdo bancaria:

BAGO COM RECURSOS DE CONVENO
00 PA 028 334:5/ 2072 LOTE L ALEGRIA

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folnaPagamento/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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RAISSAC M B. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1120 RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON ORTIZ 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigédo
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 Vencimentas Tatal Descontos

3.785,40 454,71
Total Liquido > 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da 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 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1120 RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON ORTIZ 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricéo
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
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
5 , vt
PAGO COM RECURSCS DE CONVENIO
A Eds) \Th B
DOPACLS 4 SJ2002LOT: I ALEGRIA t
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




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: 837

Nome do favorecido (a)g NI BARIZON
CPF do favorecido (M
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-793639623-4
Documento da empresa: 122796629
Informagdes
Valor da efetivagéo R$ 3.330,69
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operagédo realizada com sucesso conforme as informagtes 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

Autenticagéo bancaria:

BAG0 COMRECURSOS DE CORVENI0
00mz%.s&a_w)ummem

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RI TA DE CASSI A FERRER

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 257, 69 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RITAD C F

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2238 RITA DE CASSIA FERRER 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Dasirlsg
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Coédigo 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 Tatal 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 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2238 RITA DE CASSIA FERRER 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigéo
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
e e
PAGOCOM RECU?SOSDLGJM\O
n [Ef‘ 3
AL L LTE L G GWMAS
iyt TN . \
\GINDU IV o Gute
MariaNe T e
Total VencimeHtes' "~ 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




CA' A 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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 837

Nome do favorecido (a): RITA DE CASSIA FERRER

CPF do favorecido (F
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2088 - 000-732021321-5
Documento da empresa: 122796597
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.257,69
Data da efetivagdo 02/10/2024

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

Autenticacdo bancaria:

ok COMRECURGOSDECOVENID
0P I8 3345/ 002 LOTE £ ALEGRA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RI TA DE CASSI A SANTOS FAUSTI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.698, 37 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RRTAD C S F

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
678 RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO 322205 ) 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigido
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Saldrio 12,00 252,97

Total Vencimentos Tatal Descontos

2.951,34 252,97
Total Liquido => 2.698,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.951,34 2.951,34 236,11 2.951,34 L
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
678 RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO 322205 ] 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéio
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 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 252,97
¢ s
BAGO COMRECURSOSDE CONVENID \
P 1000 : TN
00 TADL 334202 CTE LEGHA ApMOSHALS
N * - \‘ y i
AGINDO) —natanco GV
\Nia
\}\ﬁm A‘x(\\‘\)(' ¢
Total Vencimg'r“gs"‘“ Total Descontos
2.951,34 252,97
Total Liquido > 2.698,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.951,34 2.951,34 236,11 2.951,34 s
/ /

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: 837

Nome do favorecido (a): RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO
CPF do favorecido (d
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0367 - 000-794975624-2
Documento da empresa: 122796598
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.698,37
Data da efetivagdo 02/10/2024

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

Autenticagéo bancaria:

DGO COMPECLRSOSDE CORVEND
00 A0 34202 LOTE L EGRA

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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite SUELEN A. B. D. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/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 Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salério Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

9,00 131,31

11 INSS Sobre Salario

Total Vencimentos Total Descontos

1.756,44 131,31
Total Liquido > 1.625,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 ke
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/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 Descrigéio
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

DAGO COM RECURSOS DE CONVENID
00 PA Q28 334 /2022 OTE 1 ALEGRA

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

Assinatura

Data




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 salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 837

Nome do favorecido (a): SUELEN ALANA BERTACO DE MELO
CPF do favorecido (a)w
Forma de Pagamento: e
Conta destino: 104 - 3499 - 000-746441684-9
Documento da empresa: 122796626
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 1.625,13
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operagcéa realizada com sucesso conforme as informagtes 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:

460 COVRECURSO3 DE CONVENIO
00 PA 028 334 512002 LOTE L ALEGRIA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VALDI RENE SI LVESTRE DE SOQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.375, 98 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDIRENE S. D. S.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1789 VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA 322205 5 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descrigédo

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 45,46
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Salario 9,00 211,71

Total Vencimentos

Tatal Descontos

2.587,69 211,71
Total Liquido -> 2.375,98
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.587,69 2.587,69 207,02 2.587,69 bt
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1789 VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 45,46
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Salario 9,00 211,71
' { TN
PO COMRECLRSO D CONVENID AgAS
\
r " s thn 3 .
00 PA 028,334 52022 LOTE 1 ALEGRIA X

Total Vencimentos

Total Descontos

2.587,69 211,71
Total Liquido ~> 2.375,98
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.587,69 2.587,69 207,02 2.587,69 i
/ [
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: 837

Nome do favorecido (a): RE DE SOUZA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-744890525-3
Documento da empresa: 122796605
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.375,98
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacgtes 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:

PAGO (O RECURS0S DE CORVENOD
0 oA 026 34512072 OTE 1 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/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VANESSA R D. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1790 VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Doscrl_g_ﬂ_o
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Caédigo 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 da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 ki
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1790 VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigéio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
A0 COMRECURSOSDECONVENO s
PAGO COMAE . A0S MR
315/ LT LALEGRA DO v
DO PAOS 3345012 L0k LAk AGIND Gul
Mg
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 e

Assinatura

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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 837

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: 122796615
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.563,09
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacgtes 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:

PAGO COM RECURSOS O om0

0PSSO LOTEL ALEGRIA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VI VI ANE ROLI M MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.962, 57 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VIVIANE R M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1777 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 5 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Depto Descricédo

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
152 DSR Adicional Noturno 194,57
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 778,28
11 INSS Sobre Salério 14,00 473,49
13 IRRF Sobre Salério 22,50 240,19
Total Vencimentos Tatal Descontos
4.676,25 713,68
Total Liquido —> 3.962,57
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.676,25 4.676,25 374,10 4.676,25 22,50
A /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1777 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 5 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Depto Descrigéo

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 194,57
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 778,28
11 INSS Sobre Salario 14,00 473,49
13 IRRF Sobre Salario 22,50 240,19
(C A
GO RECRSDECORED I
LOTE L LEGRA QRIS S et
0P QA IS LOTEL AL « S Vafo et
AT, (TALL)P- N
Total Vancimér:tos Total Descontos
4.676,25 713,68
Total Liquido => 3.962,57
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.676,25 4.676,25 374,10 4.676,25 22,50
/ /

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: 837

Nome do favorecido (a): VIVIANE ROLIM MARTINS
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamentm
Conta destino: 104 - 4984 - 000-793565623-2
Documento da empresa: 122796599
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 3.962,57
Data da efetivagdo 02/10/2024

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

Autenticagéo bancaria:

MG c@mmmsbzcmg\o
00wxm%m-enoummem

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VEENDELL Pl NHO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4.112, 20 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite WENDELL P.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2390 WENDELL PINHO 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Degt_o 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 239,47
1083 Adicional Noturno 45% 112,00 957,88
11 INSS Sobre Salario 14,00 504,92
13 IRRF Sobre Salario 22,50 283,63
Total Vencimentos Tatal Descontos
4.900,75 788,55
Total Liquido => 4.112,20
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.900,75 4.900,75 392,06 4.900,75 22,50
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2390 WENDELL PINHO 223505 ] 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 239,47
1083 Adicional Noturno 45% 112,00 957,88
11 INSS Sobre Salario 14,00 504,92
13 IRRF Sobre Salario 22,50 283,63
0 COM RECURSDS DE CORVENIO L MOS WAS’
PA\;O CO['H:’\L\, U UL WUIRELIR “\ \QRb\\\'l\
DOPADS 33452022 0T L AEGRA NGINDY WUICRY
"Cartaidente
Total Vencimentos Total Descontos
4.900,75 788,55
Total Liquido => 4.112,20
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.900,75 4.900,75 392,06 4.900,75 22,50
[ i

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: 837

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (al
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-763276225-7
Documento da empresa: 122796613
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 4.112,20
Data da efetivagdo 02/10/2024

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

Autenticagéo bancaria:

P-;( ox:‘sefcovt,no
D0 PA 028.334:5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

==
o>
<

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
W LSON FERREI RA JUNI OR

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.480, 64 30/ 09/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite W LSON F. J.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2316 WILSON FERREIRA JUNIOR 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigédo
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
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,88
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 216,43
Total Liquido > 1.480,64
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 Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2316 WILSON FERREIRA JUNIOR 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigéio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,88
A a1 - MALS-
160 COMRECLRSES DECONVENID LN ERAMOS HALS
n s r AR D AGIN op Guie
00 PACIB 35/ 10 LDTE 1 LEGRA NN 6
: dente
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 216,43
Total Liquido -> 1.480,64
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 el
A /

Assinatura

Data




CA' ‘ A 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: 837

Nome do favorecido (a),
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0356 - 000-730516457-8
Documento da empresa: 122796619
Informagdes
Valor da efetivagéo R$ 1.480,64
Data da efetivagdo 02/10/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagges 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:

A0 COM RECURSOS DE COMVENIO
D0 P 028 334-5/2012 10TE 1 ALEGRIA

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$ 1,80 02/ 10/ 2024 02/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



09/10/24, 10:59 GerenciAdor. CAIXA A

GERE NE%D&A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 003 | 00003477-1
Conta destino: 0356 | 003 | 00003634-0
Nome destinatario: AlG

Valor: R$ 1,80

Identificacdo da operagéao: DEB.TARIFA 02.10

Data de débito: 09/10/2024

Data/hora da operagao: 09/10/2024 10:59:26

Codigo da operacdo: 43745316
Chave de seguranca: A1K34LVCHCUVWCIA

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

mommmicomo
mw\mzsa-smnmmmm

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



Langanent o 00001
PM5/ FMI - URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.168, 20 03/ 10/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000996931 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



R b s )QXRMJ& <ler

opoyad op [euy o 9je oedesa)e e 0)ialng - SOPESSa00.d SOPE(,.as
0289171 $¥ :[ete9 B0l
00°0 $y:sexel
$202/01/10 EpEISI( BaTe00y G1L6LSI9PILEOITIE TedOTUn ALY0dSNVIL AIVA [AV4X] SANMINV SAqa4vd VIZIN €T0986
: ODYVIAVD VIITION
$702/01/10 epenSiq v81ea0y YTE6YTSE1T000919€ rediopunyy FLYOdSNVIL ATVA Ov'1LT $Y VATNTY 24 VT30 VNVOL 01TLYS
$202/01/10 EpEIsI(] Ba1eooy 8TBEE6EEEPPOIITIE TEdIoTnN ALUOdSNVIL T1IVA [ATAA] TOTIN[ eXfa15 ] TOSTIA €L91C
$Z0C/01/10 ~ epejalq earesoy 00L6VL8SLOSEDITOE TedioTany ALI0dSNVIL 1VA 00ZLT $d VZNOS SNILIVIN VITAVD 0T€6LS
$20C/01/10 EpejsI(] eareooy 9SEI6LT0016CIS19€ TOTIy ALIOdSNVIL T1VA 00ZLT 34 VANVAIN VNI'TO¥V) VNV THE10S
1-000¥2 / 0-161 / | ‘sougdueg sopeq
:0JBWNN OSSON
:opejliqeH eleq
066121 ¥20Z/01/10 :0peNbiQ ereq
1¥:02:2L $202/01/10 ‘Ejea
1£69660001 :OPIPad OP oN
orY + SOANVHIO SOLNNI OANIOYV esaidwz
1£69660001 :opiped op sopeq



e

Comprovante de transferéncia eletronica 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: AlG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0191 / 00000024000-1
Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMS/FMT/URBES
CPF/CNP3J: 46.634.044/0001-74
Valor: R$ 1.168,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo:

Histérico:
Data de débito: 03/10/2024
Data / Hora da operacdo: 03/10/2024 10:59:34

Cédigo da operagdo: 00113851
Chave de seguranga: C579N3E5LZ8M8HIC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Langanent o 00001
AVANZI LI FE CONSULTORI A E GESTAO EM SAUDE LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 56.571, 24 03/ 10/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 104 AVANZI L. C E. G E S L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39
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03/10/2024, 10:57 Usuario: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000104

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/10/2024 10:56:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS:e Cédigo de Verificagao
LUSG-PAGG

20241003y24009195000107

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.009.196/0001-07 Inscrigéo Municipal: 5.410.366-8
wainini e Nome/Razdo Social AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAQ EM SAUDE LTDA
AMANZIFE Enderego: AV JOSE JOAQUIM SEABRA 85, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 06364-000

S
Municipio: 88o Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nomne/Razédo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPJ. 07.032.003/0001-66 Inscrigao Municipal: =ww=

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

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

CPFICNP.  amem Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Fornecimento de Médicos Especializado em Psiquiatria Responséavel no periodo de 12 horas didria
de Segundd a Sexta-Feilra cumprindo uma cargéa horaria semanal de 60 horas, Ndo trazendo para a
Contratante nenhum tipo de 6nus, tais como: salarios, adicional de ingalubridade {se houver),
adicional noturno (se houver),; provisionamentos de werbas rescigdrias, recolhimentos dos
encargos sobre folha de pagamento, césta. basica, vale transporte, e despesas administrativas da
Contratada, impostos incidentes sobre a prestagdo de servigos. para o CAPS III ALEGRIA DE
VIVER, conforme termo de convéniofirmade entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.
Procedimento Administrativo n° 2022/028.3234-5 “LOTE 1 CAPS IIT ALEGRIAR DE VIVER™, Referente ao
periocdo de 01 a 30 de Setembro de-2024
vValor de 'R$ 56.571,.24

DADOS PARA PAGAMENTO:

cédigo do banco: 077

Banco: Inter

Agéncia: 0001

Cornita: 333556711-8

CNPJ: 24.009.195/0001-07

Amanzi Life Consultoria e Gestdo em Sadde

PAGO COM ¢ RECURSO DO TERMO DE CONVENIO N® 2022/028.334-5 °LOTE 1 CAPY III ALEGRIA DE VIVER”

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 56.571,24
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

-

Cadiga do Servigd
04189 - Hospitais.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor o 185 (R$) Crédito (R$)
0,00 ® o - 0,00
Municipio da Prestagan do Servico Nurnero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

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

AR
\GINDU V™
A arian

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=104&inscricao=54103568&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d54 103568



08/10/24, 08:44 gerenc iador:::CA-IXa

GERENEEQD& A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica 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: AJG

CPF/CNPIJ: 07.032.003/0001-56

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00033556711-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMANZI LIFE

CPF/CNP3J: 24.009.195/0001-07

Valor: R$ 56.571,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: PSIQUIATRAS

Histérico:

Data de débito: 04/10/2024

Data / Hora da operacgdo: 04/10/2024 14:20:28
Cédigo da operacdo: 00137645
Chave de seguranga: 2L8FXY0]974Z55P]

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 ‘
Ouvidoria: 0800 725 7474 : e e eyt
Ald CAIXA: 0800 104 0104 PAGO COM RECURSOS Dk CORVENIO

00 P08 3 S0\ L ALEGRA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 17



Langanent o 00001

CRI STALI A PRODUTOS QUI M COS FARMACEUTI COS LTDA 00

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 29. 084, 50 04/ 10/ 2024 |04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) CRISTALIAP. Q F. L.
504865 0.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



[AICRISTALIA

Sempre wm passr & Frente..

Cliente: 1000021439 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
Tipo da Ordem: ZV05 VD Padrao
Ref.Cliente: 64189

Cidade: SOROCABA

Territério: IV1
Usudrio Resp.: welton.almeida@cristalia.com.br
Dt Implantacgao: 02/10/2024

Valor Total: R$ 33.994,50

Local entrega: 1000021439 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG / RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - SOROCABA - SP

CNPJ: 07.032.003/0001-56
N° Ordem de venda: 233968
Documento Referéncia:

N° Ordem Compra Client:
Cond. Pagamento: A VISTA
Dt Remessa: 02/10/2024
Estab. Faturamento: 2250
Canal: Venda Direta

Observacdes NF: Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lote) termo de convenio 2022/028334-5.

m:__.uom R$ Valor Total Eq.
Outros 'R$ 23.178,50 15.44
GEX R$ 8.016,00 19.25
GEST  R$ 2.800,00 23.33

Valor m:. nmﬁmm (.m_oq m,_s Unidades
Item Cédigo Descrigado gm $...‘“.‘._=#. ....:E. Qtde <__‘.c=,:. VIr.Tt. Eq. Grupo
10 70000251  CLOPAM 2,0mg Com 20Bl.10 500 R$6000 UN 100000  R$030  R$ 300,00 2250 Outros
20 70000361  LEVOZINE Sam\ar So.Oral 10 fr.20 mL 1500 R$11800 UN 15000  R$11.80 RS 1770,00 1595 GEX
30 70000382  LONGACTIL 100mg Co.Rv 20BL.10 193.00 RS 10000 UN 1860000 R$050 R 930000 962  Outros
40 70000383  LONGACTIL 25mg CoRV20BL10 4400 R$6200 UN 880000  R$031 RS 272800 1603 GEX
50 70000386  FENITAL ORAL 100mg Com 20B1.10 “ 1000 R$5800 UN 200000  R$029 RS 580,00 11813 Outros
60 70000404  FLUOXETIN 20mg Caps 50810 , ,Hn,x 400 R$42500 UN 200000 R$085  R$170000 2024 Outros
70 70000457  HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap.1mL o 900 R§17250 UN 22500  R$690 RS 155250 11500 | Outros




Observacoes Internas:
Observagoes OV: PRECOS APROVADOS PELO GD EDMILSON.

Bloqueio(s) Comerciai(s): Valor de R$ 60,00 do item 70000251 inferior a politica (R$ 66,00).
Valor de R$ 26,00 do item 70000481 inferior a politica (R$ 26,40).

oo
ALV

,\
\Y

\

ond

\

Iy

M 'fv_\v\\,\‘& )

Pl

. Valor em n!xum Valor em Unidades
Item Cédigo Descricao 2 Unid. Oﬁm , <_-.c=,,mn. Unid. Qtde Vir.Unit.  VIrTt. Eq. Grupo
80 Noo,ooﬁm IMIPRA 25mg Co.Rv 20B1.10 X . 800 R$ wmbo UN 1600.00 R$ o»m R$ 768,00 wo.oo, GEX
90 70000481 AMYTRIL 25mg Co.Rv No._w:o X 20.00 R$ 26,00 UN 4000.00 | R$ 0,13 R$ 520,00 13.00 OESW
100 70000482 n_z_u.o_.. 2mg Com Nom_.._‘.o ‘ i nx 40.00 ww 64,00 UN | ,mooo.oo | R$ 0,32 R$ 2.560,00 20.00 GEX
110 70000483 00§v>N 10mg Com 20BL.10 X 3500 R$ Mm.oc UN wooo.o,o R$ 0,14 R$ 980,00 15.00  Outros
120 | 70000485 LITERATA 300mg Com 20BI.10-V.PRO = X 57.00 R$78,00 UN 11400.00 R$ 0,39 R$ A.ﬁmyoo 10.83  Outros
130 uoooowg n>_<_mxm.>,z. N,m:..,m Co.Rv 20BI10 v X Nmoo v R$ NE.oo UN 5000.00 R$ 0,20 R$ 1.000,00 . :w.ww Outros
140 7 woooobwm TEGRETARD 200mg Com No,w_;o X . 35.00 a mo.oo UN ;wooo.oo. R$ 0,40 v R$ N.moobo ,d 429 ,O.:ﬁ,_,wm
150 , 70000497  HALO 1mg Com 20BI.10 X . 5.00 ww 38,00 UN 1000.00 R$ 0,19 R$ 190,00 1425 GEX
160 Noooo.@m I>h0 5mg Com 20BL.10 X /5000 R$ mmbo UN _.oooo.oo R$ 0,28 | R$ N.moo.oo 2333 mwma
E 5 | | , Total: R$ Ww.m,ﬁ.mo



KECEBEMUD DE CKI>TALIA FKUDU 1UD QUIMICUD FAKMACE D LI DA Ud FPKUDU 1UD E/OU DEKVILUD CUND IANLTED DA NUILA FIDLCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 29.084,50 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RU
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

T N

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.504.865
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.504.865

DANFE

WA

CHAVE DE ACESSO
3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5048 6518 6442 6783

FATUREZA DA OP

Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda merc.adg.receb.de terceiros

[msccho ESTADUAL

135242227076957 - 04/10/2024 18:24:58

374076430117

INSCRICAO MUNICIPAL

80472

1INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

[ OME / RAZAO SOCIAL

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CNPJ/ CPF

07.032.003/0001-56

DATA DA EMISSAO

04/10/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF {FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/10/2024
Valor RS 29.084,50
CALCULO DO IMPOSTO
|E\SE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. WV. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
27.373.42 4.927.22 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.084.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL IPI JV. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.084.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL ___|0-POF conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
16 Volumes L 44,725 42,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" VALOR VALOR | VALOR [ B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS 1CMS 1Pl lCMQS Pl
000000000070000251 | CLOPAM 2,0mg Com 20B1.10 30049069 |  3/00 5102 | CX 5,0000| 60,0000 300,00 0,00 300,00 54,00 18,00
____________ Lista Hosiivaz RA6:00 2 BL 1o oDt D S o e Mol S AR e e A
000000000070000382 | LONGACTIL 100mg Co.Rv 20BI.10 30049079 | 5/00 5102 | CX 93,0000{ 100,0000{ 9.300,00 0,00| 9.300,00 1.674,00 18,00
............ Lift Bostival=R7I026/00 = GIL vy o it ol il AN S0 SlNE € il sl B b (Ul kil el el e N Dl s e
000000000070000383 |LONGACTIL 25mg Co.Rv 20BI.10 30049079 [ 5/00 5102 | CX 44,0000 62,0000| 2.728,00 0,00 2.728,00 491,04 18,00
............ pisa Fositiva oR2 20696 O el Lot il st bt bl R DU I S i tbobe Bl 0L Al it Sl il et B S L ol Bl ol ]
000000000070000404 | FLUOXETIN 20mg Caps 50BI.10 30049069 5/00 5102 | CX 4,0000( 425,0000| 1.700,00 0,00 1.700,00 306,00 18,00
____________ ListBositiva aR1394 00.=Cl . oo o o PSSl SR IS Tl st it SO i e P EOH S ey e ilans il i s i ol 2
000000000070000457 |HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap.1mL 30049069 5/00 5102 | CX 9,0000| 172,5000| 1.552,50 0,001 1.552,50 279,45 18,00
,,,,,,,,,,,, s RSN ) Vi S SRR Rl 41 Lo it et et o (e, /) byt IR St A1 1 I OX (NN I L
000000000070000476 |IMIPRA 25mg Co.Rv 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 8,0000( 96,0000 768,00 0,00 768,00 138,24 18,00
____________ L P o TRt | NNl T o KA1 SN ELI N RN AR N e M AP0 LR TN T LSO
000000000070000481 | AMYTRIL 25mg Co.Rv 20BI.10 30049039 | 5/00 5102 | CX 20,0000 26,0000 520,00 0,00 520,00 93,60 18,00
____________ ListaBositva s RAZ0:402CD DLt e BT s Do U DL 5 Sl i ol I ol e 8L Sl 0Fction oo Ll dlldt s fo sl ol i, cuclie il ol
000000000070000483 |COMPAZ 10mg Com 20BI.10 30049064 | 5/00 5102 | CX 35,0000 28,0000 980,00 0,00 980,00 176,40 18,00
____________ Lista Bosiiva e RE0S.00EBIL 8 o et le - 200l iy s DR LS el o L bl Lo it il e cbisionip S R el
000000000070000485 | LITERATA 300mg Com 20B1. 10 V.PRO 30049099 | 5/00 5102 | CX 57,0000 78,0000| 4.446,00 0,00| 4.446,00 800,28 18,00
_____________ ListaBositiva. RAIOASI2E G, s s o S b Il TS e e Tt A S U s el Wl A M ol
000000000070000491 |PAMERGAN 25mg Co.Rv 20BI.10 30049075 | 5/00 5102 | CX 25,0000 40,0000| 1.000,00 0,00{ 1.000,00 180,00 18,00
............ ListaNegativas RE20.00. & v ol ot Sl Sl CallL Sy e 0 cp it s il il o e e B e e L
000000000070000492 | TEGRETARD 200mg Com 20BI.10 30049069 | 5/00 5102 | CX 35,0000 80,0000{ 2.800,00 0,00| 1.088,92 196,01 18,00
____________ ListyRosiiva s R892O1=CL. o a0 sl b sl e e sttt o L ol S et b il o b n i el gl
000000000070000497 |HALO 1mg Com 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 5,0000{ 38,0000 190,00 0,00 190,00 34,20 18,00
i s o LIS BOS VA RIS B0 G LI L ity | Ll o RS Al TR Sl i VLA LT 3 s el et A I e
owoomooo700(nw)x HALO 5mg Com 20Bl.10 30049069 5/00 5102 | CX 50,0000 56,0000/ 2.800,00 0,00( 2.800,00 504,00 18,00
Lista Positiva - R2.296,00 - C1
\ LH\O
PAEO COM RECUROS DE CONY
MR ISR T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante V1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90296665 - Remessa:
80447390 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.560,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

z R
KECEBEMUD DE CKID1TALIA FPRUDU LUD QUIVIILUD FAKIVIACE D L1DA UD FRUDU 1UD E/OU DERVICUDS CUNDTANIED DA NULA FISCAL ‘ 4 l‘ B_e («,{
, N°. 000.510.425
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0 - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
ltapira - SP Fone/Fax. 1138639500 N°. 000.510.425 3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5104 2516 9749 9253
Série 010 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135242296725747 - 11/10/2024 22:03:05
[msccho ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF }
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 11/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 ]
{MUN]C]PIO UF {FONE /FAX lleccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
Venc. 11/10/2024
Valor R$ 2.560,00 S
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALC. DO ]CMSVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
2.560,00 460.80 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.560,00
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {ourms DESPESAS VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.560.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF |CNPJ/CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 0-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 5.000 4.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
CODIGO PRODUT! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT V(}ﬁ,(%R ¥S%2LR VI?ELSOCR B.SQEC Vlék/lOsR VAIII;IO i /I\CLI\I/IQS Ah’IlQ j
000000000070000900 |CINETOL 2mg COM 20 BL x 10 30049069 0/00 5102 | CX 40,0000 64,0000( 2.560,00 0,00| 2.560,00 460,80 18,00

Lista Positiva - R2.099,20 - C1

@!\f\\‘\\ﬁ
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90304210 - Remessa:
80458157 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@ecristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




KECEBEMUD DE CKIS1TALIA FPRODU LUD QUIVILUD FAKIMACLE DS L1 DA UD FPRUDU LUD B/OU DEKVICUD CUNDIANIED DA NULA FIDCAL l‘ lq‘_
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 580,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP N°. 000.518.050
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S s
. Série 010
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0 - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1 - SAIDA 1 | |CHAVEDEACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500 N°. 000.518.050 3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5189 5013 5395 3473
Série 010 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 OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135242379029620 - 21/10/2024 22:59:16
[INS(‘,RICAO ESTADUAL TNSCR[(‘AO MUNICIPAL TNSCRcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF ]
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL {CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 21/10/2024
[&NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
{MUNICIPIO UF lFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SOROCABA | SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/10/2024
Valor RS 580,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO ]v, ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
580,00 104.40 0.00 0,00 0.00 - 0,00 0,00 580,00
[VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 0-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
FUANT[DADE WESPECIE ]MAR(‘A NUMERACAO PESO BRUTO }PESO LiQuIDO
1 Volumes 0,900 0,850
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/esT | crop | UN QUANT VAL OB Y AL O | K Ok BCELT IV ALOR ] EVALOR QAL
000000000070000386 | FENITAL ORAL 100mg Com 20BI.10 30049065 5/00 5102 | CX 10,0000 58,0000 580,00 0,00 580,00 104,40 18,00
Lista Positiva - R475,60 - C1
\
:‘}Q&‘i\ \\\%
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90314277 - Remessa:
80472667 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




KECEBEMUD DE CKID TALIA FPRUDU LU
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISS
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

ULIVIILUD FARMACE S L 1DA US PRUDU 1UD E/UU SER VICUD CUND ITANIED DA NUILA FISUAL
0: 24/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.770,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA \

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TV NE-e

N°. 000.521.007
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA E]

3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5210 0719 1909 9327

N°. 000.521.007
Série 010
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242409837994 - 24/10/2024 22:54:06

FNsccho ESTADUAL

374076430117

INSCRICAO MUNICIPAL

80472

rNSCRcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

44

.734.671/0022-86

S U

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL {CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[AGlNDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 24/10/2024 ’
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 ’
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[SOROCABA SpP 1535006119 798543529111 ]

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 24/10/2024
Valor R$ 1.770,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO _|V. ICMS UF REMET. [v‘ FCP UF DEST [v. TOTAL PRODUTOS
1.770,00 318.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. {v. TOT. TRIB. [v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF _]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL ___|0-POr conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 1,849 1.596
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsit | oesr [ cror o | ouawr | VALRN | YALOR [ WALOR | BEARC | VALOR: | VALOK TALID TALIG
000000000070000476 |IMIPRA 25mg Co.Rv 20BI.10 30049069 5/00 5102 | CX 5,0000 96,4000 482,00 0,00 482,00 86,76 18,00
_____________ SULIE G (O CP S Bl T e e | o | et POl e e P e X e e o el (S R
000000000070000498 |HALO 5mg Com 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 23,0000( 56,0000 1.288,00 0,00{ 1.288,00 231,84 18,00
Lista Positiva - R1.056,16 - C1
\
arr O\ N?C\\\\Q
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO g
Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90318484 - Remessa: %N\MCQ 4
80479428 - Ordem: 252906 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto f \)U N . C\\'\a
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo ( “\ \a‘\Q\Q 2
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei Ma T\a antP
10.147/2001 f‘)‘_pm.\p,\'\
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GERENEIAD

<A

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410041227d2eb1fe68bf
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 09:47:15
Valor Original: R$ 33.994,50 Valor Atualizado: R$ 33.994,50

Detalhes: medicamentos caps alegria f

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44734671000151

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 44734671000151

Codigo da operagdo: 36514207411
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.

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

about:blank



Langanent o 00001

CRI STALI A PRODUTOS QUI M COS FARMACEUTI COS LTDA 00

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 2.560, 00 11/10/ 2024 |04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) CRISTALIAP. Q F. L.
510425 0.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



[AICRISTALIA

Sempre wm passr & Frente..

Cliente: 1000021439 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
Tipo da Ordem: ZV05 VD Padrao
Ref.Cliente: 64189

Cidade: SOROCABA

Territério: IV1
Usudrio Resp.: welton.almeida@cristalia.com.br
Dt Implantacgao: 02/10/2024

Valor Total: R$ 33.994,50

Local entrega: 1000021439 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG / RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - SOROCABA - SP

CNPJ: 07.032.003/0001-56
N° Ordem de venda: 233968
Documento Referéncia:

N° Ordem Compra Client:
Cond. Pagamento: A VISTA
Dt Remessa: 02/10/2024
Estab. Faturamento: 2250
Canal: Venda Direta

Observacdes NF: Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lote) termo de convenio 2022/028334-5.

m:__.uom R$ Valor Total Eq.
Outros 'R$ 23.178,50 15.44
GEX R$ 8.016,00 19.25
GEST  R$ 2.800,00 23.33

Valor m:. nmﬁmm (.m_oq m,_s Unidades
Item Cédigo Descrigado gm $...‘“.‘._=#. ....:E. Qtde <__‘.c=,:. VIr.Tt. Eq. Grupo
10 70000251  CLOPAM 2,0mg Com 20Bl.10 500 R$6000 UN 100000  R$030  R$ 300,00 2250 Outros
20 70000361  LEVOZINE Sam\ar So.Oral 10 fr.20 mL 1500 R$11800 UN 15000  R$11.80 RS 1770,00 1595 GEX
30 70000382  LONGACTIL 100mg Co.Rv 20BL.10 193.00 RS 10000 UN 1860000 R$050 R 930000 962  Outros
40 70000383  LONGACTIL 25mg CoRV20BL10 4400 R$6200 UN 880000  R$031 RS 272800 1603 GEX
50 70000386  FENITAL ORAL 100mg Com 20B1.10 “ 1000 R$5800 UN 200000  R$029 RS 580,00 11813 Outros
60 70000404  FLUOXETIN 20mg Caps 50810 , ,Hn,x 400 R$42500 UN 200000 R$085  R$170000 2024 Outros
70 70000457  HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap.1mL o 900 R§17250 UN 22500  R$690 RS 155250 11500 | Outros




Observacoes Internas:
Observagoes OV: PRECOS APROVADOS PELO GD EDMILSON.

Bloqueio(s) Comerciai(s): Valor de R$ 60,00 do item 70000251 inferior a politica (R$ 66,00).
Valor de R$ 26,00 do item 70000481 inferior a politica (R$ 26,40).

oo
ALV

,\
\Y

\

ond

\

Iy

M 'fv_\v\\,\‘& )

Pl

. Valor em n!xum Valor em Unidades
Item Cédigo Descricao 2 Unid. Oﬁm , <_-.c=,,mn. Unid. Qtde Vir.Unit.  VIrTt. Eq. Grupo
80 Noo,ooﬁm IMIPRA 25mg Co.Rv 20B1.10 X . 800 R$ wmbo UN 1600.00 R$ o»m R$ 768,00 wo.oo, GEX
90 70000481 AMYTRIL 25mg Co.Rv No._w:o X 20.00 R$ 26,00 UN 4000.00 | R$ 0,13 R$ 520,00 13.00 OESW
100 70000482 n_z_u.o_.. 2mg Com Nom_.._‘.o ‘ i nx 40.00 ww 64,00 UN | ,mooo.oo | R$ 0,32 R$ 2.560,00 20.00 GEX
110 70000483 00§v>N 10mg Com 20BL.10 X 3500 R$ Mm.oc UN wooo.o,o R$ 0,14 R$ 980,00 15.00  Outros
120 | 70000485 LITERATA 300mg Com 20BI.10-V.PRO = X 57.00 R$78,00 UN 11400.00 R$ 0,39 R$ A.ﬁmyoo 10.83  Outros
130 uoooowg n>_<_mxm.>,z. N,m:..,m Co.Rv 20BI10 v X Nmoo v R$ NE.oo UN 5000.00 R$ 0,20 R$ 1.000,00 . :w.ww Outros
140 7 woooobwm TEGRETARD 200mg Com No,w_;o X . 35.00 a mo.oo UN ;wooo.oo. R$ 0,40 v R$ N.moobo ,d 429 ,O.:ﬁ,_,wm
150 , 70000497  HALO 1mg Com 20BI.10 X . 5.00 ww 38,00 UN 1000.00 R$ 0,19 R$ 190,00 1425 GEX
160 Noooo.@m I>h0 5mg Com 20BL.10 X /5000 R$ mmbo UN _.oooo.oo R$ 0,28 | R$ N.moo.oo 2333 mwma
E 5 | | , Total: R$ Ww.m,ﬁ.mo



KECEBEMUD DE CKI>TALIA FKUDU 1UD QUIMICUD FAKMACE D LI DA Ud FPKUDU 1UD E/OU DEKVILUD CUND IANLTED DA NUILA FIDLCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 29.084,50 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RU
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

T N

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.504.865
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.504.865

DANFE

WA

CHAVE DE ACESSO
3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5048 6518 6442 6783

FATUREZA DA OP

Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda merc.adg.receb.de terceiros

[msccho ESTADUAL

135242227076957 - 04/10/2024 18:24:58

374076430117

INSCRICAO MUNICIPAL

80472

1INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

[ OME / RAZAO SOCIAL

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CNPJ/ CPF

07.032.003/0001-56

DATA DA EMISSAO

04/10/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF {FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/10/2024
Valor RS 29.084,50
CALCULO DO IMPOSTO
|E\SE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. WV. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
27.373.42 4.927.22 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.084.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL IPI JV. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.084.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL ___|0-POF conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
16 Volumes L 44,725 42,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" VALOR VALOR | VALOR [ B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS 1CMS 1Pl lCMQS Pl
000000000070000251 | CLOPAM 2,0mg Com 20B1.10 30049069 |  3/00 5102 | CX 5,0000| 60,0000 300,00 0,00 300,00 54,00 18,00
____________ Lista Hosiivaz RA6:00 2 BL 1o oDt D S o e Mol S AR e e A
000000000070000382 | LONGACTIL 100mg Co.Rv 20BI.10 30049079 | 5/00 5102 | CX 93,0000{ 100,0000{ 9.300,00 0,00| 9.300,00 1.674,00 18,00
............ Lift Bostival=R7I026/00 = GIL vy o it ol il AN S0 SlNE € il sl B b (Ul kil el el e N Dl s e
000000000070000383 |LONGACTIL 25mg Co.Rv 20BI.10 30049079 [ 5/00 5102 | CX 44,0000 62,0000| 2.728,00 0,00 2.728,00 491,04 18,00
............ pisa Fositiva oR2 20696 O el Lot il st bt bl R DU I S i tbobe Bl 0L Al it Sl il et B S L ol Bl ol ]
000000000070000404 | FLUOXETIN 20mg Caps 50BI.10 30049069 5/00 5102 | CX 4,0000( 425,0000| 1.700,00 0,00 1.700,00 306,00 18,00
____________ ListBositiva aR1394 00.=Cl . oo o o PSSl SR IS Tl st it SO i e P EOH S ey e ilans il i s i ol 2
000000000070000457 |HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap.1mL 30049069 5/00 5102 | CX 9,0000| 172,5000| 1.552,50 0,001 1.552,50 279,45 18,00
,,,,,,,,,,,, s RSN ) Vi S SRR Rl 41 Lo it et et o (e, /) byt IR St A1 1 I OX (NN I L
000000000070000476 |IMIPRA 25mg Co.Rv 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 8,0000( 96,0000 768,00 0,00 768,00 138,24 18,00
____________ L P o TRt | NNl T o KA1 SN ELI N RN AR N e M AP0 LR TN T LSO
000000000070000481 | AMYTRIL 25mg Co.Rv 20BI.10 30049039 | 5/00 5102 | CX 20,0000 26,0000 520,00 0,00 520,00 93,60 18,00
____________ ListaBositva s RAZ0:402CD DLt e BT s Do U DL 5 Sl i ol I ol e 8L Sl 0Fction oo Ll dlldt s fo sl ol i, cuclie il ol
000000000070000483 |COMPAZ 10mg Com 20BI.10 30049064 | 5/00 5102 | CX 35,0000 28,0000 980,00 0,00 980,00 176,40 18,00
____________ Lista Bosiiva e RE0S.00EBIL 8 o et le - 200l iy s DR LS el o L bl Lo it il e cbisionip S R el
000000000070000485 | LITERATA 300mg Com 20B1. 10 V.PRO 30049099 | 5/00 5102 | CX 57,0000 78,0000| 4.446,00 0,00| 4.446,00 800,28 18,00
_____________ ListaBositiva. RAIOASI2E G, s s o S b Il TS e e Tt A S U s el Wl A M ol
000000000070000491 |PAMERGAN 25mg Co.Rv 20BI.10 30049075 | 5/00 5102 | CX 25,0000 40,0000| 1.000,00 0,00{ 1.000,00 180,00 18,00
............ ListaNegativas RE20.00. & v ol ot Sl Sl CallL Sy e 0 cp it s il il o e e B e e L
000000000070000492 | TEGRETARD 200mg Com 20BI.10 30049069 | 5/00 5102 | CX 35,0000 80,0000{ 2.800,00 0,00| 1.088,92 196,01 18,00
____________ ListyRosiiva s R892O1=CL. o a0 sl b sl e e sttt o L ol S et b il o b n i el gl
000000000070000497 |HALO 1mg Com 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 5,0000{ 38,0000 190,00 0,00 190,00 34,20 18,00
i s o LIS BOS VA RIS B0 G LI L ity | Ll o RS Al TR Sl i VLA LT 3 s el et A I e
owoomooo700(nw)x HALO 5mg Com 20Bl.10 30049069 5/00 5102 | CX 50,0000 56,0000/ 2.800,00 0,00( 2.800,00 504,00 18,00
Lista Positiva - R2.296,00 - C1
\ LH\O
PAEO COM RECUROS DE CONY
MR ISR T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante V1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90296665 - Remessa:
80447390 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.560,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

z R
KECEBEMUD DE CKID1TALIA FPRUDU LUD QUIVIILUD FAKIVIACE D L1DA UD FRUDU 1UD E/OU DERVICUDS CUNDTANIED DA NULA FISCAL ‘ 4 l‘ B_e («,{
, N°. 000.510.425
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0 - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
ltapira - SP Fone/Fax. 1138639500 N°. 000.510.425 3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5104 2516 9749 9253
Série 010 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135242296725747 - 11/10/2024 22:03:05
[msccho ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF }
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 11/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 ]
{MUN]C]PIO UF {FONE /FAX lleccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
Venc. 11/10/2024
Valor R$ 2.560,00 S
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALC. DO ]CMSVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
2.560,00 460.80 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.560,00
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {ourms DESPESAS VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.560.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF |CNPJ/CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 0-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 5.000 4.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
CODIGO PRODUT! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT V(}ﬁ,(%R ¥S%2LR VI?ELSOCR B.SQEC Vlék/lOsR VAIII;IO i /I\CLI\I/IQS Ah’IlQ j
000000000070000900 |CINETOL 2mg COM 20 BL x 10 30049069 0/00 5102 | CX 40,0000 64,0000( 2.560,00 0,00| 2.560,00 460,80 18,00

Lista Positiva - R2.099,20 - C1

@!\f\\‘\\ﬁ
W R ““ W\}*

oy \Q\\.S
i 3’

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90304210 - Remessa:
80458157 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@ecristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




KECEBEMUD DE CKIS1TALIA FPRODU LUD QUIVILUD FAKIMACLE DS L1 DA UD FPRUDU LUD B/OU DEKVICUD CUNDIANIED DA NULA FIDCAL l‘ lq‘_
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 580,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP N°. 000.518.050
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S s
. Série 010
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0 - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1 - SAIDA 1 | |CHAVEDEACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500 N°. 000.518.050 3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5189 5013 5395 3473
Série 010 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 OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135242379029620 - 21/10/2024 22:59:16
[INS(‘,RICAO ESTADUAL TNSCR[(‘AO MUNICIPAL TNSCRcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF ]
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL {CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 21/10/2024
[&NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
{MUNICIPIO UF lFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SOROCABA | SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/10/2024
Valor RS 580,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO ]v, ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
580,00 104.40 0.00 0,00 0.00 - 0,00 0,00 580,00
[VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 0-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
FUANT[DADE WESPECIE ]MAR(‘A NUMERACAO PESO BRUTO }PESO LiQuIDO
1 Volumes 0,900 0,850
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/esT | crop | UN QUANT VAL OB Y AL O | K Ok BCELT IV ALOR ] EVALOR QAL
000000000070000386 | FENITAL ORAL 100mg Com 20BI.10 30049065 5/00 5102 | CX 10,0000 58,0000 580,00 0,00 580,00 104,40 18,00
Lista Positiva - R475,60 - C1
\
:‘}Q&‘i\ \\\%
Wm‘ S \Q\&.\m@&
sﬁﬂal
\NM ¥
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90314277 - Remessa:
80472667 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




KECEBEMUD DE CKID TALIA FPRUDU LU
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISS
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

ULIVIILUD FARMACE S L 1DA US PRUDU 1UD E/UU SER VICUD CUND ITANIED DA NUILA FISUAL
0: 24/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.770,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA \

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TV NE-e

N°. 000.521.007
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA E]

3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5210 0719 1909 9327

N°. 000.521.007
Série 010
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242409837994 - 24/10/2024 22:54:06

FNsccho ESTADUAL

374076430117

INSCRICAO MUNICIPAL

80472

rNSCRcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

44

.734.671/0022-86

S U

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL {CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[AGlNDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 24/10/2024 ’
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 ’
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[SOROCABA SpP 1535006119 798543529111 ]

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 24/10/2024
Valor R$ 1.770,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO _|V. ICMS UF REMET. [v‘ FCP UF DEST [v. TOTAL PRODUTOS
1.770,00 318.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. {v. TOT. TRIB. [v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF _]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL ___|0-POr conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 1,849 1.596
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsit | oesr [ cror o | ouawr | VALRN | YALOR [ WALOR | BEARC | VALOR: | VALOK TALID TALIG
000000000070000476 |IMIPRA 25mg Co.Rv 20BI.10 30049069 5/00 5102 | CX 5,0000 96,4000 482,00 0,00 482,00 86,76 18,00
_____________ SULIE G (O CP S Bl T e e | o | et POl e e P e X e e o el (S R
000000000070000498 |HALO 5mg Com 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 23,0000( 56,0000 1.288,00 0,00{ 1.288,00 231,84 18,00
Lista Positiva - R1.056,16 - C1
\
arr O\ N?C\\\\Q
RN
Phiol Wit e 4 ASGHA
NP ASPAIN Ul
B
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO g
Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90318484 - Remessa: %N\MCQ 4
80479428 - Ordem: 252906 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto f \)U N . C\\'\a
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo ( “\ \a‘\Q\Q 2
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei Ma T\a antP
10.147/2001 f‘)‘_pm.\p,\'\




08/10/24, 08:36 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

GERENEIAD

<A

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410041227d2eb1fe68bf
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 09:47:15
Valor Original: R$ 33.994,50 Valor Atualizado: R$ 33.994,50

Detalhes: medicamentos caps alegria f

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44734671000151

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 44734671000151

Codigo da operagdo: 36514207411
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.

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

about:blank



Langanent o 00001

CRI STALI A PRODUTOS QUI M COS FARMACEUTI COS LTDA 00

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 580, 00 21/ 10/ 2024 |04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) CRISTALIAP. Q F. L.
518050 0.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



[AICRISTALIA

Sempre wm passr & Frente..

Cliente: 1000021439 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
Tipo da Ordem: ZV05 VD Padrao
Ref.Cliente: 64189

Cidade: SOROCABA

Territério: IV1
Usudrio Resp.: welton.almeida@cristalia.com.br
Dt Implantacgao: 02/10/2024

Valor Total: R$ 33.994,50

Local entrega: 1000021439 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG / RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - SOROCABA - SP

CNPJ: 07.032.003/0001-56
N° Ordem de venda: 233968
Documento Referéncia:

N° Ordem Compra Client:
Cond. Pagamento: A VISTA
Dt Remessa: 02/10/2024
Estab. Faturamento: 2250
Canal: Venda Direta

Observacdes NF: Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lote) termo de convenio 2022/028334-5.

m:__.uom R$ Valor Total Eq.
Outros 'R$ 23.178,50 15.44
GEX R$ 8.016,00 19.25
GEST  R$ 2.800,00 23.33

Valor m:. nmﬁmm (.m_oq m,_s Unidades
Item Cédigo Descrigado gm $...‘“.‘._=#. ....:E. Qtde <__‘.c=,:. VIr.Tt. Eq. Grupo
10 70000251  CLOPAM 2,0mg Com 20Bl.10 500 R$6000 UN 100000  R$030  R$ 300,00 2250 Outros
20 70000361  LEVOZINE Sam\ar So.Oral 10 fr.20 mL 1500 R$11800 UN 15000  R$11.80 RS 1770,00 1595 GEX
30 70000382  LONGACTIL 100mg Co.Rv 20BL.10 193.00 RS 10000 UN 1860000 R$050 R 930000 962  Outros
40 70000383  LONGACTIL 25mg CoRV20BL10 4400 R$6200 UN 880000  R$031 RS 272800 1603 GEX
50 70000386  FENITAL ORAL 100mg Com 20B1.10 “ 1000 R$5800 UN 200000  R$029 RS 580,00 11813 Outros
60 70000404  FLUOXETIN 20mg Caps 50810 , ,Hn,x 400 R$42500 UN 200000 R$085  R$170000 2024 Outros
70 70000457  HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap.1mL o 900 R§17250 UN 22500  R$690 RS 155250 11500 | Outros




Observacoes Internas:
Observagoes OV: PRECOS APROVADOS PELO GD EDMILSON.

Bloqueio(s) Comerciai(s): Valor de R$ 60,00 do item 70000251 inferior a politica (R$ 66,00).
Valor de R$ 26,00 do item 70000481 inferior a politica (R$ 26,40).
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. Valor em n!xum Valor em Unidades
Item Cédigo Descricao 2 Unid. Oﬁm , <_-.c=,,mn. Unid. Qtde Vir.Unit.  VIrTt. Eq. Grupo
80 Noo,ooﬁm IMIPRA 25mg Co.Rv 20B1.10 X . 800 R$ wmbo UN 1600.00 R$ o»m R$ 768,00 wo.oo, GEX
90 70000481 AMYTRIL 25mg Co.Rv No._w:o X 20.00 R$ 26,00 UN 4000.00 | R$ 0,13 R$ 520,00 13.00 OESW
100 70000482 n_z_u.o_.. 2mg Com Nom_.._‘.o ‘ i nx 40.00 ww 64,00 UN | ,mooo.oo | R$ 0,32 R$ 2.560,00 20.00 GEX
110 70000483 00§v>N 10mg Com 20BL.10 X 3500 R$ Mm.oc UN wooo.o,o R$ 0,14 R$ 980,00 15.00  Outros
120 | 70000485 LITERATA 300mg Com 20BI.10-V.PRO = X 57.00 R$78,00 UN 11400.00 R$ 0,39 R$ A.ﬁmyoo 10.83  Outros
130 uoooowg n>_<_mxm.>,z. N,m:..,m Co.Rv 20BI10 v X Nmoo v R$ NE.oo UN 5000.00 R$ 0,20 R$ 1.000,00 . :w.ww Outros
140 7 woooobwm TEGRETARD 200mg Com No,w_;o X . 35.00 a mo.oo UN ;wooo.oo. R$ 0,40 v R$ N.moobo ,d 429 ,O.:ﬁ,_,wm
150 , 70000497  HALO 1mg Com 20BI.10 X . 5.00 ww 38,00 UN 1000.00 R$ 0,19 R$ 190,00 1425 GEX
160 Noooo.@m I>h0 5mg Com 20BL.10 X /5000 R$ mmbo UN _.oooo.oo R$ 0,28 | R$ N.moo.oo 2333 mwma
E 5 | | , Total: R$ Ww.m,ﬁ.mo



KECEBEMUD DE CKI>TALIA FKUDU 1UD QUIMICUD FAKMACE D LI DA Ud FPKUDU 1UD E/OU DEKVILUD CUND IANLTED DA NUILA FIDLCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 29.084,50 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RU
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

T N

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.504.865
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.504.865

DANFE

WA

CHAVE DE ACESSO
3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5048 6518 6442 6783

FATUREZA DA OP

Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda merc.adg.receb.de terceiros

[msccho ESTADUAL

135242227076957 - 04/10/2024 18:24:58

374076430117

INSCRICAO MUNICIPAL

80472

1INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

[ OME / RAZAO SOCIAL

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CNPJ/ CPF

07.032.003/0001-56

DATA DA EMISSAO

04/10/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF {FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/10/2024
Valor RS 29.084,50
CALCULO DO IMPOSTO
|E\SE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. WV. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
27.373.42 4.927.22 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.084.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL IPI JV. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.084.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL ___|0-POF conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
16 Volumes L 44,725 42,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" VALOR VALOR | VALOR [ B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS 1CMS 1Pl lCMQS Pl
000000000070000251 | CLOPAM 2,0mg Com 20B1.10 30049069 |  3/00 5102 | CX 5,0000| 60,0000 300,00 0,00 300,00 54,00 18,00
____________ Lista Hosiivaz RA6:00 2 BL 1o oDt D S o e Mol S AR e e A
000000000070000382 | LONGACTIL 100mg Co.Rv 20BI.10 30049079 | 5/00 5102 | CX 93,0000{ 100,0000{ 9.300,00 0,00| 9.300,00 1.674,00 18,00
............ Lift Bostival=R7I026/00 = GIL vy o it ol il AN S0 SlNE € il sl B b (Ul kil el el e N Dl s e
000000000070000383 |LONGACTIL 25mg Co.Rv 20BI.10 30049079 [ 5/00 5102 | CX 44,0000 62,0000| 2.728,00 0,00 2.728,00 491,04 18,00
............ pisa Fositiva oR2 20696 O el Lot il st bt bl R DU I S i tbobe Bl 0L Al it Sl il et B S L ol Bl ol ]
000000000070000404 | FLUOXETIN 20mg Caps 50BI.10 30049069 5/00 5102 | CX 4,0000( 425,0000| 1.700,00 0,00 1.700,00 306,00 18,00
____________ ListBositiva aR1394 00.=Cl . oo o o PSSl SR IS Tl st it SO i e P EOH S ey e ilans il i s i ol 2
000000000070000457 |HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap.1mL 30049069 5/00 5102 | CX 9,0000| 172,5000| 1.552,50 0,001 1.552,50 279,45 18,00
,,,,,,,,,,,, s RSN ) Vi S SRR Rl 41 Lo it et et o (e, /) byt IR St A1 1 I OX (NN I L
000000000070000476 |IMIPRA 25mg Co.Rv 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 8,0000( 96,0000 768,00 0,00 768,00 138,24 18,00
____________ L P o TRt | NNl T o KA1 SN ELI N RN AR N e M AP0 LR TN T LSO
000000000070000481 | AMYTRIL 25mg Co.Rv 20BI.10 30049039 | 5/00 5102 | CX 20,0000 26,0000 520,00 0,00 520,00 93,60 18,00
____________ ListaBositva s RAZ0:402CD DLt e BT s Do U DL 5 Sl i ol I ol e 8L Sl 0Fction oo Ll dlldt s fo sl ol i, cuclie il ol
000000000070000483 |COMPAZ 10mg Com 20BI.10 30049064 | 5/00 5102 | CX 35,0000 28,0000 980,00 0,00 980,00 176,40 18,00
____________ Lista Bosiiva e RE0S.00EBIL 8 o et le - 200l iy s DR LS el o L bl Lo it il e cbisionip S R el
000000000070000485 | LITERATA 300mg Com 20B1. 10 V.PRO 30049099 | 5/00 5102 | CX 57,0000 78,0000| 4.446,00 0,00| 4.446,00 800,28 18,00
_____________ ListaBositiva. RAIOASI2E G, s s o S b Il TS e e Tt A S U s el Wl A M ol
000000000070000491 |PAMERGAN 25mg Co.Rv 20BI.10 30049075 | 5/00 5102 | CX 25,0000 40,0000| 1.000,00 0,00{ 1.000,00 180,00 18,00
............ ListaNegativas RE20.00. & v ol ot Sl Sl CallL Sy e 0 cp it s il il o e e B e e L
000000000070000492 | TEGRETARD 200mg Com 20BI.10 30049069 | 5/00 5102 | CX 35,0000 80,0000{ 2.800,00 0,00| 1.088,92 196,01 18,00
____________ ListyRosiiva s R892O1=CL. o a0 sl b sl e e sttt o L ol S et b il o b n i el gl
000000000070000497 |HALO 1mg Com 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 5,0000{ 38,0000 190,00 0,00 190,00 34,20 18,00
i s o LIS BOS VA RIS B0 G LI L ity | Ll o RS Al TR Sl i VLA LT 3 s el et A I e
owoomooo700(nw)x HALO 5mg Com 20Bl.10 30049069 5/00 5102 | CX 50,0000 56,0000/ 2.800,00 0,00( 2.800,00 504,00 18,00
Lista Positiva - R2.296,00 - C1
\ LH\O
PAEO COM RECUROS DE CONY
MR ISR T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante V1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90296665 - Remessa:
80447390 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.560,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

z R
KECEBEMUD DE CKID1TALIA FPRUDU LUD QUIVIILUD FAKIVIACE D L1DA UD FRUDU 1UD E/OU DERVICUDS CUNDTANIED DA NULA FISCAL ‘ 4 l‘ B_e («,{
, N°. 000.510.425
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0 - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
ltapira - SP Fone/Fax. 1138639500 N°. 000.510.425 3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5104 2516 9749 9253
Série 010 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135242296725747 - 11/10/2024 22:03:05
[msccho ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF }
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 11/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 ]
{MUN]C]PIO UF {FONE /FAX lleccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
Venc. 11/10/2024
Valor R$ 2.560,00 S
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALC. DO ]CMSVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
2.560,00 460.80 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.560,00
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {ourms DESPESAS VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.560.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF |CNPJ/CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 0-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 5.000 4.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
CODIGO PRODUT! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT V(}ﬁ,(%R ¥S%2LR VI?ELSOCR B.SQEC Vlék/lOsR VAIII;IO i /I\CLI\I/IQS Ah’IlQ j
000000000070000900 |CINETOL 2mg COM 20 BL x 10 30049069 0/00 5102 | CX 40,0000 64,0000( 2.560,00 0,00| 2.560,00 460,80 18,00

Lista Positiva - R2.099,20 - C1
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90304210 - Remessa:
80458157 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@ecristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




KECEBEMUD DE CKIS1TALIA FPRODU LUD QUIVILUD FAKIMACLE DS L1 DA UD FPRUDU LUD B/OU DEKVICUD CUNDIANIED DA NULA FIDCAL l‘ lq‘_
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 580,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP N°. 000.518.050
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S s
. Série 010
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0 - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1 - SAIDA 1 | |CHAVEDEACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500 N°. 000.518.050 3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5189 5013 5395 3473
Série 010 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 OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135242379029620 - 21/10/2024 22:59:16
[INS(‘,RICAO ESTADUAL TNSCR[(‘AO MUNICIPAL TNSCRcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF ]
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL {CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 21/10/2024
[&NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
{MUNICIPIO UF lFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SOROCABA | SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/10/2024
Valor RS 580,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO ]v, ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
580,00 104.40 0.00 0,00 0.00 - 0,00 0,00 580,00
[VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 0-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
FUANT[DADE WESPECIE ]MAR(‘A NUMERACAO PESO BRUTO }PESO LiQuIDO
1 Volumes 0,900 0,850
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/esT | crop | UN QUANT VAL OB Y AL O | K Ok BCELT IV ALOR ] EVALOR QAL
000000000070000386 | FENITAL ORAL 100mg Com 20BI.10 30049065 5/00 5102 | CX 10,0000 58,0000 580,00 0,00 580,00 104,40 18,00
Lista Positiva - R475,60 - C1
\
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90314277 - Remessa:
80472667 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




KECEBEMUD DE CKID TALIA FPRUDU LU
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISS
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

ULIVIILUD FARMACE S L 1DA US PRUDU 1UD E/UU SER VICUD CUND ITANIED DA NUILA FISUAL
0: 24/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.770,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA \

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TV NE-e

N°. 000.521.007
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA E]

3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5210 0719 1909 9327

N°. 000.521.007
Série 010
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242409837994 - 24/10/2024 22:54:06

FNsccho ESTADUAL

374076430117

INSCRICAO MUNICIPAL

80472

rNSCRcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

44

.734.671/0022-86

S U

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL {CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[AGlNDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 24/10/2024 ’
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 ’
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[SOROCABA SpP 1535006119 798543529111 ]

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 24/10/2024
Valor R$ 1.770,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO _|V. ICMS UF REMET. [v‘ FCP UF DEST [v. TOTAL PRODUTOS
1.770,00 318.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. {v. TOT. TRIB. [v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF _]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL ___|0-POr conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 1,849 1.596
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsit | oesr [ cror o | ouawr | VALRN | YALOR [ WALOR | BEARC | VALOR: | VALOK TALID TALIG
000000000070000476 |IMIPRA 25mg Co.Rv 20BI.10 30049069 5/00 5102 | CX 5,0000 96,4000 482,00 0,00 482,00 86,76 18,00
_____________ SULIE G (O CP S Bl T e e | o | et POl e e P e X e e o el (S R
000000000070000498 |HALO 5mg Com 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 23,0000( 56,0000 1.288,00 0,00{ 1.288,00 231,84 18,00
Lista Positiva - R1.056,16 - C1
\
arr O\ N?C\\\\Q
RN
Phiol Wit e 4 ASGHA
NP ASPAIN Ul
B
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO g
Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90318484 - Remessa: %N\MCQ 4
80479428 - Ordem: 252906 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto f \)U N . C\\'\a
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo ( “\ \a‘\Q\Q 2
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei Ma T\a antP
10.147/2001 f‘)‘_pm.\p,\'\




08/10/24, 08:36 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

GERENEIAD

<A

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410041227d2eb1fe68bf
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 09:47:15
Valor Original: R$ 33.994,50 Valor Atualizado: R$ 33.994,50

Detalhes: medicamentos caps alegria f

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44734671000151

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 44734671000151

Codigo da operagdo: 36514207411
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.

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

about:blank



Langanent o 00001

CRI STALI A PRODUTOS QUI M COS FARMACEUTI COS LTDA 00

Val or Conpet énci a |Li qui dacdo
R$ 1.770, 00 24/ 10/ 2024 |04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) CRI STALIA P. Q F. L.
521. 007 0.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



[AICRISTALIA

Sempre wm passr & Frente..

Cliente: 1000021439 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
Tipo da Ordem: ZV05 VD Padrao
Ref.Cliente: 64189

Cidade: SOROCABA

Territério: IV1
Usudrio Resp.: welton.almeida@cristalia.com.br
Dt Implantacgao: 02/10/2024

Valor Total: R$ 33.994,50

Local entrega: 1000021439 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG / RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - SOROCABA - SP

CNPJ: 07.032.003/0001-56
N° Ordem de venda: 233968
Documento Referéncia:

N° Ordem Compra Client:
Cond. Pagamento: A VISTA
Dt Remessa: 02/10/2024
Estab. Faturamento: 2250
Canal: Venda Direta

Observacdes NF: Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lote) termo de convenio 2022/028334-5.

m:__.uom R$ Valor Total Eq.
Outros 'R$ 23.178,50 15.44
GEX R$ 8.016,00 19.25
GEST  R$ 2.800,00 23.33

Valor m:. nmﬁmm (.m_oq m,_s Unidades
Item Cédigo Descrigado gm $...‘“.‘._=#. ....:E. Qtde <__‘.c=,:. VIr.Tt. Eq. Grupo
10 70000251  CLOPAM 2,0mg Com 20Bl.10 500 R$6000 UN 100000  R$030  R$ 300,00 2250 Outros
20 70000361  LEVOZINE Sam\ar So.Oral 10 fr.20 mL 1500 R$11800 UN 15000  R$11.80 RS 1770,00 1595 GEX
30 70000382  LONGACTIL 100mg Co.Rv 20BL.10 193.00 RS 10000 UN 1860000 R$050 R 930000 962  Outros
40 70000383  LONGACTIL 25mg CoRV20BL10 4400 R$6200 UN 880000  R$031 RS 272800 1603 GEX
50 70000386  FENITAL ORAL 100mg Com 20B1.10 “ 1000 R$5800 UN 200000  R$029 RS 580,00 11813 Outros
60 70000404  FLUOXETIN 20mg Caps 50810 , ,Hn,x 400 R$42500 UN 200000 R$085  R$170000 2024 Outros
70 70000457  HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap.1mL o 900 R§17250 UN 22500  R$690 RS 155250 11500 | Outros




Observacoes Internas:
Observagoes OV: PRECOS APROVADOS PELO GD EDMILSON.

Bloqueio(s) Comerciai(s): Valor de R$ 60,00 do item 70000251 inferior a politica (R$ 66,00).
Valor de R$ 26,00 do item 70000481 inferior a politica (R$ 26,40).
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. Valor em n!xum Valor em Unidades
Item Cédigo Descricao 2 Unid. Oﬁm , <_-.c=,,mn. Unid. Qtde Vir.Unit.  VIrTt. Eq. Grupo
80 Noo,ooﬁm IMIPRA 25mg Co.Rv 20B1.10 X . 800 R$ wmbo UN 1600.00 R$ o»m R$ 768,00 wo.oo, GEX
90 70000481 AMYTRIL 25mg Co.Rv No._w:o X 20.00 R$ 26,00 UN 4000.00 | R$ 0,13 R$ 520,00 13.00 OESW
100 70000482 n_z_u.o_.. 2mg Com Nom_.._‘.o ‘ i nx 40.00 ww 64,00 UN | ,mooo.oo | R$ 0,32 R$ 2.560,00 20.00 GEX
110 70000483 00§v>N 10mg Com 20BL.10 X 3500 R$ Mm.oc UN wooo.o,o R$ 0,14 R$ 980,00 15.00  Outros
120 | 70000485 LITERATA 300mg Com 20BI.10-V.PRO = X 57.00 R$78,00 UN 11400.00 R$ 0,39 R$ A.ﬁmyoo 10.83  Outros
130 uoooowg n>_<_mxm.>,z. N,m:..,m Co.Rv 20BI10 v X Nmoo v R$ NE.oo UN 5000.00 R$ 0,20 R$ 1.000,00 . :w.ww Outros
140 7 woooobwm TEGRETARD 200mg Com No,w_;o X . 35.00 a mo.oo UN ;wooo.oo. R$ 0,40 v R$ N.moobo ,d 429 ,O.:ﬁ,_,wm
150 , 70000497  HALO 1mg Com 20BI.10 X . 5.00 ww 38,00 UN 1000.00 R$ 0,19 R$ 190,00 1425 GEX
160 Noooo.@m I>h0 5mg Com 20BL.10 X /5000 R$ mmbo UN _.oooo.oo R$ 0,28 | R$ N.moo.oo 2333 mwma
E 5 | | , Total: R$ Ww.m,ﬁ.mo



KECEBEMUD DE CKI>TALIA FKUDU 1UD QUIMICUD FAKMACE D LI DA Ud FPKUDU 1UD E/OU DEKVILUD CUND IANLTED DA NUILA FIDLCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 29.084,50 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RU
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

T N

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.504.865
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.504.865

DANFE

WA

CHAVE DE ACESSO
3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5048 6518 6442 6783

FATUREZA DA OP

Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda merc.adg.receb.de terceiros

[msccho ESTADUAL

135242227076957 - 04/10/2024 18:24:58

374076430117

INSCRICAO MUNICIPAL

80472

1INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

[ OME / RAZAO SOCIAL

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CNPJ/ CPF

07.032.003/0001-56

DATA DA EMISSAO

04/10/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF {FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/10/2024
Valor RS 29.084,50
CALCULO DO IMPOSTO
|E\SE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. WV. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
27.373.42 4.927.22 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.084.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL IPI JV. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.084.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL ___|0-POF conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
16 Volumes L 44,725 42,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" VALOR VALOR | VALOR [ B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS 1CMS 1Pl lCMQS Pl
000000000070000251 | CLOPAM 2,0mg Com 20B1.10 30049069 |  3/00 5102 | CX 5,0000| 60,0000 300,00 0,00 300,00 54,00 18,00
____________ Lista Hosiivaz RA6:00 2 BL 1o oDt D S o e Mol S AR e e A
000000000070000382 | LONGACTIL 100mg Co.Rv 20BI.10 30049079 | 5/00 5102 | CX 93,0000{ 100,0000{ 9.300,00 0,00| 9.300,00 1.674,00 18,00
............ Lift Bostival=R7I026/00 = GIL vy o it ol il AN S0 SlNE € il sl B b (Ul kil el el e N Dl s e
000000000070000383 |LONGACTIL 25mg Co.Rv 20BI.10 30049079 [ 5/00 5102 | CX 44,0000 62,0000| 2.728,00 0,00 2.728,00 491,04 18,00
............ pisa Fositiva oR2 20696 O el Lot il st bt bl R DU I S i tbobe Bl 0L Al it Sl il et B S L ol Bl ol ]
000000000070000404 | FLUOXETIN 20mg Caps 50BI.10 30049069 5/00 5102 | CX 4,0000( 425,0000| 1.700,00 0,00 1.700,00 306,00 18,00
____________ ListBositiva aR1394 00.=Cl . oo o o PSSl SR IS Tl st it SO i e P EOH S ey e ilans il i s i ol 2
000000000070000457 |HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap.1mL 30049069 5/00 5102 | CX 9,0000| 172,5000| 1.552,50 0,001 1.552,50 279,45 18,00
,,,,,,,,,,,, s RSN ) Vi S SRR Rl 41 Lo it et et o (e, /) byt IR St A1 1 I OX (NN I L
000000000070000476 |IMIPRA 25mg Co.Rv 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 8,0000( 96,0000 768,00 0,00 768,00 138,24 18,00
____________ L P o TRt | NNl T o KA1 SN ELI N RN AR N e M AP0 LR TN T LSO
000000000070000481 | AMYTRIL 25mg Co.Rv 20BI.10 30049039 | 5/00 5102 | CX 20,0000 26,0000 520,00 0,00 520,00 93,60 18,00
____________ ListaBositva s RAZ0:402CD DLt e BT s Do U DL 5 Sl i ol I ol e 8L Sl 0Fction oo Ll dlldt s fo sl ol i, cuclie il ol
000000000070000483 |COMPAZ 10mg Com 20BI.10 30049064 | 5/00 5102 | CX 35,0000 28,0000 980,00 0,00 980,00 176,40 18,00
____________ Lista Bosiiva e RE0S.00EBIL 8 o et le - 200l iy s DR LS el o L bl Lo it il e cbisionip S R el
000000000070000485 | LITERATA 300mg Com 20B1. 10 V.PRO 30049099 | 5/00 5102 | CX 57,0000 78,0000| 4.446,00 0,00| 4.446,00 800,28 18,00
_____________ ListaBositiva. RAIOASI2E G, s s o S b Il TS e e Tt A S U s el Wl A M ol
000000000070000491 |PAMERGAN 25mg Co.Rv 20BI.10 30049075 | 5/00 5102 | CX 25,0000 40,0000| 1.000,00 0,00{ 1.000,00 180,00 18,00
............ ListaNegativas RE20.00. & v ol ot Sl Sl CallL Sy e 0 cp it s il il o e e B e e L
000000000070000492 | TEGRETARD 200mg Com 20BI.10 30049069 | 5/00 5102 | CX 35,0000 80,0000{ 2.800,00 0,00| 1.088,92 196,01 18,00
____________ ListyRosiiva s R892O1=CL. o a0 sl b sl e e sttt o L ol S et b il o b n i el gl
000000000070000497 |HALO 1mg Com 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 5,0000{ 38,0000 190,00 0,00 190,00 34,20 18,00
i s o LIS BOS VA RIS B0 G LI L ity | Ll o RS Al TR Sl i VLA LT 3 s el et A I e
owoomooo700(nw)x HALO 5mg Com 20Bl.10 30049069 5/00 5102 | CX 50,0000 56,0000/ 2.800,00 0,00( 2.800,00 504,00 18,00
Lista Positiva - R2.296,00 - C1
\ LH\O
PAEO COM RECUROS DE CONY
MR ISR T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante V1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90296665 - Remessa:
80447390 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.560,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

z R
KECEBEMUD DE CKID1TALIA FPRUDU LUD QUIVIILUD FAKIVIACE D L1DA UD FRUDU 1UD E/OU DERVICUDS CUNDTANIED DA NULA FISCAL ‘ 4 l‘ B_e («,{
, N°. 000.510.425
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0 - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
ltapira - SP Fone/Fax. 1138639500 N°. 000.510.425 3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5104 2516 9749 9253
Série 010 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135242296725747 - 11/10/2024 22:03:05
[msccho ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF }
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 11/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 ]
{MUN]C]PIO UF {FONE /FAX lleccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
Venc. 11/10/2024
Valor R$ 2.560,00 S
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALC. DO ]CMSVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
2.560,00 460.80 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.560,00
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {ourms DESPESAS VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.560.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF |CNPJ/CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 0-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 5.000 4.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
CODIGO PRODUT! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT V(}ﬁ,(%R ¥S%2LR VI?ELSOCR B.SQEC Vlék/lOsR VAIII;IO i /I\CLI\I/IQS Ah’IlQ j
000000000070000900 |CINETOL 2mg COM 20 BL x 10 30049069 0/00 5102 | CX 40,0000 64,0000( 2.560,00 0,00| 2.560,00 460,80 18,00

Lista Positiva - R2.099,20 - C1

@!\f\\‘\\ﬁ
W R ““ W\}*

oy \Q\\.S
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90304210 - Remessa:
80458157 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@ecristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




KECEBEMUD DE CKIS1TALIA FPRODU LUD QUIVILUD FAKIMACLE DS L1 DA UD FPRUDU LUD B/OU DEKVICUD CUNDIANIED DA NULA FIDCAL l‘ lq‘_
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 580,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP N°. 000.518.050
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S s
. Série 010
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0 - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1 - SAIDA 1 | |CHAVEDEACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500 N°. 000.518.050 3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5189 5013 5395 3473
Série 010 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 OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135242379029620 - 21/10/2024 22:59:16
[INS(‘,RICAO ESTADUAL TNSCR[(‘AO MUNICIPAL TNSCRcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF ]
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL {CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 21/10/2024
[&NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
{MUNICIPIO UF lFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SOROCABA | SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/10/2024
Valor RS 580,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO ]v, ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
580,00 104.40 0.00 0,00 0.00 - 0,00 0,00 580,00
[VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 0-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
FUANT[DADE WESPECIE ]MAR(‘A NUMERACAO PESO BRUTO }PESO LiQuIDO
1 Volumes 0,900 0,850
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/esT | crop | UN QUANT VAL OB Y AL O | K Ok BCELT IV ALOR ] EVALOR QAL
000000000070000386 | FENITAL ORAL 100mg Com 20BI.10 30049065 5/00 5102 | CX 10,0000 58,0000 580,00 0,00 580,00 104,40 18,00
Lista Positiva - R475,60 - C1
\
:‘}Q&‘i\ \\\%
Wm‘ S \Q\&.\m@&
sﬁﬂal
\NM ¥
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90314277 - Remessa:
80472667 - Ordem: 233968 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei
10.147/2001




KECEBEMUD DE CKID TALIA FPRUDU LU
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISS
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

ULIVIILUD FARMACE S L 1DA US PRUDU 1UD E/UU SER VICUD CUND ITANIED DA NUILA FISUAL
0: 24/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.770,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA \

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TV NE-e

N°. 000.521.007
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA E]

3524 1044 7346 7100 2286 5501 0000 5210 0719 1909 9327

N°. 000.521.007
Série 010
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242409837994 - 24/10/2024 22:54:06

FNsccho ESTADUAL

374076430117

INSCRICAO MUNICIPAL

80472

rNSCRcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

44

.734.671/0022-86

S U

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL {CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[AGlNDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 24/10/2024 ’
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 ’
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[SOROCABA SpP 1535006119 798543529111 ]

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 24/10/2024
Valor R$ 1.770,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO _|V. ICMS UF REMET. [v‘ FCP UF DEST [v. TOTAL PRODUTOS
1.770,00 318.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. {v. TOT. TRIB. [v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.770,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF _]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL ___|0-POr conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 1,849 1.596
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsit | oesr [ cror o | ouawr | VALRN | YALOR [ WALOR | BEARC | VALOR: | VALOK TALID TALIG
000000000070000476 |IMIPRA 25mg Co.Rv 20BI.10 30049069 5/00 5102 | CX 5,0000 96,4000 482,00 0,00 482,00 86,76 18,00
_____________ SULIE G (O CP S Bl T e e | o | et POl e e P e X e e o el (S R
000000000070000498 |HALO 5mg Com 20BI.10 30049069 |  5/00 5102 | CX 23,0000( 56,0000 1.288,00 0,00{ 1.288,00 231,84 18,00
Lista Positiva - R1.056,16 - C1
\
arr O\ N?C\\\\Q
RN
Phiol Wit e 4 ASGHA
NP ASPAIN Ul
B
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO g
Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90318484 - Remessa: %N\MCQ 4
80479428 - Ordem: 252906 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto f \)U N . C\\'\a
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS Alegria de Viver (lotel) termo ( “\ \a‘\Q\Q 2
de convenio 2022/028334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei Ma T\a antP
10.147/2001 f‘)‘_pm.\p,\'\




08/10/24, 08:36 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

GERENEIAD

<A

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410041227d2eb1fe68bf
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 09:47:15
Valor Original: R$ 33.994,50 Valor Atualizado: R$ 33.994,50

Detalhes: medicamentos caps alegria f

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44734671000151

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 44734671000151

Codigo da operagdo: 36514207411
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.

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

about:blank



Langanent o 00001
HECLA EMPREENDI MENTOS E | NCORPORACCES EI REL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 5. 300, 00 01/ 10/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 11 HECLA E. E |. E

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AVE & 8
01/10/2024, 17:18 Usuério: 21.360.115/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1 A Numero-da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000011

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

01/10/2024 17:18:02
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

202410010213601 15000157 PSMJ-A2CL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 21.360.115/0001-67 Inscrigéo Municipal: 1.398.718-6

Nome/Razéo Social: HECLA LOCACOES LTDA
Enderego! R AMERICO BRASILIENSE 2171, CONJ 1110 - CHACARA SANTO ANTONIO -~ CEP: 04715-006
Municipio. S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nore/Razéo Social: AGINDO JUNTO GERAMOS + AJG:

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56 Inscrigéo Municipal: =e=-

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

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

CPF/CNPY. awem Nome/Razéo Social swe-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
PRIMEIRA NOTA FISCAL
Locagédo de Veiculo de 01 Veiculo, para 5 pessoas em tempo integral (24hcras por did, durante 30
dias}j incluso troca de dleo, manutengdo geral, lavagem e seguro total, de acordo com Termo de
Convenio (Processo Administrativo n® 2022/028.334-5) para o CAPS III - Alegria de Viver (LOTE
01), localizado ma Rua Ricardo de Madureira, 61/8orocaba — S$P.

Referente Periodo de 01/09/24 até 30/09/24 (Setembro/2024).
Valor Total: RS 5.300,00

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO !
Banco Sicoob - 0756

AG: 3197

c/c: 13.787-9

CNPJ: 21.360.115/0001-67 (PIX)

PAGAMENTO COM RECURSO DO TERMO DE CONVENTIO
{Processo Administrativo n° 2022/028.334-5 - Lote .01)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer naturéza, ndo contida em outros itens desta lista,

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * " i 0,00
Municipio da Prestacéo do Setvico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

f\i” EstalNFS-e fol ‘emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
acional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=11&inscricao=139871 86&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d13987186 11
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08/10/2024

GERENGIAD @ VI
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag@o: E003603052024100416365f035fdfc49

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:21:01
Valor Original: R$ 5.300,00 Valor Atualizado: R$ 5.300,00
Detalhes: LOCACAO DE VEICULOS ALEGRIAF

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HECLALOCACOES LTDA
CNPJ: 21360115000167
Instituigdo: CC CREDICERIPA
Chave Pix: 21360115000167

Codigo da operagdo: 36530245879
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.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 e (O ’?“\0
Ouvidoria: 0800 725 7474 PAGO COMRECURSOS DE CORVE
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 0l R mn \OTE 4 MGNA

(o
ol 05>

about:blank



Langanent o 00001
AVANZI LI FE CONSULTORI A E GESTAO EM SAUDE LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6. 180, 00 03/ 10/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 106 AVANZI L. C E. G E S L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



03/10/24, 15:50 Usudrio: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo 4 »Q,LOJ\,,Q‘

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ 5000106
SECRETARIA NMUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

, 03/10/2024 15:50:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
PKYS-7DKB

.202410030240091.960001.07
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 24.009.195/0001-07 Inscrigéo Municipal: 6.410.356-8
; Nome/Razéo Social: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAD EM SAUDE LTDA
AMQ% Enderego: AY JOSE JOAQUIM SEABRA 86, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 06364-000
Municipio: Sédo Paulo, UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AGINDQ JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPJ: 07,032.003/0001-56 Inserigéo Municipal, -=--

Enderego. R Humberto de Campos 680 - Jardim Zulmira - CEP: 18061-000

Municipio: Sorocaba UF: 8P E-mail; dirotoria@ajgsorocah&com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ! amee Nome/Razéo Social. ==

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Realizagdo de oficinas como Bducador Social, de acordo com Termo de Convenio (Processo
Administrativo n 2022/028.334-5) para o CAPS IIT denominado, Alegria de Viver (LOTE 01},
localizado na Rua Finldndia, 46 — Jd. BEuropa/Sorocaba - SP. Referente a. Setembro de 2024.
Descrigéo do servigo: Atividades realizadas no equipamento; sendo elas aulas avtisticas e
esportivas para publico em atendimento em saide mental em Centro de Apolc Psico Social.
Atividades artisticas:
1-Aulas de teatro total ‘de BhOD horas = R$ 480,00
2-Canto coral total de Bh00 horas = RS 480,00;
3-Danga total de 8hil0 horas = R$ 480,007
4-yivéncia musical total de 10h00 horas = RS 600,00.
Nas atividades esportivas:
S~Alongamento total de 12h00 horas = R§ 720,.00;
7-caminhadas temdticas 12h00 horas = R$ 720,00;
8-Atletismo 12h00 horas = R$ 720,00;
9-Funcional ‘9h00 horas = RS 540,00.
Nas atividades sociais/educacional:
10-Projeto de Vida e suporte pedagdgico 12h00 horas = RS 720,00;
11-0ficinas de Economia Criativa de 12h00 horas = RS 720,00;
Valor hora trabalho de RS 60,00, total de horas trabalhadas: 103 horas — Total: 6.180,00. Dados
da conta: Banco: 236 -~ Banco C6 §.A., Agéncia: 0001, Conta Corrente: 30856039-6, CNPJ:
24.,009.195/0001-07, Nome: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAC EM SAUDE, PAGO COM O RECURSO DO
TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Processo Administrativo 2022/028.334-5 - Lote 01).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.180,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculp (R$) Alitjuota (%) Walor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 s ® *
Municipio da Prestacéo do Servigo Numera Ingcricéo da Obra ValorAproximado dos Tributos / Fonte

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,097/2008; (2) Documento. emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Al

BAGO COM RECURSCS E COMVEN
D0 PAQ28.334:5/2022 OTE { ALEGRIA

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=106&inscricao=54103568&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d54103568 17
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GERENCIAD @ (Y1
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Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241004164028819001865
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:21:43
Valor Original: R$ 6.180,00 Valor Atualizado: R$ 6.180,00
Detalhes: OFICINEIROS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Amanzi Life Consultoria e Gestdo Em Salide Ltda
CNPJ: 24009195000107

Instituigdo: CORA SCD S.A.

Chave Pix: 24009195000107

Codigo da operagdo: 36530260974
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

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 Regides Metropolitanas: 4004-0104) \,@\\\0
SAC CAIXA: 0800 726 0101 R CORVENN
Ouvidoria: 0800 725 7474 MEDCIRIEEES NIGHA
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 o QIS ML
DO RULo 7

about:blank 11



Langanent o 00001
ACP ASSESSCRI A CONTABI L E PATRI MONI AL LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.500, 00 01/ 10/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 233 ACP AL C E P. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39
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GERENCIAD: 3%'"*/
CAIXA (1<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024100416390b6579c90a8
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:21:29
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: CONTABILIDADE ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA

CNPJ: 48833717000140 N
PAGO COM RECURSOS DE CORVEAID

LECRI

Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA
D0 PAO8 345/ 2012L0TE L AEGH

Chave Pix: 48833717000140

Cédigo da operagdo: 36530266157
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.

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

about:blank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

SECRETARIA DA FAZENDA/DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Departamento de Informética - DEISS v2024.01.22.0 - Impresso em: 01/10/2024 15:04:15

Numero da Nota Data e Hora de Emissdo |Chave de Verificagdo RPS N° Data do RPS NFS-e Substituida

00000233 01/10/2024 15:04:09 JM7QUI7V1 000000233 | 01/10/2024 -

PRESTADOR DE SERVIGOS E T+,
Nome/Razdo Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA

CNPJ/CPF: 48.833.717/0001-40 Inscricdo Municipal: 170.187-9
Enderego: RUA DAS ORQUfDEAS, 737 - SALA 811 BUSINESS - BR BR PAU PRETO
Municipio: INDAIATUBA UF: 8P CEP: 13345-040
E-mail: camilaacardoso20l14@gmail.com Fone: 1183809113

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: =

CNPJ/CPF: - Municipio: -
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo Municipal: Fone: 1591519502
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - JARDIM ZULMIRA
Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 18061-000
E-mail: juridico@ajgsorocaba.com.br
LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVIGCO
INDAIATURA - SP SOROCABA - SP
EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROCESSO
EXIGIVEL -
ISS RETIDO INCENTIVO FISCAL
NAO NAO
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS
1719 CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS AUXILIARES
Aliquota: 2,0000000000 Abatimento: 0,00
SERVICO DE CONTABILIDADE PARA O CAPS III , DENOMINADO DE ‘' ALEGRTA DE VIVER ‘' ( LOTE 1 ) , CONFORME TERMO

DE CONVENIO , PROCESSO ADM. N 2022/028.334-5. REFERENTE AO PERIODO DE SETEMBRO/2024.

DADOS BANCARIOS

BANCO: 756 - STICOOB
AGENCIA: 5004

CONTA: 1.130.733-1

PIX: 48.833.717/0001-40

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 Deducgbes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido Valor do Servico
0,00 1.500,00 30,00 1.500,00 1.500,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
N° matricula CEIL 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 Eletrdnica foi autorizada pelo processo N° -1/-1
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Lei Complementar 123/2006.
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Documento Auxiliar da NFS-e

Secretaria da Fazenda
Prefeitura de Sorocaba
(15)3238-2100

Chave de Acesso da NFS-e

35522052247555837000160000000000002024107277642882

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

20 01/10/2024 01/10/2024 13:03:38

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

24 900 01/10/2024 13:03:38 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigao 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 SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigado Municipal Telefone

07.032.003/0001-56 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG -

Enderego 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 - Instrugéo, treinamento,

orientagéo pedagadgica e educacion...

Descrigédo do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

005 - ENSINO DE ARTE E
CULTURA NAO ESPECIFICADO
ANTERIORMENTE

Local da Prestag&o
Sorocaba - SP

Pais da Prestagéo

Prestaggo de Servico 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 6nus ou encargos.
Referente aos dias 01 de setembro de 2024 até 30 de setembro de 2024.

Valor total da nota: 3.000,00

DADOS DA CONTA: Pix chave 15 991266164

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sorocaba - SP

Regime Especial de Tributag&o
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ R$ .
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

] | A [A !
A0 COM RECURSOS DE COMVENIO

A DA (N0 334 l/m
DO PAOLSI34y UL

TE L ALEGRL




08/10/24, 08:37 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

GERENCIADOR I
CAIXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202410041637dc2be5f907b
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:21:16
Valor Original: R$ 3.000,00 Valor Atualizado: R$ 3.000,00
Detalhes: OFICINAS ARTESANATO CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAMILA RICCI SALOMAO 30190404850
CNPJ: 47555837000160

Instituigdo: BANCO INTER

Chave Pix: +5515991266164

Codigo da operagdo: 36530249774
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, 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) e N (Y 0
SAC CAIXA: 0800 726 0101 DAGE) COVARECLRS0S DE CORVEN
Ouvidoria: 0800 725 7474 ot vr0 124 £ TATE 4 AEGRL
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 00 PA Q28 34:5/2022 LOTE L ALEGRIA

- .

g OaRAMOS WAL
\GINDO JUNT rﬁwﬁo o

Mariane
oresidente

about:blank 11
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cadigo de Verificagdo
03/10/2024 16:29:06 10/2024 111/U MbkKi8ct8
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
08.036.615/0001-80

Nome/Razéo Social: 42481.6

IMBALI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA E-mail:

CARDOSO.JSILVA@UOL.COM.BR

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18013-280 (11) 5629-5675
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56

Nome/Razéo Social: E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ - AJG financeiro@ajgsorocaba.com.br

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM ZULMIRA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18061-000 (15) 9689-0947

Prestagdo de Servigo de Prestagdo de Contas para o CAPS III ALEGRIA DE &v!.k, conforme termogde convénio firmado entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e
a AJG. Procedimento Administrative n°® 2022/028.334-5 '‘LOTE 1 CAPS IIT ALEGRIA DE VIVER”, referente ao periodo de 01 A 30 DE SETEMBRO/2024

PIX: 08.036.615/0001-80

D7) COMRECURSOSOF CORVENIO
r \ DA 0/9 334 )/ /J LOT ] L\A ‘.A

i Th

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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 Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional 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
1.500,00 0,00 0,00 ki RERWE bt
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial: ] )
Numero da nota fiscal substituida: _ m%w\v\gg MALS:
INDOJUNTGZBERS




08/10/24, 08:38 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

GERENCIADQR & (VN
CAIXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241004164609307242f8b
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:22:42
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: PRESTACAO DE CONTAS ALEGRIA

Origem
Nome: AJG
M*\”
CNPJ:  07032003000156 e W{wumm@
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Q“” 33*5'/ 110 hh‘lwA
Destino

Nome: IMBALIASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 08036615000180

Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Chave Pix: 08036615000180

Codigo da operagdao: 36530313981
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

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

Al6 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

about:blank

171
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RECEBEMOS DE BAR FHO LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 158

Série 1

BAR FHO LTDA

Rua Dracena, 228

JARDIM LEOCADIA - 18085-

540

SOROCABA - SP - Fone: (15)

9664-2710

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
N2 158
SERIE: 1

PAGINA 1 DE 1

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
35241047064426000172550010000001581773655653

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Dentro do Estado 135242214306621
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
798708680110 47.064.426/0001-72
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ A|G 07.032.003/0001-56 03/10/2024
ENDERECO I;AIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Humberto de Campos, 680 ardim Zulmira 18061-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Sorocaba SP 798543529111
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST fWALOR DO ICMS ST |V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS o'oo 0,00 0,00 IMPORTACAO o'oo o'oo 0,00 PRODUTOS
0,00 6.510,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO |DESCONTO (OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(™BUTO 0,00 6.510,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente E
1 - Destinatério
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR. BC VLR. VLR. ALIQ. ALIQ.
co6DIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |[CFOP|UN| QTD. UNIT TOTAL | IcMS ICMS ™ ICMS Pl
00000MARMITEX|MARMITEX 21069090/0102[5102|UN|310,000{21,00 [6.510,00{0,00 [0,00 [0,00 0,00
” 1\ FM\Q
A e IR f ULy
IO RGNS L
ot e v 15
AGINDO JUNTQ MOS MA
Marigfie 1ohul
te
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E

1Pl

Fornecimento de alimentacao, de acordo com Termo de Convenio (Processo Administrativo n
2022/028.334-5) para o CAPS Ill denominado, Alegria de Viver (LOTE 01), lacalizado na Rua Ricardo
Marcos de Madureira Moreira, 61 Sorocaba SP. Referente setembro de 2024. Descricao do servico:
Fornecimento de 310 REFEICOES, com o valor unitario de R$21,00 cada, Valor Total: R$ 6.510,00
Dados de pagamento: Banco: Bradesco Conta: 372105-1 Agencia: 1338 Pix:15 996642710 PAGO
COM O RECURSO DO TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Processo Administrativo 2022/028.334-5 -
Lote 01). DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

RESERVA AO FISCO
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08/10/2024

GERENCIADQR & (V1
CAIXA <

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202410041645108d4692270
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:22:29
Valor Original: R$ 6.510,00 Valor Atualizado: R$ 6.510,00
Detalhes: ALMOCO E JANTA CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BAR FHO LTDA

CNPJ:  47064426000172 et
BAGO COM RECURSOS DE CORVENIO

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. R
00 PA 028 354 5/2022 LOTE  ALEGRIA

Chave Pix: 47064426000172

Cédigo da operagdo: 36530327713
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha dllvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Aldé CAIXA e informe o ID Transag&o
presente neste comprovante.

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

AGINDO JUN ,
Mafignahial

about:blank 11
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09/10/24, 10:59 Gere_Nciador--—-CAIXA

GEREN EEAD&A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 003 | 00003477-1
Conta destino: 0356 | 003 | 00003634-0
Nome destinatario: AJG

Valor: R$ 30,60

Identificagcdo da operacdao: DEB.TARIFA 04.10 ALEGRIA

Data de débito: 09/10/2024

Data/hora da operagao: 09/10/2024 10:59:50

Cédigo da operagdo: 43930637
Chave de seguranga: 2XVN8S8TPVMALQ3GP]

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

PG COM RECURGOS 0E CONVENID
0 PAUIB S/ LT LEGRA

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

11
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RECIBO DO PAGADOR

Wild Banco ltad S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00003.946589 20910.360005 8 98650000886400
y Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéneias e correspondentes. 10/10/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
RAFAEL F B G C 26638947885 CNPJ/CPF: 31.624.809/0001-18 6582/09103-6
R GUSTAVO TEIXEIRA, 30, , 18040323 - VL INDEPENDENCI - SOROCABA -
SP
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
04/10/2024 81 CT N 04/10/2024 157 / 00000039 - 4
Uso do Banco Carteira FEspécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 8.864,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
Refaloguel +iptu setem/2024 Ricardo M.M.Moreira,81
(-+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: AGINDO JUNTOS GERAMOS AIG CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 , 18061000 - JD ZULMIRA - SOROCABA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagio meciinica
@ Banco Itatl S.A. l 341-7 I 34191.57007 00003.946589 20910.360005 8 98650000886400
: Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2024
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
RAFAEL F B G C 26638947885 CNPJ/CPF: 31.624.809/0001-18 6582/09103-6
R GUSTAVO TEIXEIRA, 30, , 18040323 - VL. INDEPENDENCI - SOROCABA -
SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niamero
04/10/2024 81 CT N 04/10/2024 157 / 00000039 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 8.864,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

Ref.aluguel +iptu setem/2024 Ricardo M.M.Moreira, 81

(+) Juros/Multa

PAGO COMRECURSOS 0 CoNvEN0

\\ )

0 ?’n mg 3%5 IZGH \‘Oﬂ_ 1 ,‘\LEGHA (=) Valor Cobrado

Pagador: AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 , 18061000 - JD ZULMIRA - SOROCABA - SP

Ficha de Compensac¢io

[Beneficidrio final: CNPJ/CPFE:;

i i {
i i
i

£m casode davidas, de posse do comprovants, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitals e regitins metropelitanas) ou 0800 7701885 demals localidades). Reclamagties, informagbes e cancelamentos: SAL 0800728 0728,
24 horaspor dia ou Fale Concsco wawitaucom.br/emprasas, Se ndo ficar satisfeito cor a solugio, contate a Duvidoria: 0800 570 0011, er dias Utels, das 9h as 18h. Deficierte auditivo/fala 08007221722

Autenticagdo mecinica




08/10/24, 08:43

GEREN Eﬁ[}&‘

Ger.e:n ciad.or....CalXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Nome: AJG
Conta de débito: 0356 | 003 | 00003634-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNP3J:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

RAFAEL F B G C 26638947885
RAFAEL F B G C 26638947885

31.624.809/0001-18

AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG

07.032.003/0001-56

AlG

07.032.003/0001-56

34191.57007 00003.946589 20910.360005 8 98650000886400

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/10/2024
07/10/2024
8.864,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
8.864,00
8.864,00

ALUGUEL CAPS ALEGRIA

DGO COMRECIRSOS ECOMIEND
00 A 2833452002 LOTE LLEGR

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

1/2




08/10/24, 08:43 Ger.e:n ciad.or....CalXA

Data/hora da operacgao: 07/10/2024 15:14:25

Cédigo da operagdo: 081098941
Chave de seguranga: Z02S3FEX3S9XONYP

Operacio 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

PACO COMRECURS0S DE CORVEAO
D0 PA 028 334512022 LOTE 1 ALEGR

AGINDO JUNTQBGRR
Marian
Presidente

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Langanent o 00001

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 706, 71 24/ 09/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 151582351 CPFL

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



Cdmvpanhia Piratininga
de Forcae Luz

Umaempiresa do Grupo CPEL Energia

e de Big
, Tarcilic

CPFL

ENERGEA

Nota Fiscal
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA qu‘g&gg;fgsizgééﬁca
R RICARDO MARCOS DE MADUREIRA MOREIRA 61 Data de Emissao: 24/09/2024
JD REFUGIO Data de Apresentagéo: 27/09/2024
18045-470 SOROCABA SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N* 210053539630
Leitura Proximo Més: 25/10/2024

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco

15 SORBUB93-00000460 30831677 700053343 01DE.9E02.2DF5.2E95.311F.B5B7.51AF.EEA6
PREZADO(A) CLIENTE

Mantenba scus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagio de sua fatura de energia clétrica. Solicite os servigos disponiveis cm uosso site com rapider,
© SEpUraNgH ¢ reserve mais tempo pura vood em seu din-a-dia. Mais informacdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIOJOSE GUARDA CNPJ: 07.032.003/0001-56

R RICARDO MARCOS DE MADUREIRAMOREIRA, 61 INSC.EST: 798543529111

JD REFUGIO CLASSIFICACAO: Convencional B1 Residencial - Trifésico 220 /127 V
18045-470 SOROCABA - SP

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
‘ - - 2 i

DISCRIMINACAD DA OPERACAO - RESERVADO AQ FISCO

Cod. G40 da Op Més  Quant.  Unid, Tarifacom ValorTotal gaseCalculo  Alig. ©cMs Base Calculo COFINS Bandeiras
115 N° 915151809786 Ref. Faturada Med. Tributos R$ ‘*‘0%“;“-“?‘0 1CMS RS 1CMS PISICOFINS  0,88%  4.06% ""m'““l e

0605 Consumo Uso Sistema (KWH]-TUSD. SET4 776000 KWh 043298070 336,00 33600 1800 80,48 21552 242 1119 Verde

0801 Consumo« TE SET4 776000 KWh 043605959 3320 33839 1800 60,91 27748 244 1nar 09 Dias

0801 Adicional de Bandeira Vermeiha SETI24 3292 a3 1800 582 26,50 02 108 Vemela By
Totat Distribuidora 706.71 24 Diss

mw.a's.u,a@sbacoaz\m:\o
mwg.zaésmmommexa,r\

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
Ne Leitura

Dt T R R T AR 718 33 cossumo TUSD TE Energia Loltura Fator  ConsumoTaxade Perda  Laitura
ERSTOR "= S BRSNS S 1078 29 Consumo kWn 0.39751000 0,33091000 2410912024 22/08/2024  Multipl. {kWh} %] Proximo Més
JUL mm 97 30 30831577 Ativa 20247 19471 1,00 776 2511012024

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

INFORMACOES SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD R$0,10 TE R§ 4,07

AVISO IMPORTANTE

NowFiscal .  CodDebAUL-Banco Total a Pagar (R§)  Data de Vencimento
Conta:de Ensrgla Eletrics 210053539630 wery  07/10/2024
N° 151582351 Série C ——
Essa conta podera 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 JARDINI
t ; SUPERMERCADO NOSSA CASA R DELCIO FERREIRA DE AZEVEDO 471 - JARDIM PIAZZA DI ROMA
Pagu agul | FASHION PRESENTES R DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO 3669 - CONJ. HAB. JULIO MESQUITA

Autenticag@o Mecénica

836200000070 067101103322 634584618025 100535396301
—
¢pfl piratininga
Lime atrgpwesis do Gragra CFFL Energle



08/10/24, 08:43

GERENGIADR

Gerenci_ador CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

AJG

0356 | 003 | 00003634-0

Representacdonumeérica do
cédigo de barras:

836200000070 067101103322 634584618025

100535396301

Empresa:
Valor:

Identificagdo da operagéo:

CIA PIRATININGA FORCA LUZ SP
706,71

CPFL CAPS ALEGRIA

Data de débito: 07/10/2024
Data/hora da operacdo: 07/10/2024

Cédigo da operacdo: 00477128

Chave de seguranga: 4772577T4IJKGN7R3M

Operacdo 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_concessionaria.processa

o i
PAGO COMRECUR S DF CONVERIO
DOPADE WS \OTE 4 ALEGRIA

AGINDO JUNT, Gt".mswm&sl

aM

oraciiente

Marie

17




Langanent o 00001

SAAE

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 407, 43 13/ 09/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fat ura SAAE

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



Caa YT SEGUNDA VIA

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE SOROCABA Sewey?
AV. COMENDADOR CAMILLO JULIO, 255 - JD IBITI DO PACO - CNPJ 71.480.560/0001-39 3 !

VISITE NOSSO SITE: WWW.SAAESOROCABA,COM.BR

USUARIO: CLINICA DR. GUERRA S.C LTDA
MATRICULA-DV: 000023413-10 REFERENCIA: SET/2024

DADOS CADASTRAIS GRUPO: 2

(ENDERECO DA LIGAGHO )

RUA RTCARDO MARCOS DE MADURETRA MORETIRA, 81 - CHACARA REFUGIO SOROCABA SP 18045-470

ENDERECO DE ENTREGA

RUA RICARDO MARCOS DE MADUREIRA MOREIRA, 81 - CHACARA REFUGIO SOROCABA SP 18045-470
CATEGORIA ECONOMIA

RESTDENCTAL 001

ULTIMOS CONSUMOS

MAR/2024 0 MAI/2024 0 JUL/2024 43

LABR/2024 6 JUN/2024 2 AGO/2024 47

DADOS DA LEITURA

(DT. PREV. PROX. LEIT. HIDROMETRO OCORRENCIA W
02/10/2024 A211LM0191420

LEIT. ANTERIOR LEIT. INFORMADA  LEIT. FATURADA CONSUMO (M?)  CONS. MEDIO CONSUMO

02/08/2024 03/09/2024 03/09/2024 MED 44 DIARTO LITROS TEE

{2014 2058 2058 FAT 44 1380 0

DESCRIGAO

101 200

300

301 999999
228,77 211,59

DESCRIGAO DOS SERVIGOS E TARIFAS

TAR. AGUA 01/01
TAR. ESGOTO 01/01
CORRECAO CREDTAC 2024 01/01
CREDTAC 105/144

F()DIGO P/ DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO
0100023413-10 08/10/2024

( MENSAGEM

PROBLEMA COM DROGAS?PODEMOS AJUDAR. NARCOTICOS ANONIMOS LIGUE 132.
SE VOCE POSSUT CONTA ATRASADA, O SAAE OFERECE PARCELAMENTO DEBITO.
NOME DE USUARIO NA CONTA, ATUALIZE SEU CADASTRO EM NOSSO SITE.

Qualidade da Agua Ago/2024 - Sist. de Abast. : ETA Cerrado - Manancial: ITUPARARANGA )

Ensaio Exigido Realizado Conforme Média Unidade Limite Aceitavel

Cor Aparente 241 245 245 2,82 uc 15

Turbidez 241 245 245 0,56 NTU 5

Cloro Residual 241 245 245 1,28 mg/L 0,2 - 2,0

Colif. Totais 241 245 245 Auséncia Aus/Pres Auséncia

E. Coli 241 245 245 Auséncia Aus/Pres Auséncia
L Os valores encontrados atendem ao exigido pela Portaria de consolidagdo do MS 05/2017 )
Emitido por: INTERNET Emitido em: 13/09/2024

Sade

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE SOROCABA
AV. COMENDADOR CAMILLO JULIO, 255 -~ JD IBITI DO PACO - CNPJ 71.480.560/0001-39

VISITE NOSSO SITE: WWW.SAAESOROCABA.COM.BR
FATURA MENSAL

MATR

82600000004-0 07430091001-0 00002341301-6 09202490003-4

L OV R RO RO




08/10/24, 08:43 G-erenc iador....CAI_XA

GE&ENE%D&A
22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: AJG

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003634-0

Representagdonumérica do

cédigo de barras: 826000000040 074300910010 000023413016 092024900034

Empresa: SAAE SOROCABA
Valor: 407,43
Identificacdo da operacgéo: SAAE CAPS ALEGRIA
Data de débito: 07/10/2024
Data/hora da operacédo: 07/10/2024

Cédigo da operagdo: 00477157

Chave de segurancga: Z8TWTUSCSVQ6XVMO

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

rq(‘f\b'(‘{f““mj uxco“'\ ‘10
Lo wamu\g \_LN.\-U\\\A

Wu\)

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



Langanent o 00001
JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.000, 00 02/ 10/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 56 JONATHAN B. V.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 56
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  02/10/2024

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Certificagdo: 238CC-D3992
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 21.212.064/0001-26 Insc. Municipal: 676423 Insc. Estadual:

Endereco: RUA JO%% PINTO DE ALMEIDA N°: 149

Bairro: CIDADE AL Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13419-000
E-mail: _jonathan@proges.com.br Telefone: 19993971971

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R HUMBERTO DE CAMPOS N°: 680

Bairro: JARDIM ZULMIRA Compl.:
Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 18061-000
E-mail: juridico@ajgsorocaba.com.br Telefone: 1591519502

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

FORNECIMENTO DE SISTEMA SIG PARA REGISTRO DOS ATENDIMENTOS, DE ACORDO COM
TERMO DE CONVENIO (PROCESSO ADMINISTRATIVO N 2022/028.334-5) PARA O

CAPS |Il DENOMINADO ALEGRIA DE VIVER (LOTE 01), LOCALIZADO NA RUA FINLANDIA,

46 — JD. EUROPA/SOROCABA — SP

COMPETENCIA: 09/2024.

VENCIMENTO: 20/09/2024.

DADOS BANCARIOS

BANCO: 260 - NU PAGAMENTO SA

AGENCIA: 0001

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

450 CMREURSS E CORENO
OO 3450 LLOTELAEGRA

J

item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SUPORTE TECNICO SIG SAU Sim 1,00 1000 1.000,00
. 105 MAIS
AL |2
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 1.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
0,00 R$ 0,00 $ 0,00 R$ 1.000,00 2,4300% R$ 24,30
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 1.000,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA
NQUAD NTO DO S ICO

1.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, configuragéo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados.

OUTRAS INFORMACOES

Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt

Més de Competéncia: 10/2024 02/10/2024 22:02:20

Recolhimento: Sem Retengédo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 6209100 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 02/10/2024 &s 22:02:23

Recebi(emos) de: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

/ /
Data

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Nimero: 56

Certificagéo
238CC-D3992

Assinatura do Recebedor




08/10/24, 08:40 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

GERENE ADQ'

Comprovante de Transac¢ao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E0036030520241007173868ad9dc0485
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:12:42
Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado: R$ 1.000,00
Detalhes: SISTEMA SIG CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
CNPJ: 21212064000126

"y e el 'f Al
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A. PAGO COM RECURSOS F COHVLAO

Chave Pix: 21212064000126 DO PADL8334/IMDLOTE LAEGIA

Cédigo da operagdo: 36674254107
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

DO JUN 105 GERMHOS HALS'
Wariana MpRC Gy
DrEpiant

about:blank




Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA HOSPI TALAR | MPORTADORA LTDA

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 1.604, 85 07/ 10/ 2024 |07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 38281 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



J\‘ eﬁ.ﬁzﬂ\ll_.()w

RUECEBEMOS DL FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
Ne 38281
DA'TA DE RECEBIMENTO LDEN‘HHCAC/\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR B
SERIE: 1
DANFE CONTROIE DO FISCO
A pocurnte At ™ | |1 OO MDA
Fiscal Eletronica
FourMed Ll
Gistrsuitara Rospitalar 0- Entrada 1 Sl
1 - Saida 35241024711499000103550010000382811031494059
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 38281
LTDA o !
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO b0 | SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.b/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242242738275 07/10/2024 09:53
TNSCRTICAO ESTADUATL. TNSCRIGAO FSTADUAT. DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA BMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 07/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SA{DA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 07/10/2024
MUNICIPIO FONLE/FAX ur LNSCR.ICAO LSTADUAL 1IORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP [798543529111 09:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1604,85
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 1604,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PFRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPY
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO . { . MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIADR RSPECIR MARCA NUMFTRACAO PESO RRUTO PRSO T.fQUTDO
1 COD 101025
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICA() DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 }l‘(!‘hlll% A}E,IIQ
HALO 5MG C/200 CPR
, C.P ANVISA: 1029800200253
7896676405194 Lote: 50013076, Validade: 04/2026, 30049069 560 | 5405 CcX 15,00 65,99 989,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabrica¢do: 08/2024, PMC: 105,57
PROMETAZOL 25MG/ML C/100 AMP
2ML ITIPOLABOR SOL INJ TM
7898470685376 |, C.P ANVISA: 1134302020061 30049079 060 | 5405 CX 1,00 615,00 615,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Lote: BLO18/24, Validade: 07/2026,
Eabricacio; 08/2024, PMC: 615,00

. . Ay
o) COMARECURSOS F CORVLNOD
D08 35 L AOTE L AEGRA

VA DA 1N
DO PADL.SHA L

ACINDO JUNTOS ‘?EW‘O?’MMS
AGINDU VR o ot
Marian )
Dreqit
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARLS RLSLRVADO AO I'ISCO

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AS III ALEGRIA DE
VIVER ( LOTE 1 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO
N®2022/2028.334-5 //DEPOSITO VENC 06/11/2024 DADOS: Banco d
o Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-x

Val Tributos Ndo Apurado R$1.604,85 (100,00%)




08/10/24, 08:40 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

GERENCIAD: Q. I
CAIZA 01X
Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052024100717409eaeffadefs

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:12:58
Valor Original: R$ 1.604,85 Valor Atualizado: R$ 1.604,85
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA

R A COMSENOSDECOHYEN

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 00 TE L ALEGRL
LUl WIEL LALLUI

A 10 224 €
(0 PA VL343

Chave Pix: 24711499000103

Cédigo da operagdo: 36674280295
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

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

Alé 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

AGINDO

about:blank



Langanent o 00001

HUGO BRUZI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 01/ 10/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 9 HUGO B.
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cadigo de Verificagdo
01/10/2024 13:40:12 10/2024 9/U xoGFqGZ8g

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
55.698.626/0001-05
Nome/Razéo Social: i 95
HUGO BRUZI VICARI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA E-mail:
LEGALIZACAO@MODELOCONTIN
Enderego: RUA AMAZONAS 170 TEREZINHA-SANTA ENTAL.COM.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18035-520 (15) 3234-9100
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ; Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razao Social: E-mail:
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG JURIDICO@AJGSOROCABA.COM.
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 ZULMIRA BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18061-000 (15) 9151-9502
DESCRIGCAO DO SERVICO
Prestacdo de assessoria juridica de acordo com o termo de convénio (Processo Administrativo n° 2022/028334-5), ao projeto Centro de Atengdo Psicossocial
Adulto - CAPS Alegria de Viver, localizada a Rua Ricardo Marcos de d ira, 61, ba-SP, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e Entidade

Beneficente Agindo Juntos Geramos+
Referente ao més de Setembro/2024

Valor
R$ 1.500,00

Dados Bancarios:

Banco: Bradesco

Agéncia: 0152

Conta: 74947 -8

Pix: 55698626000105 (CNPJ) LAA PALEDEMIDCAC IV "f\,?“\f"\v\’!
PA’“‘) Wil AELUIRAYD D LUV LEl

DO PA028.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS
Servigo: 1714 - ADVOCACIA.

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 tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Cilculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.500,00 0,00 0,00 oy ik kit
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMA(}OES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida:

AGINDY

{o e

(ONTOS GERAMOS MAIS
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08/10/2024

GERENCIADOR & 1N
EA&A .0‘ ¥'?) “’<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E0036030520241007173743bc43e2491
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: (07/10/2024 as 15:12:23
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: ASSESSORIA JURIDICA CAPS ALEGRIA

Origem

. S nrtn
bl s 460 CoM RECURSQS DE CONVENIO
CNPJ:  07032003000156 00 PA 2835 2022 OTE L ALEGH

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HUGO BRUZI VICARI SOCIEDADE I. ADVOCACIA
CNPJ: 55698626000105

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 55698626000105

Cddigo da operagdo: 36674232591
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o
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

about:blank



Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA HOSPI TALAR | MPORTADORA LTDA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.350, 00 04/ 10/ 2024 |07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 1163 FOURM D. H 1I. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



W

RECEBUMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
Ne° 1163
DA'TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE: 1
DANFE CONTROLR DO FISCO
> gacvtsewatoaa I 11111 TR RETA AV
Fiscal Eletronica
FourMed b e L
tistriuntara Respitolr 0 - Entrada 1 it
1 - Saida 3524102471149900029455001000001163 1853990521
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 1163
LTDA ; S ;
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: Pégina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242227069365 04/10/2024 18:23
TNSCRICAO ESTADUAT. TNSCRIGAO FSTADUAT, DO SURBST. TRTR. TR CNPJ
636478740112 24711499000294
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA BMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 04/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SA{DA
RUA HUMBERTO DE CAMPQOS, 680 JARDIM ZULMIRA. .. 18061000 04/10/2024
MuUNicipiO FONL/FAX ur I.NSCRICAO LSTADUAL 1IORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 18:22
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1350,00 162,00 0,00 0,00 1350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1350,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPI
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIMADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO RRUTO PRSO 1.fQUIMO
1 COD 68506
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | cFoP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO | BCICMS VLR. ICMS VLR. 1PI 'I\(,L'L‘{' A}';[Q‘
CLORIDRATO DE FLUOXETINA
20MG C/500 CAP GEL HIPOLABOR
11) EMB 110SP s
7898123909095 (Ec? O AT TE9008 30049039 | 500 | s102] cx 10,00 135,00 1350,00 0,00 1350,00 162,00 000| 12,00] 000
Lote: 0764/23M, Validadc: 04/2025,
Fabricaciio: 06/2023, PMC: 5525
P\rg (M—F hiY F‘ AJU-’ L/‘ @; YL xIO
A
00T OB SW (LLLOTE LALEGRA
CALCULO DO ISSQN
[NSCRICKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS RLESLERVADO AO IFISCO

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AS III ALEGRIA DE
VIVER ( LOTE 1 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO
N®2022/2028.334-5 //DEPOSITO VENC 03/11/2024 DADOS: Banco d
o Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-x

Val Tributos Ndo Apurado R$1.350,00 (100,00%)
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08/10/2024

GERENCIADOR ®. i
EA &A o 21X
Comprovante de Transagédo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024100717413f3e86e541a
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:13:13
Valor Original: R$ 1.350,00 Valor Atualizado: R$ 1.350,00
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA

: i T
CNPJ: 24711499000103 9 o FCTIJ?Q{‘, OF COMVE 0

e
) PA 0233345/ 002 L0TE L LEGRIA

¥ \ G
U A VEUW

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Chave Pix: 24711499000103

Coédigo da operagdao: 36674295048
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas 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 Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank



Langanent o 00001
FEMAX | TAPEVA LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.400, 00 03/ 10/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
NFS- E 202 FEMAX |. L.
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Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
P R 202/NFSE

: 2Rl ; Data e Hora de Emissao
ecretaria Municipal de Financas
S P ¢ 03/10/2024 08:20:04

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
67645985396E426COEBE

Pagina1/ 1

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

Bairro : CONJUNTO HABITACIONAL TANCREDO NEVES - CEP: 18.410-370
Municipio  :ITAPEVA -SP Telefone: (15)3524-1725
Dados da Nota TOMADOR
i A CNPJ 107.032.003/0001-56 IE: 798.543.529.111 IM:
% Razédo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
Endereco  : R HUMBERTO DE CAMPOS - Num: 680 PW}(”‘P“WPWOJDF COmL 10
___"‘ﬁ: Bairro : JARDIM ZULMIRA - CEP: 18.061-000 - O AEGRA
SEE Municipio  : SOROCABA - SP DO PADZS. : OTEL

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua RICARDO MARCOS DE MADUREIRA - Num: 61. Bairro: Jardim Reflgio - CEP: 18.045-480
Municipio :SOROCABA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: SOROCABA - SP

Discriminagdo do Servico
SERVICO DE MANUTENCAO PREDTAL A CAPS ALEGRTA - RUA RICARDO MARCOS DE MADUREIRA MORETRA 61-
JD REFUGIO, SOROCABA/SP,

DE ACORDO COM O TERMO DE COLABORAGAO 2022/028334-5, SERVIGCOS PRESTADOS EM SETEMBRO.
LOTE 1

Dedugao / Outras Informagdes
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: 3702-9/00, 8111-7/00, 8121-4/00, 8129-0/00

Desconto Incondicional (R$) Deducées (R$) 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 Informagoes
- 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 Eletrénica ao lado. Numero da Nota
202/NFSE
Emisséo
/ / 03/10/2024 08:20:04
Data Identificagdo do Recebedor Cealgo am verifion i
67645985396E426COEBE




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

MES: SETEMBRO/2024

UNIDADE: CAPS ALEGRIA

e INSTALAGAOQ DE BEBEDOURO
e TROCA DE CHUVEIRO

¢ TROCA DE RALO

e REPARO NO REGISTRO DE AGUA

e INSTALACAO DE TORNEIRA

o ENCANAMENTO PARA INSTALACAO DE UMA NOVA TORNEIRA
¢  MANUTENGAO EM REGISTRO DE AGUA (RUA),

¢ MANUTENGCAO EM CAIXA DE GORDURA

o NOVAINSTALAGAO DE SAIDA DE CAIXA DE GORDURA A\
e MANUTENGAO HIDRA BANHEIRO WY e
% A
Q& 3"" &

ff’“\_& " i &

% g \ o
m N OL/“‘ ﬂ\ ¥ \j ™ é_\ Q_S,& ; N %Q
FEMAX ITAPEVA LTDA \‘5 & Q\Q%‘ @4

50.420.403/0001-68 @V’
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GERENCIAD ©. \]:{\/
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: [E00360305202410071742386e2e37671
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:13:28
Valor Original: R$ 1.400,00 Valor Atualizado: R$ 1.400,00
Detalhes: MANUTENCAO PREDIAL

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FEMAX ITAPEVALTDA ME

CNPJ: 50420403000168

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

Coédigo da operagdao: 36674298759
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald 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 b

Ouvidoria: 0800 725 7474 B0 oM REC R0S O GDM-,IO

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 SRS e
00 DA 02334 MIOTEL ALEGRIA

about:blank 11
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VI BRANI UM | NOVACAO E TECNOLOG A LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.000, 00 03/ 10/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 172 VIBRANNUMI. E. T. L.
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03/10/24, 15:35 Nota Fiscal Eletronica de Servigos
~ PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA
Entan o 84 Poaniho
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 SERVIGOS
Fone: 11 915672-8593  email: cristiano@crsercontabil.com.br NF-e
CNPJ: 47.730.211/0001-43 CCM: 91658 IE: 623.308.007.113 (TRIBUTADOS)
Codigo de Servigo: 1.01 - anélise e desenvolvimento de sistemas No 172
Data de Emissdo: 03/10/2024
Fatura No Valor R$ Forma Pgto
172 1.000,00 AVISTA
TOMADOR AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
ENDEREGO Rua Humberto de Campos, 680 - Jardim Zulmira
MUNICIPIO Sorocaba UF:SP CEP: 18061000 PAIS: Brasil
END.COBRANCA 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 SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

QTDE UNID

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PREGOS (R$)
UNITARIO TOTAL

Servigo de manutengao e locagdo de equipamentos para o Caps lil ,
denominado de " Alegria de Viver " ( Lote 1) , conforme termo de
convénio , processo adm. n 2022/028.334-5. Referente ao més de
setembro de 2024.

1.000,00 1.000,00

RETENCOES 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

Agéncia: 0001
Conta: 31211797-3

Equipamentos locados:
- Impressora Multifuncional Brother DCP-L5652DN, Impressora Canon GM2010, Impressora Canon G6010, Webcam Intelbras Mibo IMX Full
HD, Copiadora Lexmark MX321, Impressora Laser Mono BROTHER HL-B2080DW.

E\ISTSESR ség_;_){s dados da minha conta no Inter: 10 COM RECURSOS DE @Wf 0
VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTD A DA AN 22 EHMYIOTE 4 AL EGR
CNPJ: 47.730.211/000143 (PIX) 0 DA 028.334-5/2002 LOTE L ALEGRIA

NAO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 1.000,00 | VALOR TOTAL DA NOTA

Aliguota 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

JHOME493 N4
URAKTOY7 94

Y8GFXBUD DCOMILL8 445J18SY 67880I9L
54FO0ZENS GG3QSAKD AKIRQU8Y 5JZ79XCE

QN5MY2 LO73HSME Z3AYICBS
QSBIQQ XVDUJ57Z YXZWN5BU

A\

Assinatura Digital NFE No 172
Santana de Parnaiba - CCM: 91658

Y8GFXBUD DCOMILL8 445J18SY  67880I9L
54F0ZENS GG3QSAKD AKIRQU8BY 5JZ79XCE
JHOME493 N4QN5MY2 LO73HSME Z3AYICBS

URAKTOY7 94QSBIQQ XVDUJ57Z YXZWN5BU

Carte na Linha Pontilhada

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA
LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local/Data:

Assinatura do Recebedor

https://www.nf-eletronica.com.br/nfeletronica/CONTRIB/NF_Imprime.asp?s=803291865&m=3&x=0&q=33&a=172

1M
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08/10/2024

GERENCIADOR Qo I
EA&’A 0 1<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202410071742a6814b01847
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:13:51
Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado: R$ 1.000,00
Detalhes: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VIBRANIUMIE T LTDA
CNPJ: 47730211000143
Instituigdo: BANCO INTER
Chave Pix: 47730211000143

Cédigo da operagdo: 36674323723
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.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104) N AR o e pAEY
SAC CAIXA: 0800 726 0101 DA COMRECURSOS DE CHVERID
Ouvidoria: 0800 725 7474 Ao e 14500) mﬂ 1 mgm
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 DO PA D28 3340 JULL LUk

about:blank 11



Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA HOSPI TALAR | MPORTADORA LTDA

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 21. 329, 80 07/ 10/ 2024 |07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 38278 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



RECEBLMOS DI FOUR MLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
N° 38278
DA'TA DE RECEBIMENTO lD]:ZN'J‘lHCACf\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
SERIE: 1
DANFE CONTROLR DO FISCO
i pocument oo | |1 DL O KA OO DR
Fiscal Eletronica
F our: Med CHAVE DE ACESSO
tistrisurtac Roupitoir 0- Entrada 1 i i
1 - Saida 35241024711499000103550010000382781374192518
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA o
LTDA N° 38278
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autenntfici;iadc 2: poﬂil /naciorlral da NF-e
o . . www.nfe.fazenda.gov.bt/portal
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pégma 1de?2 g p
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242242125425 07/10/2024 09:16
TNSCRICAO RSTADUAT. TNSCRIGAO FSTADUAT. DO SURST. TRTB. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA BMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 07/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SA{DA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 07/10/2024
MUNICIPIO FONL/FAX ur INSCRICAO LISTADUAL 1IORA DL EINTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 09:11
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21329,80
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 21329,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPY
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO j MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO .fQUMO
32 COD 100948
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICA() DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL | DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ?(EI\‘/I% A:‘p‘?
ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CPR
BIOLAB
, C.P ANVISA: 1097402580018 :
7896112401230 |" | 000573, Validade: 1012025, 30049029 | 560 | 5405 | CX 560,00 11,75 9940,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
Fabricagio: 10/2023, PMC: 20,59
AMOXICILINA 250MG/5ML FR
150ML EUROFARMA
, C.P ANVISA: 1004307270023 .
781317001568 |' 17, 1590699, Validade: 08/2025, 30041012 | 060 | 5405 | FR 1,00 19,90 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Fabricago: 08/2023, PMC: 31,99
CARBAMAZIPINA 200MG C/20 CPR
EMS
, C.P ANVISA: 1023505480071
TRIG004T04180 |" 1 N 9572, Validade: 04/2026, 30049069 | 560 | 5405 CX 200,00 9,90 1980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Fabrica¢io: 04/2024, PMC: 13,26
CLOMIPRAMINA 25MG C/20 CPR
GERMED
, C.P ANVISA: 1058303540051 N
7896004709871 | |7 V6057, Vialidade: 01/2026, 30049069 | 060 | 5405 CX 50,00 30,20 1510,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 000{ 000
Fabricagfio: 01/2024, PMC: 35,90
CLONAZEPAM 2MG C/30 CPR EMS
, C.P ANVISA: 1023511240028
7896004721828 | Lote: 4A5528, Validade: 02/2026, 30049069 | 060 | 5405 CX 107,00 6,90 738,30 0,00 0,00 0,00 0,00f 000} 0,00
Fabricagfio: 02/2024, PMC: 20,50
CALCULO DO ISSQN
I‘NSCRICKO MIUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARLS RLSLRVADO AO FISCO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AS III ALEGRIA DE
VIVER ( LOTE 1 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO A
N®2022/2028.334-5 //DEPOSITO VENC 06/11/2024 DADOS: Banco d e OE r@:‘g\“;\.,\O Jre .&5”‘
0 Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-x e e PRSI UEY b S MA
BEOWIR o EERA DO JUNTOS GEEM Y
Val Tributos Nio Apurado R$21.329,80 (100,00%) i L \ONE L RS AGINDV IR 13
o 33| LV Mariana
) Drd




DANFE CONTROLF DO FISCO
i g ot I 11T TR TR EENER
Fiscal Eletronica
FourMed CHAVE DE ACESSO
Qistrbinitch Hosgitalar 0 - Entrada 1
1 - Saida 35241024711499000103550010000382781374192518
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 38278
LTDA il y
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autent;mgadc 2: Poﬂil /nacwrlml da NF-¢
b o & www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pégina 2 de 2 EOVIILD
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242242125425 07/10/2024 09:16
TNSCRICAO RSTADUAT. TNSCRICAO FSTADUAT. DO SURST. TRTR, TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICA() DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 IA‘K,"&% A:';lo
NEOZINE 4% FR 20ML
, C.P ANVISA: 1130003010078
7896070601055 Lotc: ERA04823, Validadc: 05/2026, 30049079 560 | 5405 FR 100,00 20,35 2035,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
Fabricag#o: 06/2024, PMC: 20,35
SERTRALINA 50MG C/30 CPR REV
EMS
, C.P ANVISA: 1023507000212
7896004759845 Lote: 4B8570, Validade: 04/2026, 30049039 060 | 5405 CX 122,00 15,30 1866,60 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
Fabricacfio: 04/2024, PMC: 78,87
UNINALTREX 50MG C/30 CPR
, C.P ANVISA: 1049713100026
7896006224297 Lote: 2425682, Validade: 07/2026, 30049099 860 | 5405 CX 20,00 162,00 3240,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0,00
Fabricacfio: 07/2024, PMC: 179.48
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08/10/24, 08:42

08/10/2024

GERENCIADOR
CATXA

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Extrato_Transacao_Pix

ID da transagdo: [E00360305202410071743b3298e05cf8

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 21.329,80 Valor Atualizado:

07/10/2024 as 15:14:08
R$ 21.329,80

Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Chave Pix: 24711499000103

Cédigo da operagédo:

Chave de segurancga:

36674348316
Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha dlvidas 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
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank
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Langanent o 00001
ALESSANDRA SI LVA ARAUJO - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.549, 27 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALESSANDRA S. A.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
663 ALESSANDRA SILVA 322230 0 0 1

ARAUJO
TEC. ENFERMAGEM

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.5649,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 FREres
Total Liquido ==> 1.5649,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078.00 ek dededede ek dededede sk e sk deode e gk
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROQOCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
663 ALESSANDRA SILVA 322230 0 0 1
ARAUJO
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
£l " {h o
PAGO COM RECURSQS DE CORY
ALE
00 PA 028 3% /2022 TE LALEG
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 bl
Total Liquido ==> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078'00 kKRR K Fekdkokdeok Aedededeodek e ek e e v e e v e
/ /
Assinatura L) Data
X 4
ERA0S MR
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CA ' WA 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
855

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagédo

ALESSANDRA SILVA ARAUJO

I
104 - 0356 - 000-758073802-4
123339404

R$ 1.549,27
08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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


Langanent o 00001
ANA CARCLI NA M RANDA - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 48, 13 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA C. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2334 ANA CAROLINA MIRANDA 223505 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 48,13
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
48 ) 1 3 e e e e e e
Total Liquido =-> 48,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3.421 ,oo e s e v e e e e e e e e ek de e ok e e e e e e e e de ok de e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2334 ANA CAROLINA MIRANDA 223505 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 48,13
PER. 07/2024
AL o e AN
PAGO COM RECURSOS DE ooV
v A0 44 TN LOTE 4 ALEGRI
D0 PA 028,334 5/2002 LOTE L ALEGRIA
Total Vencimentos Total Descontos
48 A 1 3 e et de e
Total Liquido => 48,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Caleulo RRF Faixa IRRF
3.421 ,Oo o s e v e e e e e e e e de e de v ok v e e e e e e e ok e e
/ /

Assinatura

Data




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
855

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagdo R$ 48,13
Data da efetivagdo 08/10/2024

ANA CAROLINA MIRANDA

104 - 2025 - 000-730470475-7
123339397

Operagéao 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

Autenticacéo bancaria:

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


Langanent o 00001
BRUNA CARCLI NE FERREI RA LI MA - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite BRUNA C. F. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1119 BRUNA CAROLINE 322230 0 0 1
FERREIRA LIMA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 A
Total Liquido => 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078‘00 e e de e e e dede e de ke e dede sk dedededeokde dedede sk ek
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1119 BRUNA CAROLINE 322230 0 0 1
FERREIRA LIMA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
' A ner pl rr w
PAGO O RECURSOS DE CORVERIO
O PA D% L"“iLZ |OTE 1 ALEGD!
Total Vencimentos Total Descontos
1.548,27 AR
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078‘00 e e e vk v e e e e e e e e e e e e e e ek e ek ek

Assinatura

Data




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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 855

Nome do favorecido (a): BRUNA CAROLINE FERREIRA LIMA
CPF do favorecido (

Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-793567709-4
Documento da empresa: 123339407
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COMRECURSOS O COVERIO

T dphll,

P18 2 W ITE 4 A
DO PA 028 334520 Wik Laker

\GINDO JUNTDS
Mariand

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
EDSON DOS SANTGCS - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.760, 82 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite EDSON D. S.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2072 EDSON DOS SANTOS 223505 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Cédigo Descrigédo

Referéncia Vencimentos Descontos

1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 ki
Total Liquido -=> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3-421 ,00 e e v ke e e e e e e e e e e ok ok ek e e e e vl e ok e e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cdodigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2072 EDSON DOS SANTOS 223505 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
(V) ¢ N‘ “‘ " L
PAGO COM RECURSOS DE CORVERIO
A DA N0 07 faye A
[yu PAULD.Sok u‘ZJ_L;.UH. lrul\ll
Total Vencimentos Total Descontos
1 760,82 ek
Total Liquido =-> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3.421 ,00 Feddeddee r— ek sk ek e ek de e
/ /
Assinatura Data




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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 855

Nome do favorecido (a): EDSON DOS SANTOS
CPF do favorecido (a)m
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-734334521-5
Documento da empresa: 123339405
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 1.760,82
Data da efetivagdo 08/10/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgtes 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

Autenticagéo bancaria:

BAC0) COM RECURSOS DE CORVE! N0

an DA *'\,\1 Lﬁ(r‘[\:;\y
\JJ\’I\ULQ.NCJ';_ I.LL.UH. I\;,...

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ZA FAVARA - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZA F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2261 ELIZA FAVARA 322230 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 e e e e e
Total Liquido => 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078 ’oo e e S e e e e e e e e dedede e ok e e e e e e e s e sk e ke
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2261 ELIZA FAVARA 322230 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
L0 (AL DEAIRCOS DE m?'ﬁ‘"o
PAGO COM RECURMUL Ut LURVER
O I834 /20T LEGEA
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 il
Total Liquido ==> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caleulo RRF Faixa IRRF
2.078,00 e s o e e ek e de ok ok e e e e e e e e e ke e e
/ /
Assinatura A \ Data
o




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: 855

Nome do favorecido (a): ELIZA FAVARA

CPF do favorecido (F
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-775744406-4
Documento da empresa: 123339408
Informacgdes

Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informag@es 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/relFolha.xhtml
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
JOSE LU Z DE CAMPCS FERRAZ - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.760, 82 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOSE L. D. C F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Sator Secao Folha
1121 JOSE LUIZ DE CAMPOS 223505 0 0 1
FERRAZ
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 Cicnin
Total Liquido --> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421 ‘OO ek ok dededede ek dededede ook ek dede e dededeskdedk
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1121 JOSE LUIZ DE CAMPOS 223505 0 0 1
FERRAZ
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
e OF oo
PAGO COM RECURSUS Ut LURER
222 LM LT 4 ALEGT!
00 A DA 33402 OT: LALEGTA
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 i
Total Liquido > 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Caleulo RRF Faixa IRRF
3'421 '00 ek ek e e e e dedededed ok e e e e edede ek
10 S MALSH / . /
. cenitn TN ata
Assinatura ‘-‘{1‘,\\!\«)0 JUN ]

\a




CA A Comprovante de Pagamento de Saléario

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

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

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
855

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

S FERRAZ

Crédito em conta corrente
104 - 4090 - 000-793575964-3
123339398

R$ 1.760,82
08/10/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informag8es 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

Autenticacéo bancaria:

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

"

f

LA CALEDERIRS
J\‘”\U\(‘\) Uil T L'R'

A NE
RJJ UL

\0Tc 1

n(ﬁ!‘
0?‘“ Ll ‘10

oh)
Fialll
L‘.»J\.A



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LU S ALFREDO MARTINS - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.760, 82 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite LUS A M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



RECIBO DE PAGAMENTO

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2040 LUIS ALFREDO MARTINS 223505 0 0 i
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 b
Total Liquido -=> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3.421 ,00 e e e e e e e dede e de e e e e v ke Ve ek e e e s e e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2040 LUIS ALFREDO MARTINS 223505 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
PAGOCOM "\;a\vsm (RN
0 PA008 394102 T LALEGTI
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 ERoan
Total Liquido --> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3‘421 '00 e e e e e ededede gk e de e e e e e e e e e e e e ok ek
/ [
Data

Assinatura




CA' X ’ 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
855

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagao

LUIS ALFREDO MARTINS

Crédito em conta corrente
104 - 4892 - 000-743757512-5
123339403

R$ 1.760,82
08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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


Langanent o 00001
MATHEUS ROGERI O CAMPOS ROSA - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.549, 27 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MATHEUS R C. R

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
675 MATHEUS ROGERIO 322230 0 0 1

CAMPOS ROSA
TEC. ENFERMAGEM

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 e
Total Liquido ==> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 ek dkedk dededede ek dededede ok ok ek deoke e dedede sk ke
/ :
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SORQOCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
675 MATHEUS ROGERIO 322230 0 0 1
CAMPOS ROSA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
*"“F""“:’"‘ ne nr G\Mré\uo
PACO (UM KE
ik 1er '\|
E“ :",’\ "’_“3.53 3,‘ i ’l) ;.Ln. .L:.U.\J\ r
Total Vencimentos Total Descontos
1.549'27 ek
Total Liquido =-> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa RRF
2.078‘00 e e e ke ke e e e e e e e de o e e e ke e e e s e
L
nC v\\ )
oW / /
Assinatura 2

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: 855

Nome do favorecido (a): MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA

CPF do favorecido (”
Forma de Pagamento:™ Crediio em conta corrente

Conta destino: 104 - 4090 - 000-875658042-6
Documento da empresa: 123339409
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:
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http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folnhaPagamento/relFolha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MONI QUE CASTAN BARBOSA LI MEIRA - PI SO 07/2024

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.549, 27 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MONI QUE C. B. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1743 MONIQUE CASTAN 322230 0 0 1
BARBOSA LIMEIRA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 HAARER
Total Liquido -=> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 ek ek dededededeodk dededede ok dedede ke dedeode sk ek
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1743 MONIQUE CASTAN 322230 0 0 1
BARBOSA LIMEIRA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Jen eAn e RS NE (VRN
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Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 Feddedeke
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078‘00 e v e e e e e e e de o e e e ke ok ek ok e e v ek
O\ / /
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CA' WA Comprovante de Pagamento de Salério

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
855

Forma de Pagamento:
Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

Nome do favorecido (a) BARBOSA LIMEIRA
CPF do favorecido (

Crédito em conta corrente
104 - 4137 - 000-745272473-0
123339399

R$ 1.549,27
08/10/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informag@es 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/folnaPagamento/relF olha.xhtml
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
NI CE SUELI SOUZA MATTOS RCODRI GUES - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.549, 27 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite NNCES. S M R

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
676 NICE SUELI SOUZA MATTOS 322230 0 0 1
RODRIGUES
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.5649,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 dedkdededede
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078'00 e s de e e dedededede ok e dede sk ok dededkdkede e e ek
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
676 NICE SUELI SOUZA MATTOS 322230 0 0 1
RODRIGUES
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
" K Al
PAGC) COM BECURSDS DE CORVENID
AA N i\i
00 74,025,334 52022 0TE 1 ALEGRIA
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 HEET
Total Liquido =-> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2'078‘00 e e e e e e e de e e e de e e ek ek kN Hekkkkk
[ /
Assinatura c Data
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CAIXA -

mprovante de Pagamento de Saléario

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
855

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

S RODRIG

Crédito em conta corrente
104 - 4090 - 000-762759589-5
123339410

Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

0800 726 2492

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


Langanent o 00001
PATRI CI A FREI TAS DE SOUZA - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.291, 27 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICIA F. D. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2274 PATRICIA FREITAS DE 223505 0 0 1
SOUZA
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.291,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.291,27 H4lhicn
Total Liquido «> 1.291,27
Salario Base Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3.421 ‘00 e dedk dededede sk dededk sk de ke sk ek
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2274 PATRICIA FREITAS DE 223505 0 0 1
SOUZA
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.291,27
PER. 07/2024
e n P (M
"“T”\VJ(\/J u\-\;‘J) il IO
A (Rolalol
an ) ‘7151"-*“““1& A
Total Vencimentos Total Descontos
1.291,27 S
Total Liquido --> 1.291,27
Salario Base Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calcula RRF Faixa IRRF
3.421 ’00 e de e e de e e e e de ok e e e e dedkde sk deok
- MNS / /
Data

Assinatura




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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 855

Nome do favorecido (a): PATRICIA FREITAS DE SOUZA
CPF do favorecido W
Forma de Pagament®:

Conta destino: 104 - 2757 - 000-757897578-2
Documento da empresa: 123339396
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 1.291,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgtes 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:
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http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhnaPagamento/relF olha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PAULO HENRI QUE TEI XEI RA DA SILVA - PI SO 07/ 2024

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.549, 27 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PAULOH T. D S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Depto Setor Secao Folha
677 PAULO HENRIQUE TEIXEIRA 0 0 1
DA SILVA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Vencimentos Descontos
1 REF, DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 i
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Base Calculo FGTS Base Calculo RRF Faixa IRRF
2-078.00 ek dede e dedede ok ek
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Depto Setor Secao Folha
677 PAULO HENRIQUE TEIXEIRA 0 0 1
DA SILVA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27

PER. 07/2024

A
A1 T a e T
BAG0 COM RECURSCS DE CORYVEI
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Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 Ak
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Base Caleulo FGTS Base Calculo RRF Faixa IRRF
2'078‘00 e vl e de e e dedede s ek
1 [

Assinatura

Data




CA' A Comprovante de Pagamento de Saléario

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: 855

Nome do favorecido (a); EIRA DA SIL
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-794491792-2
Documento da empresa: 123339406
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

e nr ey
Dt CORY

e 4 K odals!]
e 4 MG
333 510U Wik LA A
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S GES WALSH
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http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RI TA DE CASSI A SANTOS FAUSTI NO - PI SO 07/2024

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.549, 27 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RITAD C S F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
678 RITA DE CASSIA SANTOS 322230 0 0 1
FAUSTINO
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 PR
Total Liquido -> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2-078)00 ek ek e dede e de ke dededede ok e e e ke e e ek sk e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPQOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
678 RITA DE CASSIA SANTOS 322230 0 0 1
FAUSTINO
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
1 RECLIRSOS DF CORVET
DGO COM RECURSOS DECORYO
V [AVEVw it
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 i
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2-078,00 e e e e e e e e e de dedededokok ek kk N ek ok e
/ /
Assinatura Data




CALC

A 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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 855

Nome do favorecido (a): RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO
CPF do favorecido
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 0367 - 000-794975624-2
Documento da empresa: 123339402
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagéo 08/10/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagées 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

Autenticagéo bancaria:

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


Langanent o 00001
VALDI RENE SI LVESTRE DE SOUZA - PI SO 07/2024

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDI RENE S. D. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1789 VALDIRENE SILVESTRE DE 322230 0 0 1
SOUZA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 et
Total Liquido --> 1.5649,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078'00 ek ke de dedededededk dededede sk ok ek ek e dedkdkedkdk
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1789 VALDIRENE SILVESTRE DE 322230 0 0 1
SOUZA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
AL AEM ﬂr"nr[«nr-n‘\vl
AGO COM RECURSOS DE CORVE! 10
nA A%0 94 TN | ATT ¢ |
0 PA 028.334-5/2002 LOTE L ALEGTA
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 ERRAE
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078’00 e sk vk e dedededede de etk ok e vk ok ok e ek de ok ook
/ /
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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 855

Nome do favorecido (a): VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-744890525-3
Documento da empresa: 123339395
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

Autenticacdo bancaria:

A "
BAGO COMRECURSOS DE CORVEX10
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http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VI VI ANE ROLI M MARTI NS - PI SO 07/2024

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.760, 82 30/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VIVIANE R M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1777 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82
Total Liquido ==> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3421 ‘00 e e e vk e e e v vl e e e e v e o e e e e e e e e ok e ke
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1777 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
HNEA IS NE "1‘”-*“‘,0
PAGO COM RECURSOS D) CORVEN
AL MY - [A0Y LTS 4 A G
0o i}'ﬂ‘x‘il.?)'% JjLves 0Tk Lrdko A
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 Rl
Total Liquido => 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo RRF Faixa RRF
3.421 ’00 e o e e e e e e e e e e e e v e e e e e dee ok ke ke
Q- [ /

Assinatura

Data




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
855

Forma de Pagamento:
Conta destino:
Documento da empresa:

Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.760,82
Data da efetivagdo 08/10/2024

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a

Crédito em conta corrente
104 - 4984 - 000-793565623-2
123339401

Operacéa realizada com sucesso conforme as informagtes 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

Autenticacdo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folnaPagamento/relF olha.xhtml
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RESC - CAl O MATHEUS GOMES DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 649, 51 01/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao CAOM G D S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



11 Nome
CAIO MATHEUS GOMES DA SILVA

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

03 Endereco (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

apartamento) 13 Bairro

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cé6d. Afastamento
2.360,40 12/08/2024 01/10/2024 01/10/2024 SJ1
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
Valor __|Rubrica Valor __[Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Saldario (liquido 69,27|51 Comissdes 0,0052 Gratificagéao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 9,4154 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0060 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Varidvel
62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 2/12 393,4064.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos avos
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 393,40166.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 131,13,
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salério (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
R Rp
F » & SQ)‘ ‘ ' : ,A\(-\‘?\\‘.‘*:\P\\) )
, TORVIN T A2 e
A3 393 40 PAGO COMBECURSOO Tk 1 CINDONT W(\‘\‘?/
Y i) WA \\W
00 AU S SR UTE L oreae
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00/1101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Saldrio 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagéo Art. 480 CLT 311,70{105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 5,90/1112.2 Previdéncia Social - 13° 29,50[114.1 IRRF 0,00
Saldrio
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00



AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


02 Razao Social/Nome
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

ome
AIO MATHEUS GOMES DA SILVA

= Q_[ata do Na

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
12/08/2024 01/10/2024 01/10/2024 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescis&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 resciséo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengéao 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$ 649,51, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
AGINDO JUNTOS GERAMOS+
MARIANA MANCIO GUIA-CP!

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

PA@OCOMRE&MDECOMN\O
0 PAQLS 34 L LOTE | ALEGRA

156 Informacgoes 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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03634-0
NSA: 859

Nome do favorecido (a); DA SILVA
CPF do favorecido (aM
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 3255 - 000-729821313-0
Documento da empresa: 123346397
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 649,51
Data da efetivagdo 08/10/2024

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagtes 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

Autenticacdo bancaria:

pmcommmmw%mo
mmm—smnmmmem

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RESC - GABRI ELE SI MOA DE CLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 7.230,70 01/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao GABRIELE S. D. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



oy ouh.o@\;,m. 1tso

01 CNPJ/CEI 02 Razédo Social/Nome

07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
03 Endereco (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

11 Nome
GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA
|12 _Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento

(14 Mup

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 Céd. Afastamento
2.782,40 25/05/2023 02/09/2024 01/10/2024 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
46000010183

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
71.558.530/0001-06 - SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor ’Buh[ls;a Valor _[Rubrica Valor

50 Saldo de 1/dias Salério (liquido 83,3351 Comissdes 0,0052 Gratificagao 0,00

de O/faltas e DSR)

53 Adicional de Insalubridade 20% 9,4154 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00

56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00

Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Saldrio 0,0060 Multa Art, 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art, 479/CLT 0,00

\Varidvel

62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 9/12 2.086,80/64.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos avos

65 Férias Proporcionais 4/12 avos 927,47|66.1 Férias Vencidas Per. 2.782,40168 Tergo Constitucional de Férias 1.236,63
Aquisitivo 25/05/2023 a 24/05/2024

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salério (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)

95.27 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 278,24

OOREELSE aE Lo f)\j\'a‘é?-“

L 8> 10 B i H/Jﬂ’“ QQ\\QJW

F = 4946,.50 St : ”w‘%‘“” S

13- J086.80

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00[104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagdo 0,00
112.1 Previdéncia Social 6,95(112.2 Previdéncia Social - 13° 166,63{114.1 IRRF 0,00

Salério

114.2 IRRF sobre 13° Salrio 0,00



AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


02 Razao Social/Nome
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

ome
GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA

19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS

25/05/2023 02/09/2024 01/10/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo 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$ 7.230,70, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

AGINDO JUNTOS GERAMOS+
MARIANA MANCIO GUIA-CI

151 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

meocomfcummcowtm
00 PA 028 334512022 OTE 1 ALEGRIA

156 Informagdes a CAIXA:

o i .



AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


CA' , A 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: 859

Nome do favorecido (a): OLIVEIRA
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-795569462-8
.Documento da empresa: 123346398
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 7.230,70
Data da efetivagdo 08/10/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informag@es 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

Autenticacéo bancaria:

mocommmmwtmo
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http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relF olha.xhtml
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Langanent o 00001
FGTS - GABRI ELE SI MOA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.692, 04 11/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

GRRF 0124100130711578-1 FGTS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39
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FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/(.:NPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

.

Pagar este documento até

(Nt'xm. de Pag. ldentificador Tag
B 1 0124100130711578-1|| GRRF GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA 11410/2024
as 21:59:59 (Brasilia)

p
Observacoes
Valor a recolher

1.692,04

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagéo Compensatéria Encargos FGTS Total
10/2024 1 0,00 196,60 1.495,44 0,00 1.692,04
Total Geral: 0,00 196,60 1.495,44 0,00 1.692,04

e com&cummm\o
mm.mmnmxmem

oV

AN « o\
O e
Data de geragao da Guia: 01/10/2024 as 17:35:50 - Pagina 1/1 RAEN
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br

SRR

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICU

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qreode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/08f 7e97 11c£5204 5 ICATXA ECONOMICA FEDERAL600BBrasilia620705034+4630469A9

Payload Location:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/ 7e9 11cE




09/10/24, 08:42 Extrato_Transacao_Pix

09/10/2024

GERENCIADQOR @ N
CAIRA (1<

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024100819140063afcb7af
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 08/10/2024 as 16:21:11
Valor Original: R$ 1.692,04 Valor Atualizado: R$ 1.692,04
Detalhes: FGTS RESCISORIO CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00360305000104

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1 00 PA028.334-5/2012 LOTE 1 ALEGRIA

Caodigo da operagdo: 36731423195
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald 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

about:blank



Langanent o 00001
DEVOL DE TARI FA - 02/10

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1,80 09/ 10/ 2024 09/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



09/10/24, 10:59 GerenciAdor. CAIXA A

GERE NE%D&A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 003 | 00003477-1
Conta destino: 0356 | 003 | 00003634-0
Nome destinatario: AlG

Valor: R$ 1,80

Identificacdo da operagéao: DEB.TARIFA 02.10

Data de débito: 09/10/2024

Data/hora da operagao: 09/10/2024 10:59:26

Codigo da operacdo: 43745316
Chave de seguranca: A1K34LVCHCUVWCIA

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

mommmicomo
mw\mzsa-smnmmmm

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



Langanent o 00001
DEVCL DE TARI FA - 04/10

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 30, 60 09/ 10/ 2024 09/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



09/10/24, 10:59 Gere_Nciador--—-CAIXA

GEREN EEAD&A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 003 | 00003477-1
Conta destino: 0356 | 003 | 00003634-0
Nome destinatario: AJG

Valor: R$ 30,60

Identificagcdo da operacdao: DEB.TARIFA 04.10 ALEGRIA

Data de débito: 09/10/2024

Data/hora da operagao: 09/10/2024 10:59:50

Cédigo da operagdo: 43930637
Chave de seguranga: 2XVN8S8TPVMALQ3GP]

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

PG COM RECURGOS 0E CONVENID
0 PAUIB S/ LT LEGRA

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

11




Langanent o 00001
VB SERVI COS COMVERCI O E ADM NI STRACAO LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 7.000, 00 08/ 10/ 2024 09/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 15200193 VBS C E A L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39
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VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.
Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

@ BANGE [TAU 3A I 341-7 | RECIBO DO SACADO
Norme do Empraandador CNPJICPF Nassa Namero Agéncia / Codigo do Cedanta Valor do Documenta
07032003000156 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ 07032003000156 02827634-3 8499-/0015736- 7.000,00
Demonstrativo
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descrigdo Quantidade Unitario Sub-Total
14273 FLEX - VR - AUXILIO ~ VA + VR 35 200,00 7.000,00

Autenticachio Mecanica

e BANCO ITAU SA

|341-7 | 34191.09024 82763.438494 90157.360000 9 98640000700000

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Cedente

CONPJICPF Agéncia ! Cédigo do Cedente
VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosao Numsro / Céd. do Decumento
08/10/2024 15200193 DM N 09/10/2024 02827634-3
Uso do Banco Cartgira Espécis Quantidade Valor
109 R$
Instrugtes

SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

PRESTACAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISICAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU

{~) Desconto / Abatimento

(~) Outras DedugBes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

Bacador

R HUMBERTO DE CAMPOS 680 -
SOROCABA/SP - CEP 18061-000

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - 07032003000156

Codigo de Baixa

Autenticag8o Mecénica

LT AT D

FICHA DE COMPENSAGAO

PAGOCOM RECURSOS DE CONVENID
00 PAQLA 34 S22 LOTE L LEGRIA
W
S
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PARAR

Em
Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Funcionarios Cadastrados no VTOnline

! Pagina 1/2

PAGO COMRECURSOS DE CONVENIO
DO PA 08 3% S/2012.0TE 1 ALEGRUA

\\\\

< é\\\t; MRS S CPF/CNPJ: 07032003000156

’(
w@c XY

NOME: ANA CAROLINA MIRANDA MATRICULA: 2334
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  40ROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitario  Qtd Sub Total
14278 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: CAMILA MARTINS SOUZA MATRICULA: 2407
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18064-000 -
ENDERECO:  o5R0CABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitério . Qtd Sub Total
14278 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: VA /. Assinatura:
NOME: CARLOS ALEXANDRE PEREIRA DA SILVA MATRICULA: 2401
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO; SOROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14278 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionario:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEVY ESTANISL ~ MATRICULA: 1728
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ 0ROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14278 FLEX-VR-AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: CAROLINE ESTEVAO GRUSCA MATRICULA: 8425689
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: gorocABA SP
Cé6digo Descrigéo do Insumo Valor Unitério Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA+ VR R$ 200,00 R$ 200,00
Talal do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: DAIANE MOREIRA ALMEIDA MACHADO MATRICULA: 47510
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  g5p0CABA SP
Cé6digo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA+ VR R$20000 1
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: ELIZA FAVARA MATRICULA: 2261
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: 5rocABA SP
Cé6digo Descrigéo do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: EVERTON LOURENO DE CASTRO MATRICULA: 2389
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECY. SOROCABA SP

Valor Unitdrio Qtd
R$ 200,00

Cédigo Descrigéo do Insumo
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR

Total do Funciondrio:

Foram listados 35 funciondrios

TAXA DE SERVIGO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO

Valor total de itens é R$ 7.000,00

Sem Parar Empresas - Impresso : 08/10/2024 as 16:15:50
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AN Funcionarios Cadastrados no VTOnline 1055 ,
EWPRESAS| )3 \GINDO NI G
ik PAGO COM RECURSOS Marian
Ordenado por: Nome do funcionario Dy Pq’\dM\W
AGINRG UHNTRS SERANMCAs S0 00 PAD28 345/ 2002 LOTE 1 ALEGRIA CPF/CNPJ: 07032003000156
Data: / / Assinatura:
NOME: FERNANDA ESTANISLAU MATRICULA: 96820
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  ¢0R0CABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / /. Assinatura:
NOME: FRANCIELI EUGENIO CAMARGO MATRICULA: 1595
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 880 - 18061-000 -
ENDERECO:  5R0CABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitério Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: IONE DE FATIMA PINTO MATRICULA: 2060
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
ENDERECO: HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
SOROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14278 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: /. / Assinatura:
NOME: JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS MATRICULA: 2019
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
R 2
ENDERECO:  40ROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 R$ 200,00
Tofal do Funciondrio: R$ 200,00
Data:, /i / Assinatura:
NOME: JOANA CELIA DE ALMEIDA MOREIRA CAMARGO MATRICULA: 2425
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
 HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  50ROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ MATRICULA: 1121
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECD; SOROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data:, / / Assinatura:
NOME: JOSEANE DE SANTANA MATOS MATRICULA: 1403
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  ¢5p0cABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funcionario: R$ 200,00
Data:, /. / Assinatura:
NOME: KEREN JENYFER CONTI AMARAL MATRICULA: 1161
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: o 5r0cABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 RS 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data: 7/ / Assinatura:

Foram listados 35 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO

Valor total de itens é R$ 7.000,00

Sem Parar Empresas - Impresso : 08/10/2024 as 16:15:50
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PAHAH Funcionarios Cadastrados no VTOnlin \ \\l“m \
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EMPAESAS L] PAGO COM RECURSDS OF CONVEN Mgt
Ordenado por: Nome do funcionario (R\' !
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG it EOR CPF/CNPJ: 07032003000156
NUTIERR SIS T
NOME: LARISSA MARIANO DOS SANTOS OLIVEIRA MATRICULA: 854172
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  ¢0ROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitério Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data; / / Assinatura;
NOME: LARISSA MOGLIA MATRICULA: 2057
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
 HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: g 5R0CABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data:;, / / Assinatura;
NOME: LUCAS MENDES SCHOWE MATRICULA: 1687
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  0ROCABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: LUCIANA DE SANTANA MATOS MATRICULA: 673
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ p0cABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / /. Assinatura:
NOME: LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO MATRICULA: 649
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18064-000 -
ENDERECO:  RoCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$200,00 1
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: LUIS ALFREDO MARTINS MATRICULA: 2040
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  5oR0CABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA+VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / /. Assinatura:
NOME: MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA SILVA MATRICULA: 2328
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: SOROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitadrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data:; / / Assinatura;
NOME: MATHEUS ANISIO DOS SANTOS MATRICULA: 852140
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18064-000 -
ENDERECO:  shroCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data:, / / Assinatura:
NOME: MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA MATRICULA: 675

Foram listados 35 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO
Valor total de itens é R$ 7.000,00

Sem Parar Empresas - Impresso : 08/10/2024 as 16:15:50
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Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Péagina 4/5

precident
OreSl CpE/eNPY: 07032003000156

CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO! ¢0ROCABA SP : DE 0
PAGO COM RECURSQS il Cédigo Descrigho do Insumo Valor Unitéro  Qtd Sub Total
} 14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$20000 1 R$ 200,00
! w PA 0283345! 2022 m“‘ l ALEGRM Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: NURIA PAREDES ANTUNES MATRICULA: 330.052.868-27
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO; SOROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA +VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES MATRICULA: 716
CARGO; GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 880 - 18061-000 -
ENDERECO! o5roCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME; PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA MATRICULA: 677
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: SOROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA+VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data:;, / / Assinatura;
NOME: RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON ORTIZ MATRICULA: 1120
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO; SOROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data:, / / Assinatura:
NOME: RENATA SUELI DE OLIVEIRA MATRICULA: 20158999
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ 0ROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: RITA DE CASSIA FERRER MATRICULA: 2238
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
ENpERECO: HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
" SOROCABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA+VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondério: R$ 200,00
Data: /. / Assinatura:
NOME: SUELEN ALANA BERTACO DE MELO MATRICULA: 1702
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ p0cABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitario Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO -VA+VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data:, / / Assinatura:
NOME: VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA MATRICULA: 1789
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER

Foram listados 35 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO
Valor total de itens é R$ 7.000,00

Sem Parar Empresas - Impresso : 08/10/2024 as 16:15:50




SEMT
PARAR

Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -

ENDERECO: o r0cABA SP

Data: / / Assinatura:

Funcionarios Cadastrados no VTOnIinm\\M

Cédigo Descrigdo do Insumo
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR

Péagina 5/5

-ERAMOS MALS
méo Guid

\dente
CPF/CNPJ: 07032003000156

P

JUNXIS

Valor Unitdrio Qtd
R$20000 1
Total do Funciondrio:

Sub Total
R$ 200,00
R$ 200,00

NOME: VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS

MATRICULA: 1790

CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENPERECO: SOROCABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA + VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data: /i / Assinatura:
NOME: VIVIANE ROLIM MARTINS MATRICULA: 1777
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS;TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ALEGRIA DE VIVER
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: SOROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA+VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funclonério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:

PAGO COM RECURGOSDF CONVENKD
D0PAQLS 334102 LOTE  LEGRA

Foram listados 35 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO

Valor total de itens é R$ 7.000,00

Sem Parar Empresas - Impresso : 08/10/2024 as 16:15:50




11/10/24, 14:21

GEREN SﬁﬁD '%A

G.erenc-ia dor:::C-AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

AJG

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.032.003/0001-56

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/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

VB SERV COM E ADM LTDA

VB SERV COM E ADM LTDA

00.288.916/0001-99

AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG

07.032.003/0001-56

AlG

07.032.003/0001-56

34191.09024 82763.438494 90157.360000 9 98640000700000

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

09/10/2024
09/10/2024
7.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.000,00
7.000,00

VA CAPS ALEGRIA

PAeocmmmmcomo
0 PA LA 3341002 OTE L LEGRA

(GNDOINTOSSE e

» Marid

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

112




11/10/24, 14:21 G.erenc-ia dor:::C-AlIXA

Data/hora da operacgdo: 09/10/2024 12:54:22

Cédigo da operagdao: 083042238
Chave de seguranca: 3H5LL99TQI5KS1N9

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PAGO COM RECURGOS DE CONVENKD
00 PA B 304S/2002OTE  LEGRA
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Langanent o 00001
AVANZI LI FE CONSULTORI A E GESTAO EM SAUDE LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 18. 857,08 03/ 10/ 2024 09/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 103 AVANZI L. C E. G E S L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39
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03/10/2024, 10:54 Usuério: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

? ’ = Nurrero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000103

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

03/10/2024 10:53:59

2 i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
HDK2-NZG8

2024103524009]95000107
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPU: 24.009.1956/0001-07 Inscrigéo Municipal: 5.410.356-8

v NomefRazéo Social AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAQ EM SAUDE LTDA
‘ m% Enderego: AV JOSE JOAQUIM SEABRA 85, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 06364-000
Municipio: S8o Paulo LUF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sosial: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPJ. 07.032.003/0001-56 Inserigéo Municipal: =-s=

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

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

CPRICNPL.  avee; Nome/Razéo Social! e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Fornecimento de Médicos Especializado em Psiquiatria Responséavel Técnico (RT) no periodo de 04
horas didria de ‘Segunda a Sexta-Feira cumprindo uma carga horaria semanal de 20 horas, N&o
trazendo para a Contratanté nenhum tipo de 6nus, tails como: galarios, adicional de
insalubridade (se houver}), adicional noturno {(se houver), provisionamentos de verbas
rescisérias, recolhimentos ‘dos encargos scbre folha de pagamento, cesta béasica, vale
transporte, e despesas administrativas da Contratada, impostos incidentes sobre a prestagido de
servigos. para o CAPS III ALEGRIA DE VIVER, conforme termo de convénio firmado entre a
Prefeitura Municipal de Sorocaba e & AJG. Procedimento Administrativo n® 2022/028.334-5 “LOTE 1
CARPS III ALEGRIA DE VIVER”, Referente ao periodo de 01 .a 30 de Setembro de 2024
Valor de R§ 18.B57,08

DADCOS PARA PAGAMENTO:

cédigo do banco: 077

Banco: Inter

Agéncia: 0001

Conta: 33556711<8

CNPJ: 24.009,195/0001-07

Amanzi Life Consultoria e Gestdo em Saidde

PAGO COM ¢ RECURSO DO TERMO DE CONVENIO N® 2022/028.334-~5 'LOTE 1 CAPY III ALEGRIA DE VIVER”

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.857,08
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
04189 - Hospitais.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 185 (R$) Crédito (R$)
0,00 » * * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Insericéo da Obra Valor Aproxirmado fos Tributos f Fante

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rn® 14.097/20085,; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

PGO LM RECURGOSDE CONVENO
mmmsmnmmmem

0 'S\NQS %W)% WhLD
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https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=103&inscricao=54103568&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d54 103568 11



10/10/24, 12:26

GERENE%D&A

GerenCiador----CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
0356 / 003 / 00003634-0

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pegsoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagéo:

Histoérico:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJG

CPF/CNP3: 07.032.003/0001-56

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

01 - Conta Corrente
0001 / 00033556711-8
JURIDICA

AMANZI LIFE
24.009.195/0001-07
R$ 18.857,08

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PSIQUIATRAS CAPS ALE

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

09/10/2024

09/10/2024 12:54:06

Cédigo da operacdo: 00112866
Chave de seguranca: S4HPPW2ER9XZNVIN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

G0 mmmmﬁm
o0 AU ST LT LALEGRA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11




Langanent o 00001
FERI AS - FRANCI ELI EUGENI O CAMARGO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 2.996, 32 10/ 10/ 2024 10/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Reci bo de féri as FRANCI ELI E. C.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39
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14) 10
RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 1595 - FRANCIELI EUGENIO CAMARGO
CTPS N°/Séri l Depto.: CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Periodo aquisitivo: 01/10/2023  a 30/09/2024
Periodo de gozo:  16/10/2024 a 14/11/2024 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no perfodo aquisitivo Salério Contratual Salario Varidvel | Remuneragéo base para fins de férias
0 2.500,00 0,00 2.500,00
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Outubro / 2024
43 - Férias 16 1.333,33 | 44 - IRRF Sobre Férias 38,20
50 - 1/3 de Férias 444,44 | 45 - INSS Sobre Férias 159,37
Total Proventos (A) R$ 1.777,78 Total Descontos (B) | R$ 197,57

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS E VINTE E UM CENTAVO$
R$ 1.580,21

~

Novembro / 2024
43 - Férias 14 1.166,67 | 45 - INSS Sobre Férias 139,44
50 - 1/3 de Férias 388,89
Total Proventos (A) R$ 1.555,55 Total Descontos (B) I R$ 139,44

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUATROCENTOS E DEZESSEIS REAIS E ONZE
R$ 1.416,11 CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.996,32

Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importancia liquida de R$ 2.996,32 (DOIS MIL,
NOVECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Sorocaba, 14 de Outubro de 2024

Empregado

210 COMRECUROS D CONVEN
0 PAIR S SOTE LALEGRA

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de
Férias.



AJG Mais
Realce


CA' WWA 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: 866

Nome do favorecido (a): FRANCIELI EUGENIO CAMARGO
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0367 - 000-748431357-3
Documento da empresa: 123437425
Informagées
Valor da efetivagdo R$ 2.996,32
Data da efetivagéo 10/10/2024

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

Autenticacéo bancaria:

BAGO COM RECURS0S DE CONVENID
D0 PA 0283345/ 2072 LOTE 1 ALEGRIA

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RODRI GO SANTCS VALE

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.465, 40 09/ 10/ 2024 |10/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 959 RCODRI GO S. V.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39
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RECEBEMOS DE 49.980.613 RODRIGO SANTOS VALE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
: i N° 000959
Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
49.980.613 RODRIGO SANTOS Documento Auxiliar
VALE. ; 5 o da Nota Fiscal
Avenida Brasil, 626, Jardim Sdo Eletrénica
Luiz
06.502-210 - Santana de s | 1 | Cheve de acesso
Pamaiba - SP N°-0E(’)IOE’959 3524 1049 9806 1300 0121 5500 1000 0009 5910 1470 1038
Fone (11) 99333-6927 - L |
pipecaseacessorios@gmail.com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagdo Protocolo de autorizag&o de uso
Venda de mercadoria a ndo contribuinte 135242271199260 09/10/2024 16:45:48
Inscrig&o Estadual (racragt dosUbALEAD CNPJ
623.293.524.114 o L 49.980.613/0001-21
Destinatario/Remetente
Nome / Raz&o Social CNPJ/CPF Inscri¢do Estadual Data emissao
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 798543529111 09/10/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18.061-000 09/10/2024
Municipio UF F Hora saida
one/Fax
Sorocaba SP 16:45:48
Faturas
Niimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento IValor
001 18/10/2024 1.465,40
Calculo do imposto ;
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de cdlculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.465,40
Valor do frete Valor do seguro Descanto Outras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.465,40
Transportador/Volumes transportados
Nome T s o i |CSiGO AN Placa do veiculo UF  |CNPJCPF
R (CIF)
Enderego IMunic!pio [UF llnscrit;ao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo Descrigéo do produto/servigo NCM/SH|cSOSN|cFOP|UN| atde| P "3‘,3 Precal \chs |VIFICMS |VILIPH(%ICMS| %IPI
IMOAAC4ALKpjpesciMOX - PJPESC PILHAS MEDIA AA PACK C/4 - 1UN[B5044010] 1102 5.102] UN| 5,000, 9,68 48,43 0,000  0,00] 0,00] 0,0000f 0,00
PJPESC PINCEL MARC PERM
760819‘ : _ [cD/DVD/RETROPROJ PTA DUPLA PRETO 1UN QGQPOQ : 2102 5.102| UNR5,000) 4,295 107,38 : v0.00 0,00 0,00 0,0090 0,00
811000032pipesc [y -oras \ PIPESC FITADUREXGROSSA — o191010) 0102 5109 UNR0.000| 11,335 22670 0,00 0,00 0,00] 0,0000( 0,00
615100019 ORI BRAS - PIPESC FITACREPE FINA24X50 - l4g114110{ 5102 5.109 RLB0,000| 6,897 206911 0,00 0,00 0,00] 0,000 0,00
01tntrosa PJPESC TNT LISO ROSA - 1MT 56031290| 0102 5.102/MT[5,000] 4,782  71,73] 0,00 0,00| 0,00| 0,0000] 0,00
01tntazulcl PJPESC TNT LISO AZUL CLARO - 1MT 66031290 0102 5.102MT[15,000) 4,782 ~ 71,73] 0,00 0,00| 0,00| 0,0000] 0,00
01tntamarelo PJPESC TNT LISO AMARELO - 1MT 66031290 0102 5.102(MT|[15,000, 4,782  71,73| 0,00/ 0,00 0,00| 0,0000f 0,00
01tntlaranja PJPESC TNT LISO LARANJA 1MT A 56031290| 0102 5.102{MT|15,0000 4,782  71,73] 0,00 0,00{ 0,00] 0,0000] 0,00]
| *
01tntverdec! FUPESC TNT LISO VERDE CLARO "BANDEIRA- k6031200 0107 5.109MT/15.000 47820 74,73 000 0,00 0,00|0,0000} 0,00
01tntroxo PJPESC TNT LISO ROXO 1MT 56031290, 0102 5.102]MT[15,0000 4,782 71,73 0,00 0,00[ 0,00| 0,0000] 0,00f
01tntvermelho PJPESC TNT LISO VERMELHO - 1MT $6031290| 0102 5.1021MT[15,000 4,782 71,73 0,00, 0,00, 0,00| 0,0000 0,00
400558 KAZ - PJPESC SACO DE PLASTICO 15X22 C/100 }48102990] 0102 5.102)UN[10,000{ 12,787 127,87| 0,00 0,00[ 0,00] 0,0000] 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigédo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00

0,00

0,00

I

Dados adicionais

Observagtes

Total aproximado de tributos: R$ 508,50 (34,70%) Federais R$ 244,75 (16,70%)
Estaduais R$ 263,78 (18,00%) . Fonte IBPT.

Fornecimento de Material de Expediente para o Caps lll, denominado de "Alegria
de Viver" (Lote 1), conforme termo de convénio, processo adm. n 2022/028.334-5.
Referente ao més de Setembro de 2024.

Reservado ao fisco

vmm&mmmmn
mmmsmnmmmm

09/10/2024 17:38:48




49.980.613 RODRIGO SANTOS
VALE
Avenida Brasil, 626, Jardim S&o

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

(GINDO JUNp

Mariadd

Lui Eletrénica

Og g02_210 JSantana:de 0-Entrada 1 Chave de acesso

Pamaiba - SP N;(S)E(’)rdo; o I_l 3524 1049 9806 1300 0121 5500 1000 0009 5910 1470 1038

Fone (11) 99333-6927 - = 3

pipecaseacessorios@gmail.com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Pagina: 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
} ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagéo Protocolo de autorizagéio de uso
Venda de mercadoria a n&o contribuinte 135242271199260 09/10/2024 16:45:48
Inscrigho Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
623.293.524.114 49.980.613/0001-21
Cédigo  |Descrigo do produto/servigo NCM/SH |CSOSN|CFOP|UN |Qtde P’°3:§| P::gil lc;‘s’ VIr.ICMS |VIr.IPI[%ICMS|%IPI
764947  |KAZ - PJPESC COLA DE SILICONE 100ML 1UN _ 35061090] 2102] 5.102|UNP0,000]  7,508]  150,16] _ 0,00 0,00 0,00] 0,0000] 0,00
747896preto'_‘é,§é§’éﬁ'f,ch PINCEL MARCADOR QUADRO BRANCOlg5080000] 1102 5.102|UNf0,0000 3732 37,320 0,00 000 0,00 0,0000 0,00
701034 |KAZ - PJPESC PINCEL MARCA TEXTO - ROSA 1UN 96082000  1102| 5.102{UN| 6,000 1,657 9,94 0,00 " 0,00[ 0,00 0,0000 0,00
rotoa1  [KA2- PIPESCPINCEL MARCATEXTO -AMARELO — lggoga000| 1102 5.102UN| 6,000 1,657 994 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
752555  |KAZ - PJPESC COLA BASTAO 40G - 1UN 35061090|  1102| 5.102]UN| 4,000 2,973 11,89 0,00/ 0,00 0,00| 0,0000| 0,00]
floatny, " bt e B el DU DU PR A TR 39191010] 5102 5102 RL| 3,000 8918 26,751 000 0,00 0,00 0,0000] 0,00



11/10/24, 10:12

11/10/2024

GERENE%D'%«A

Comprovante de Transagao Pix

SPIx

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Extrato_Transacao_Pix

ID da transagdo: E00360305202410101320b8ff0b41352
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/10/2024 as 10:48:29
Valor Original: R$ 1.465,40 Valor Atualizado: R$ 1.465,40
Detalhes: MATERIAL DE EXPEDIENTE ALEGRIA
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: 49980613 RODRIGO SANTOS VALE
CNPJ: 49980613000121
Instituigdo: BANCO INTER
CONVENIO
Chave Pix: 49980613000121 PAGO COM RECURSOS
[aVaWal WA
DUTR u%&%mmﬂm—.
Cédigo da operagdo: 36811738398
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o

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

about:blank

- -\’1{“
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W i .
\GINDO JUNA Ny
T panal
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Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA HOSPI TALAR | MPORTADORA LTDA

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 992, 73 07/ 10/ 2024 |10/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 38280 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



i e

RECEBEMOS DL FOUR MLID DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 38280
DA'TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
DANFE CONTROLR DO FISCO
5155 Documento Auxiliar da Nota I H II
Fiscal Eletronica
FourMed CHAVE DE ACESSO
Gistrisurtar Rospitolsr 0 Lot Entrada 1
1 - Saida 35241024711499000103550010000382801480412230
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA 0
LTDA N° 38280
RUA TOMASO TOMEF, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de a“‘mrféci?ﬂdc 2: PO“T;' /“aci‘:;ﬂ‘ da NF-¢
. s 7 www.nfe.fazenda.gov.br/port:
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pagina 1 de 2 BOV-DI/p
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242242454260 07/10/2024 09:35
TNSCRICAO ESTADUAT. TNSCRIGAO ESTADUAT. DO SURST, TRTR. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA EMISSAOQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 07/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DI ENTRADA/SA{DA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 07/10/2024
MUNI{CIPIO FONL/TAX ur INSCRICAO ISTADUAL LIORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 09:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
170,72 30,73 0,00 0,00 992,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 992,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PRETLE POR CONTA CODIGO ANIT PLACA DO VEICULO ur CNPJ)/CPY
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADE RSPECTR MARCA NUMFRACAO PESO RRUTO PRESO T,fO'U'IT}O
4 COD 101024
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DES(‘,RICA() DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 ?(l:,&% A:;:)
COLETOR MAT
PERFUROCORTANTE 13L
7898951599581 | DESCARBOX AMARELO 48191000 | 000 | 5102| UN 1,00 13,84 13,84 0,00 13,84 2,49 0,00| 1800| 000
L: 8035 : 07/23 V: 07/28
COLETOR MAT
7896149400046 | FIRFLROCORTANTE 3L DESPACK | 4g191000 | 000 |s102] un 7,00 13,84 96,88 0,00 96,88 17,44 0,00| 18,00] 0,00
CROME DENTAL ANTI-CARIES BG
90G COLGATE MENTA
7891024134702 | REFRESCANTE 33061000 | 560 | 5405 | BG 12,00 6,48 71,76 0,00 0,00 0,00 0.00| 000| 000
L: 4152BR121] V: 05/27
CURATIVOS BLOOD STOP C/500
7897018520100 | L: 04922 F: 02/22 V: 02/25 30051000 | 060 | 5405 | RL 1,00 28,60 28,60 0,00 0,00 0,00 000] o000| o000
ESCOVA DE DENTE COLGATE
SUAVE/MACIA
7891024184509 | PSS SEAD s 0126 96032100 | 560 | 5405 | UN 25,00 5,11 127,75 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 000
FRALDA CONFORT MASTER TAM
EG C/26
7899700800095 | "o 0 11 b 06124 V- 06129 96190000 | 60 | s405 | pCT 8,00 66,30 530,40 0,00 0,00 0,00 000| o000| o000
SCALP COMUM 23G INJEX CATXA
/100
7897889122823 |1 510001 £00/21 V- 09726 90183929 | 600 | 5102 c€x 1,00 60,00 60,00 0,00 60,00 10,80 0,00] 18,00] 000
7898936111340 | TOALHA UMTDECIDAS 34011190 | 560 | 5405 | PCT 5,00 11,50 57,50 0,00 0,00 0,00 000] 000| 000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS RESERVADO AO FISCO

FORNECIMENTO DE MATERIAIS PARA O CAPS AS III ALEGRIA DE VIV
ER ( LOTE 1 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2
022/2028.334-5 //DEPOSITO VENC 06/11/2024 DADOS: Banco do B
rasil Ag. 2898-3 C/C 24855-x

Val Tributos Ndo Apurado R$992,73 (100,00%) PAGOCOM MMMN\O
OOPAU DT LAEGHA




DANFE CONTROLR DO FISCO
o Pocunerimmen | DL NN KANOORROR AR
Fiscal Eletronica
FourMed L
Pisteuidara Kasstalar 0- Entrada 1 Citleli il
1 - Saida 35241024711499000103550010000382801480412230
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 38280
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: (11) 43185444 Pégina 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242242454260 07/10/2024 09:35
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRTB. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUT(O/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. 'VLR. UNIT. VLR. TOTAL | DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 ?(E}L% A};IIQ
PIQUITUCHO PRATIC C/96
TOALHAS
L: 062996 F: 0923 V: 00/25

BAGO COMRECURSOS DE CONVENID
00 PA028 395 201210TE § AEGRIA

e CERAMOS
\ 'N\\\\)\Db’ (G0 G

\\‘\?},{\&gm '\Ao\’\ﬁ)

.A'C1\\\\\)




11/10/24, 10:12 Extrato_Transacao_Pix

11/10/2024

GERENCIADOR & 1N
CAI¥A 0OIX
Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410101323dad03fa9329
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/10/2024 as 10:48:43
Valor Original: R$ 992,73 Valor Atualizado: R$ 992,73
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: (7032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. PAGO COM RECURSOS DE CONVENK)
Chave Pix: 24711499000103 00 PA 028.334-5/2002 LOTE 1 ALEGRIA

Cddigo da operagdo: 36811722474
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank



Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 15, 30 10/ 10/ 2024 10/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



28/10/24, 14:15 Gerenclador----CAIxA

GEREN EEQD&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590768-6

Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590792-9

Nome destinatario: AJG

Quantidade de vezes: T M(Zo\ O 1O &QL,@&&QN

Valor: R$ 15,30
Data de débito: 25/10/2024
Data/hora da operagédo: 25/10/2024 11:43:28

Cédigo da operagdao: 565239556

Chave de seguranga: HKW2CPFL77MOEWVW

Operacéo 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

DGO COM RECURGOSDE CONVEND
wmmsmnmmmm

17




Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 14/ 10/ 2024 14/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



28/10/24, 13:55 GeR-enc_iad:or...Ca:IXA G\&L{jq\@
GERE Néiﬁbi@
MA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590768-6

Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590792-9

Nome destinatério: AlJG

Quantidade de vezes: /YM% O W
Valor: R$ 0,90

Data de débito: 25/10/2024
Data/hora da operacdo: 25/10/2024 11:43:48

Cédigo da operagdo: 565288851
Chave de seguranga: UN4MLIP6S1]J0RMI3

Operagdo 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

o OMAECUGECONXD

DOPAQRS%S]NE\DMA\EGR\A

R

) '3\"\‘]‘\\/

WNIUD Lt 40 OWY?
£y

GINDO?

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11



Langanent o 00001

NOVA DELPHI

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.412, 33 10/ 10/ 2024 |15/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 904 NOVA D.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



Qﬂpﬂbu

RECEBEMOS DE NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.904

Série 1

D ELP H] Fone (15) 3217-6545 Entrada 1
] 1

‘ NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA Documento Auxiliar
i LTDA da Nota Fiscal
N | VA Avenida Dom Aguirre, 4841, Sala 01, Jardim Maria do Eletrénica
4 1 Carmo, Sorocaba - SP - 18.081-101 0-

CHAVE DE ACESSO
-Salda

3524 1050 9179 3200 0171 5500 1000 0009 0417 6511 9292

FOLHA: 1de 1

N° 000.904 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Revenda de mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICXO ESTADUAL

135242290055802 - 11/10/2024 09:14:19

TNSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
798834523113 | 50.917.932/0001-71
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME T RAZKO SOCIAL § CNPJ/CPF DATA EMISSAO
Agindo Juntos Geramos+ Ajg 07.032.003/0001-56 10/10/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Humberto de Campos, 680 Jardim Zulmira 18.061-000 10/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
SOROCABA SP 798543529111 15:35
FATURA | DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO | VALOR|NUMERO [VENCIMENTO | VALOR|NUMERO JVENCIMENTO | VALOR|
000904/1 15/10/2024 | 1.412,33| | | |
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
0,00 0,00 0,00 I 0,00 1.412,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.412,33
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PRETE PORSONIA CODIGO ANTT PLACA fcuL
9 - Sem Ocorréncia de I DO VEICULO UF | CNPJICPF
Transporte
ENDEREGO IMUN!cTﬁb UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FE50 BRUTO PESO LIQUIDO
0 11,090 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO  [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS newish | cst | crop Junp.fouant| SRR r AR omel  iwe] Vieificms| ose
DES- Copo Descartavel 180ml Cx/2500Un - Copomais 39241000|0500]5.405| CX | 2,00] 125,35] 250,70 0,00{ 0,00 0,00} 0,00{0,00
D3A GTIN/EAN: 7897147500805
QLI-46 |Detergente Clormix 5It - Perol 38089429|0500/5.405| GL | 2,00] 56,43| 112,86| 0,00 0,00/ 0,00 0,00{0,00
GTIN/EAN: 7898075336369
QLI-45 Detergenée 5lt - Harmoniex 34025000|0102]5.102| GL | 2,00 18,99| 37,98| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00/0,00
GTIN/EAN; SEM GTIN
FIB-33 Flbra Branca lepeza Leve 10,2X26Cm - Bettanin 68053090|0500(5.405| UN | 2,00 1,79 3,58] 0,00f 0,00| 0,00]0,00({0,00
QLi-440" Inset|C|daAcao Total 360ml - Baygon 38089116]0102|5.102| GR| 2,00 17,09] 34,18| 0,00/ 0,00{ 0,00] 0,00{0,00
o GLINIEAN; 7894650003787
QHI-10  |Detergente Lava Roupas 5It - Harmoniex 34025000|0102|5.102| GL | 2,00| 25,37 50,74| 0,00 0,00{ 0,00| 0,00/0,00
PAP-106 |Papel ngxenlco 100% Celulose Rolao Folha Simples Fd/8RIx300Mt Baby - 48181000 0500(5.405| FD | 5,00 82,17| 410,85 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00{0,00
uferpel
.......................... Tl J,NLESNWZEBEEAQZAQES
PAP-60  |Papel Toalha 100% Celulose interfolna Em 2 Dobras 22X20Cm Panda Paper Pct - 48182000|0500(5.405| PT | 5,00 16,42 82,10 0,00{ 0,00| 0,00/ 0,00(0,00
otia
,,,,,,,,,,,,,, STINIEAN; 7897372116278
QHI-21 Sabonete Liquido 5It Erva Doce - Harmoniex 34025000|0102]5.102| GL | 3,00 24,88 74,64 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00{0,00
e JETINEAN: SEM GTIN
SAC-82"|Saco Para Lixo 1001t 75X85X0,040 Preto Pct/100Un 39232190|0500(5.405] PT | 2,00 56,00 112,00| 0,00/ 0,00 0,00| 0,00]0,00
5179611 |Saco Para Lixo 40it 55X55X0,025 Preto Pct/100Un 39232190 0500/5.405| PT | 6,001 15,67| 94,02| 0,00/ 0,00| 0,00} 0,00]0,00
SAC-81 |Saco Para Lixo 60It 60X70X0,040 Preto Pct/100Un 39232190|0500]5.405| PT | 4,00 37,17| 148,68 0,00 0,00/ 0,00 0,00|0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS ST
Tributos aproximados: R$ 222,78 (Federal) e R$ 224,80 (Estadual). Fonte: IBPT AB35A7
Por gentileza, confira os itens do pedido junto com o entregador.
CAPS ALEGRIA DE VIVER TERMO 2022/028334-5
CHAVE PIX CNPJ 50.917.932/0001-71 NOVA DELPHI n
Ne Pedido: 1349 A0 U}M REQ}M % N
mPA02%335r5mm0 i AGINDY

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




17/10/24, 08:48 ;

17/10/2024

GERENCIADOR
CATXA

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Extrato_Transacao_Pix

ID da transagdo: E003603052024101513599e434cd7c36

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 15/10/2024 as 11:22:48
Valor Original: R$ 1.412,33 Valor Atualizado: R$ 1.412,33
Detalhes: MATERIAL DE LIMPEZA CAPS ALEGRIA
Origem
Nome: AJG
CNPJ: (7032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE L. LTDA
CNPJ: 50917932000171
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.
Chave Pix: 50917932000171

Cédigo da operagdo:

Chave de segurancga:

37016692166
Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Ald 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

about:blank

D) COM RECURSOS O CONVENKD
1 PA 028 334 5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

WS

17



Langanent o 00001
RESC - JESSI CA REG NA PI RES DE ALMElI DA JESUS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.795,94 10/ 10/ 2024 16/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao JESSICA R P. D. A J.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



s aigo. (3)o

01 CNPJ/CEI

02 Razao Social/Nome

07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua Humberto de Campos 680

05 Municipio

04 Bairro
Jardim Zulmira

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

06 UF
SP

07 CEP
18061-000

08 CNAE
8800600

11 Nome
JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS

119 _Data de Nascimento [ 20 _Nome da Mae

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

VERBAS RESCISORIAS

23 Remuneracgdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.694,40 13/03/2024 11/09/2024 10/10/2024 SJ2
28 Pens&o Alim. (%) TRCT |29 Pensé&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo 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 10/dias Salario (liquido 470,6751 Comissdes 0,0052 Gratificagcdo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 94,13 54 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0060 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 10 dias 41,3663 13° Salario Proporcional 7/12 988,4064.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos avos
65 Férias Proporcionais 7/12 avos 988,4066.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 329,47
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Saléario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
43: 988,40 E
IwYAY
1 U\}
DEDUGOES
Desconto |valor | Desconto |Valor  |Desconto |valor
100 Penséo Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenizacéo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagédo 0,00
112.1 Previdéncia Social 42,36 112.2 Previdéncia Social - 13° 74,1§114.1 IRRF 0,00

Saléario

114.2 IRRF sobre 13° Salario

0,00



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 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
10 PIS/PASEP 11 Nome

JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS

18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mé&e

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
13/03/2024 11/09/2024 10/10/2024 SJ2 ; 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o ¢é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e n&o existir previsdo de assisténcia a resciséo 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 rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.795,94, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
AGINDO JUNTOS GERAMO
MARIANA MANCIO GUIA-C

161 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:


AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


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: 882

Nome do favorecido (a): A REGINA PIRES DE ALMEID
CPF do favorecido (%
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-795013345-8
Documento da empresa: 123728314
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.795,94
Data da efetivagao 16/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RESC - RI TA DE CASSI A FERRER

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3.910, 63 10/ 10/ 2024 16/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao RITAD C F

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



Soy aQ,.mQGM.A.& e

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apariamento) 04 Bairro

Rua Humberto de Campos 680 Jardim Zulmira

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba v 1806-000 ‘ 80060

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissédo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
3.685,40 14/06/2024 11/09/2024 10/10/2024 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario (liquido [ 1.134,33/51 Comissdes 0,0052 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 94,13[54 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério 0,0060 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 4/12 1.228,47/64.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
lavos lavos
65 Férias Proporcionais 4/12 avos 1.228,47|66.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 409,49
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
S+ (o4l o
1(
- ~c MR
Er o8 S5 0 oW
DR CUNYE ROV ey
13: 1958 uy Sk oVl
NG A atlon X n{ﬂ.’\;(
S

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00]
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00[104 Indenizagédo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 92,13(112.2 Previdéncia Social - 13° 92,13|1114.1 IRRF 0,00
Salario

114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00



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 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG T Sty

Nome
RITA DE CASSIA FERRER

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
14/06/2024 11/09/2024 10/10/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e néo existir previséo 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 rescisoérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.910,63, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
AGINDO JUNTOS GERAMOSH
MARIANA MANCIO GUIA-C

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

DRI NEAO
mmommcﬂ\\?\

M0
(OPATRIHS

156 Informagdes a CAIXA:



AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


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: 882

Nome do favorecido (a): RITA DE CASSIA FERRER

CPF do favorecido (F
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2088 - 000-732021321-56
Documento da empresa: 123728315
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.910,63
Data da efetivagdo 16/10/2024

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

Autenticagdo bancaria:

vm@wﬂmmﬁgm
L LS

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
FGTS - JESSI CA REG NA PI RES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 534, 02 18/ 10/ 2024 16/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

GRRF 0124101433122717-0 FGTS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
'CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
| 07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOSH AJG
(‘Num. de Pag. | [ Identificador Tag Pagar este documents até
§ 1 0124101433122717-0 | | GRRF JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA O/ 2024

( Observagdes
Valor a recolher

Quantidade :

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
102024 1 .00 124,25 408,77 Q.00 534,02
Total Geral: 0,00 124,25 409,77 0,00 534,02

Data de geragdo da Gula: 14/10/2024 as 16:42:24 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigitalsistema.gov.br

FETS

FUNDQO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

$0020101021226960014bx . gov, beb, pix 2568pix-qreode. calxa.gov, by /apl/v 2/cobv /1 ciha20£ 24194100810 3500 269 0eB I 90520400005 303 9AG5ADIBRE 2ICAINA ECONDNICA PEOERMLEJONBrant) 106207050342 «63G4 8456

Payload Location:
plx-qroode.caixa.qov.ox /apl /v2/cobv/1c5b4 20£24184 1688035002 6%eeddsa



17/10/24, 08:59 Extrato_Transacao_Pix

17/10/2024

GERENCIADOR @ VN
CAIZA [OX

Comprovante de Transagéao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E0036030520241016132395fdd386824
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 16/10/2024 as 10:35:42
Valor Original: R$ 534,02 Valor Atualizado: R$ 534,02
Detalhes: FGTS RESCISORIO CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104
DGO COM RECURSOS DE CONVENID

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00 PA B335/ 2002 LOTE { ALEGRA

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

Cédigo da operagdo: 37059454611
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagéo, 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank



Langanent o 00001
FGTS - RI TA DE CASSI A FERRER

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 696, 57 18/ 10/ 2024 16/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

GRRF 0124101433110627-6 FGTS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



LQW&Q&%@Qx

FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razéao Social do Empregador J

07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

\i

Pagar este documento até

('Num. de Pag. | [ Identificador Tag
L 1 0124101433110627-6 || GRRF RITA DE CASSIA FERRER 18/10 /2024

as 21:59:59 (Brasilia)

-
Observacoes
Valor a recolher

696 57

|

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
10/2024 1 0,00 196,54 500,03 0.00 696,57
Total Geral: 0,00 196,54 500,03 0,00 696,57

Me0 com&cummwtmo
mm&m-smmmmem

Data de geragao da Guia: 14/10/2024 as 16:09:36 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GABANTIA D0 TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b8f12e9c8cacd26£9219b362b92859935204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304909D

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b8t12e9c8cacd426£9219b362b9285993



17/10/24, 08:59 Extrato_Transacao_Pix

17/10/2024
GERENCIADOR & i~
EA&'A '09 {"7’ el

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024101613227c6f5bd4c2b
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 16/10/2024 as 10:35:25
Valor Original: R$ 696,57 Valor Atualizado: R$ 696,57
Detalhes: FGTS RESCISORIO CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL PAGO COM RECLRSDS O (DMNK)
Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1 00 0283%5/ HDL0TEL ALEGRA

Céodigo da operagdo: 37059456727
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alb 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

about:blank



Langanent o 00001

VI VO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 119, 99 21/ 10/ 2024 17/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 1896169697-0 VI VO

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



Telefonica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376

. m CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP.
v ' vo e p re S a S CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.vivo,com.br/meuvivoempresas

Razio Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE
ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Numero da Conta: 8999 2599 7264 DV: 9
Data de Emissdo: 03/10/2024

Ntimero da Fatura: 1896169697-0
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
RUA R HUMBERTO DE CAMPOS 680
JARDIM ZULMIRA E-mail: contato@ajgsorocaba.com.br

18061-000 SOROCABA - SP

10/2024

Perlodo de Utilizagio: 03/09/2024 a 02/10/2024

VENCIMENTO

21/10/2024

TOTAL A PAGAR

R$ 119,99

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/3
DESCRICAO DO SERVIGO [ vALoR(RS)

Prestadora Telef8nica | CNPJ: 02.558.157/0001-62 s - i

 Internet + Servigos Digitais e Técnicos ‘ sse w : e oo ke,
VIVO Fibra 300 Mega Empresas (147) : :
Servicos Digitais

| “Amammmmnmpm c «mmmndowvlgo.
Telefone + Servigos Dlgkais e Técnicos

. . Mensagem Importante para Vocé
Vivo Fixo Ilimitado F.mpresas BRASIL - Mensalidade Principal \ sl e s tan s ool Pars ks ookl & sap A vook pocki facr &
(141) - . pagamento da sua fatura com o PIX, utifize o GR Code disponivel ao fado do cédigo de barras e pague
- : diretamente no seu banco.
Ligacoes ' - . .

Ligacdes Locais Excedentes
LigagBes Locais para Celular (VC1) ‘
Ligacdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3)

. TOTAL GERAL A PAGAR

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

A0 COM RECURSOS DE CORVENK)
0P DR 3SJ 2002 OTE  LEGRIA

% Meu Negdcio

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total/cancelamento dos servigos e a incluséo do débito nos érgios de protegdo de crédito. Para apés o

serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperancia é realizado em conformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

- (147) PJ BL / 123 / Vivo Fibra 300 Mega Empresas - (141) PA 278-Ilimitado Local Empresas/PA 279-Longa Distancia Brasil Empresas

Destaque Aqui
° w Nome do Cliente , Datade Vencimento -
> 3 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 21/10/2024
P
© S g— Numero da Conta Céd. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$)
> @ 8999 2599 7264 899925997264-9 1896169697-0 119,99

0000001 6 19990082089 5 99259972641 9 89616969799 3

(R




18/10/24, 08:33 G:ere-nCiador...CAIXA

GERE NEIAD&A

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: AJG

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003634-0

Representacaonumeérica do

cédigo de barras: 846800000016 199900820895 992599726419 896169697993
Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 119,99
Identificagdo da operagéo: INTERNET CAPS.ALEGRIA
Data de débito: 17/10/2024
Data/hora da operacdo: 17/10/2024
Cédigo da operagdo: 00893945
Chave de seguranga: O0YZT2GKWSFERYFOW
Operagdo 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
Alo6 CAIXA: 0800 104 0104
mommmmm“;m
(OB}

N

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

0 JUNY

17




Langanent o 00001

VI VO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 139, 99 21/ 10/ 2024 17/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 1896172906-0 VI VO

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



Telefonica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376

s CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP
v ' vo e I I l p resa S CNPJ Matriz: 02.558,157/0001-62
. CNPJ Emitente: 02.558,157/0001-62
www.vivo.com.br/meuvivoempresas

Raz#o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE
ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Numero da Conta: 8999 2600 8439 DV: 5
Data de Emissdo: 03/10/2024

Ntmero da Fatura: 1896172906-0
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
RUA R HUMBERTO DE CAMPOS 680
JARDIM ZULMIRA E-mail: contato@ajgsorocaba.com.br

18061-000 SOROCABA - SP

10/2024

Perfodo de Utilizagdo: 03/09/2024 a 02/10/2024

VENCIMENTO

21/10/2024

TOTAL A PAGAR

R$ 139,99

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

DESCRICAO DO SERVICO |

Prestadora Telefdnica | CNPJ: 02.558.157/0001-62
Intemet + Servigos Diqitais e Técnicos
VIVO Fcbra 600 Mega Emprasas (239)
Servicos Digitais '

PAGINA: 1/2

Servigos

Mensagem Importante para Vocé
Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranca, voce pode fazer o

. . e pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o GR Code disponivel ac lado do cédiga de barras e pague
Te[efnne + Servigos Dlgﬂ:als e Técnlcos « , diretamente no seu banco.

Outms Servicos

Vivo Fixo Ilimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Pnncrpa!
(141)

TOTALGERALAPAGAR o 139,99

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

0 CMRECUSOS E CONEND
0PSSO LT LAESRA

AN} *M@u Noc} Cio

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servigos e a incluséo do débito nos érgdos de protegdo de crédito. Para apés o imento
serdio cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperancia ¢ realizado em conformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

- (239) PJ BL / 129 / Vivo Fibra 600 Mega Empresas - (141) PA 278-Ilimitado Local Empresas/PA 279-Longa Distincia Brasil Empresas

Destaque Aqui
o oy Nome do Cliente Data de Vencimento
b4 ,
> 3 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 21/10/2024
b = it
& g— Numero da Conta Céd. Débito Automatico NuUmero da Fatura Valor a Pagar (R$) ?aianr( ‘
via
> @ 8999 2600 8439 899926008439-5 1896172906-0 139,99

84670000001 7 39990082089 1 99260084391 4 89617290699 3

AR AOC



18/10/24, 08:32 G erenciador::::CAIXA

GEREN Eﬁi}& A

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: AJG

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003634-0

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 846700000017 399900820891 992600843914 896172906993

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 139,99

Identificacdo da operagéo: INTERNET CAPS ALEGRIA
Data de débito: 17/10/2024

Data/hora da operacdo: 17/10/2024

Cédigo da operacdo: 00893975

Chave de segurancga: EVVWSQS50YEV7Y69F

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

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



Langanent o 00001

BMF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 491, 93 03/ 10/ 2024 18/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 14869 BV S. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Codigo de Verificagéo
03/10/2024 08:50:03 10/2024 14869 /U pFXFcls3L

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
08.319.822/0001-41

Nome/Razéo Social: 1432‘,59

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

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18046-700 (15) 3233-5737
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

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

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM JARDIM ZULMIRA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18061-000 (15) 9689-0947

DESCRICAO DO SERVICO
Trib. Aprox. R$ 70,50 Federal e R$ 14,10 Municipal - Fonte: IBPT ABSSA'7C 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 S ba e a AJG.
Valor a Pagar R$ 491,93

Favor efetuar o pagamento para:

Banco do Brasil 001

Agencia: 6962-0

Conta: 132.843-3

BMF - Gestdo Total em Sadde Ocupacional

CNPJ: 08.319.822/0001-41

Enviar comprovante:

ivete@bmfocupacional.com.bx

rose@bmfocupacional .com.br

mcommmecowmo
0PSSO LAESR

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 Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
524,17 0,00 0,00 524,17 4,000000 20,96
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgdes (R$)
0,00 7,86 3,41 15,73 0,00 5,24 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
524,17 32,24 0,00 491,93
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF: Regra especial:
Numero da nota fiscal substituida:
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21/10/24, 09:00 Extrato_Transacao_Pix

21/10/2024

GERENGIADOR & N
CAIXA &<

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241018135321020399e0b
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 18/10/2024 as 11:16:08
Valor Original: R$ 491,93 Valor Atualizado: R$ 491,93
Detalhes: MEDICO OCUPACIONAL CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 08319822000141

Cédigo da operagdo: 37146018757
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) CQWNQ
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Wmmmm
Ouvidoria: 0800 725 7474 o G
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 m%mg}&‘)nﬂmml

9‘*&‘\\\\‘\%

about:blank 17



Langanent o 00001

FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 9.019, 98 30/ 09/ 2024 22/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

GRF 0124102133854972-9 FGTS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



QO’( o's QQG,CXT.LAQ»

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/CNPJ do Empregador } [Nome/ Razao Social do Empregador ]

07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

\

Pagar este documento até

rNam. de Pag. Identificador Tag
b 1 0124102133854972-9 || FGTS 09.2024 - CAPS ALEGRIA RECA 22.10 22/10/2024
as 21:59:59 (Brasilia)

( Observagoes
Valor a recolher

9.019,98

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
09/2024 34 854944 0,00 0.00 470,54 9.019,98
Total Geral: 8.549,44 0,00 0,00 470,54 9.019,98

PAGOCOM RECURGOSDE CONVENKD
00 PA 02830452002 OTE L LEGRIA

\GINDO JUNT
Mariafd

Data de geragéo da Guia: 21/10/2024 as 19:07:22 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALNHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/23801177077a42£39d88257 5 30 3CAIXA FEDERAL

111a62070503***63041F4E

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.qgov.br/api/v2/cobv/23801177077a42139d882578651dd00a



23/10/24, 08:12 Extrato_Transacao_Pix

23/10/2024

GERENCIAD O i
CAIXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024102213414ed569de184
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 22/10/2024 as 10:59:29
Valor Original: R$ 9.019,98 Valor Atualizado: R$ 9.019,98
Detalhes: FGTS CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cédigo da operagdao: 37313483959
Chave de seguranga: Y97XY249CAFLSJ2U

Caso tenha dulvidas ou n&o reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo

presente neste comprovante.

. ik | ) SRS DECOREND
Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) \mu AU:GR\A
SAC CAIXA: 0800 726 0101 0P AL

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

AGINDO JUNIQSG ERAMOS MALS

Mg

about:blank 11



Langanent o 00001
FERI AS - JOSE LU Z DE CAMPCS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 3. 926, 66 23/ 10/ 2024 23/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Reci bo de féri as JCSE L. D C F

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



AP oﬁw

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 1121 - JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ
CTPS N°/Séri I Depto.: CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Periodo aquisitivo:  02/08/2023 a 01/08/2024

Periodo de gozo:  25/10/2024 a 23/11/2024 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Varidvel | Remuneragéo base para fins de férias
0 3.421,00 0,00 3.421,00
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Outubro / 2024
43 - Férias 7 798,23 | 44 - IRRF Sobre Férias 177,27
50 - 1/3 de Férias 266,08 | 45 - INSS Sobre Férias 106,73
Total Proventos (A) R$ 1.064,31 Total Descontos (B) | R$ 284,00

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (SETECENTOS E OITENTA REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS)
R$ 780,31

Novembro / 2024
43 - Férias 23 2.622,77 | 45 - INSS Sobre Férias 350,67
50 - 1/3 de Férias 874,25
Total Proventos (A) R$ 3.497,02 Total Descontos (B) I R$ 350,67

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (TRES MIL, CENTO E QUARENTA E SEIS REAIS E TRINTA E CINCO
R$ 3.146,35 CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 3.926,66

Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importancia liquida de R$ 3.926,66 (TRES MIL,
NOVECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Sorocaba, 23 de Outubro de 2024

Empregado

PGOCOM RECURSOS DE CONVENO
00 P 332022 OTE  LEGR

~ O GERAMOS MALS
AGINDO JUNTUS u_k\\‘m’\k(,?; \A
Marrana Manciobite
o

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de
Férias.



AJG Mais
Realce


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
888

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo

JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ
redito em conta corrente

104 - 4090 - 000-793575964-3

124121383

R$ 3.926,66

Data da efetivagdo 23/10/2024

Operagéo realizada com sucesso conforme as informages 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

;x(ﬁ‘%f\\ﬁ)‘l}

N

DGO COM RECURSOS DE CONVEND
0 PAIR S SIVLLLOTE LALEGRA



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
DEVCL DE TARI FA - 10/10

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 15, 30 25/ 10/ 2024 25/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



28/10/24, 14:15 Gerenclador----CAIxA

GEREN EEQD&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590768-6

Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590792-9

Nome destinatario: AJG

Quantidade de vezes: T M(Zo\ O 1O &QL,@&&QN

Valor: R$ 15,30
Data de débito: 25/10/2024
Data/hora da operagédo: 25/10/2024 11:43:28

Cédigo da operagdao: 565239556

Chave de seguranga: HKW2CPFL77MOEWVW

Operacéo 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

DGO COM RECURGOSDE CONVEND
wmmsmnmmmm

17




Langanent o 00001
DEVCOL DE TARI FA - 14/10

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 25/ 10/ 2024 25/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39



28/10/24, 13:55 GeR-enc_iad:or...Ca:IXA G\&L{jq\@
GERE Néiﬁbi@
MA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590768-6

Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590792-9

Nome destinatério: AlJG

Quantidade de vezes: /YM% O W
Valor: R$ 0,90

Data de débito: 25/10/2024
Data/hora da operacdo: 25/10/2024 11:43:48

Cédigo da operagdo: 565288851
Chave de seguranga: UN4MLIP6S1]J0RMI3

Operagdo 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

o OMAECUGECONXD

DOPAQRS%S]NE\DMA\EGR\A

R

) '3\"\‘]‘\\/

WNIUD Lt 40 OWY?
£y

GINDO?

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11



Langanent o 00001
FERI AS - LUCI ANA DE SANTANA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.737,65 28/ 10/ 2024 28/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Reci bo de féri as LUCIANA D. S. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 10: 03: 39
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3110
RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1
Nome do Empregado: 673 - LUCIANA DE SANTANA MATOS
CTPS N°/Séri I Depto.: CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Periodo aquisitivo:  25/05/2023 a 24/05/2024
Periodo de gozo:  01/11/2024 a 30/11/2024 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Variavel | Remuneragdo base para fins de férias
0 1.414,67 0,00 1.414,67
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Novembro / 2024
43 - Férias 30 1.414,67 | 45 - INSS Sobre Férias 148,58
50 - 1/3 de Férias 471,56
Total Proventos (A) R$ 1.886,23 Total Descontos (B) | R$ 148,58
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SETECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA E
RS 1.737,65 CINCO CENTAVOS)
VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 1.737,65
Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importancia liquida de R$ 1.737,65 (UM MIL,
SETECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Fériak.
Sorocaba, 30 de Outubro de 2024
Empregado
CONVEND
GO COMRECURGDS £
ORI

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de
Férias.



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: 892

Nome do favorecido (a): LUCIANA DE SANTANA MATOS

crr g morscic (D
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 0367 - 000-875667253-3
Documento da empresa: 124317385
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.737,65
Data da efetivagdo 28/10/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informages 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:

B mwm)“ﬁf 5
e LS

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


AJG Mais
Realce


Cont a
CONTA CORRENTE 3616-2

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

Qd. de Lancanentos: 00002
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Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA HOSPI TALAR | MPORTADORA LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 558, 90 10/ 10/ 2024 15/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 1180 FOORM D. H I. L.
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RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 1180
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE: 1
D AN FE CONTROLR DO FISCO
= pocment e | |10 MR O AT
Fiscal Eletronica
F; owg!: m f d O Bntrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 1
- 35241024711499000294550010000011801524989192
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 1180
LTDA . . i
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: Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.be/portel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242282468605 10/10/2024 15:50
TNSCRICAO RSTADUAT. TNSCRIGAO FSTADUAT. DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636478740112 24711499000294
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 10/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 10/10/2024
MUNICIPIO FONL/FAX ur lNSCRlCAO LISTADUAL 1IORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 15:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
558,90 67,07 0,00 0,00 558,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IN‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 558,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO f MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADR RSPECIR MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO 1.fQUMO
1 COD 68547
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DES(ZRIC.&() DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR.1P1 ?(!"L% A}:?
FLUOXETINA 20MG C/500 CAP GEL
HIPOLABOR (FH) EMB HOSP
, C.P ANVISA: 1134301690053 .
7898123909095 | " 0764/23M, Validade: 0412025, 30049039 | 000 | 5102 CX 4,00 135,00 540,00 0,00 540,00 64,80 0,00] 12,00{ 0,00
Fabricago: 06/2023, PMC: 55,25
NORTRIPTILINA 25MG C/30 CAP
EUROFARMA
7891317430146 |, C.P ANVISA: 1004309040068 30049039 | 500 | 5102 CX 1,00 18,90 18,90 0,00 18,90 2,27 0,00] 12,00{ 0,00
Lote: 901715, Validade: 02/2026,
Eabricaciio: 03/2024, PMC: 27,99

BAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028.334:5/2022.LOTE 1 ALEGRIA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS RLSLERVADO AO FISCO

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AS III ALEGRIA DE
VIVER ( LOTE 1 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO
N'2022(2028.334-5 //DEPOSITO VENC 06/11/2024 DADOS: Banco d B
o Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-x o -;5\\\;.\)& \j\j{;\\\\”\)mpﬂt’a
CINDG TUNTU S AL
val Tributos Nio Apurado R$558,90 (100,00%) AGINUU JURIY= 22
Marigng g vt

'
\\d




17/10/24, 08:48

17/10/2024

GERENCIADOR
CATXA

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Extrato_Transacao_Pix

ID da transagdo: E003603052024101513586fc7028a774
Situagdo: EFETIVADA

Valor Original: R$ 558,90
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Data e Hora: 15/10/2024 as 11:22:21
Valor Atualizado: R$ 558,90

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: (7032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

CNPJ: 24711499000103
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Chave Pix: 24711499000103

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA

Cédigo da operagéao:

Chave de segurancga:

37016667738
83G5F2J74LU3GAZ6

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

presente neste comprovante.

Al 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

about:blank

PGO COMRECURS05 DE CONVENID
00 PAC18 304 5002 LOTE 1 LEGRIA
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Langanent o 00001
MANA GRAFI CA E SERI GRAFI A LTDA - ME

Val or Conpet énci a |Li qui dagdo
R$ 460, 00 03/ 10/ 2024 |23/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 3065 |[MANA G E. S L. -. M
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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 Namero / Série Codigo de Verificagao
03/10/2024 10:42:57 10/2024 3055 /U Vgjz7oUm6

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscri¢éo Municipal:
07.844.831~/0001 -99 141366
Nome/Razéo Social:

MANA GRAFICA E SERIGRAFIA LTDA - ME E-mail:
n.mustafa@terra.com.br

Enderego: RUA JOSE LUIZ FLAQUER 929 BOA ESPERANCA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18103-060 (15) 3225-4622
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

Agindo Juntos Geramos+ Ajg adm@managrafica.com.br

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM ZULMIRA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18061-000

DESCRIGCAO DO SERVICO

NOTIFICAGAO DE RECEITA CAPS ALEGRIA DE VIVER 20 BLOCOS R$ 460,00
VENCIMENTO EM 24/10/2024 R$ 460,00

Fornecimento de material de expediente para Caps III Alegria de viver termo de convénio 2022/028334-5

BAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
04 PA 028 3342022 TE 1 ALEGRIA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 582980000 - EDICAO INTEGRADA A IMPRESSAO DE CADASTROS, LISTAS E OUTROS PRODUTOS GRAFICOS
Servigo: 17.02 - DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pafs da Prestagéo do Servigo Responséavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagédo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
460,00 0,00 0,00 Las L FHHHRK Fhkdn
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
460,00 0,00 0,00 460,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida: ~

Ay




24/10/24, 08:31 Extrato_Transacao_Pix

24/10/2024

GERENGIADE n & DIX

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410231305677ec246a62
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 23/10/2024 as 10:07:59
Valor Original: R$ 460,00 Valor Atualizado: R$ 460,00
Detalhes: PAGAMENTO GRAFICA CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: (7032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MANA GRAFICA E SERIGRAFIA LTDA
CNPJ: 07844831000199

Instituigio: CC CREDIGUAGU

Chave Pix: 07844831000199

Caédigo da operagdo: 37355293041
Chave de seguranga: 83G5F2J74LU3GAZ6

Caso tenha dividas ou nédo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald 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 “\ﬁ 0

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 N
MRS

AL R \OTE A MEGHA

ERAMOS MALS-

AWV
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