PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Anténi o José CGuarda - (AJG - Saulde

Periodo: 01/12/2024 a 31/ 12/ 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

bj eto: Uni dades de Saude conp Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
tem se consolidado conp referéncia ao tratanento de saude nmental (BRASIL
2002). s referidos servicos de saude se constituiramao final da década
de 1980, em nei o ao processo de redenocratizagcdo do pais, bem cono da
construcdo de um protagoni snbo por parte dos usuarios, al émde
profissionais da area da saude. Tiveram suas diretrizes pontil hadas em
2002, através da Portaria 336.

Reconheci do conp | ocal de referéncia e tratanento para pacientes cuja
severi dade e/ou persisténcia de seu quadro justifiquema pernmanénci a da
assi st énci a e aconpanhanento no |local, coma oferta de cui dado
especi al i zado, personalizado, conunitario e pronotor de vida (BRASIL
2002). Ainda, deve pronover a insercao social por neio de acdes envoltas
a educacéo, esporte, l|lazer, cultura e trabal ho.

Desenvol ve suas acfes no territério e por neio das possibilidades de
trocas entre os individuos envol vidos a estrutura de um servic¢o, que
conta comunma gana de estratégias e intervencgbes de toda uma rede de

cui dados, incluindo a propria fanilia conpo parceiros no atendi nento
prestado por unma mnul tidisciplinaridade de profissionais do proprio CAPS



e da rede intersetorial

Pagi na 14 de 524

A visdo que se tem dos usuéarios € de seres hunmanos conp conpl exos,

di versos e contraditorios, ganhando, por neio desta perspectiva, relevo
ao trabal ho com o usuari o de saude nental conpb sujeito de direitos e
possui nte de desej os (ONOCKO CAMPCS, 2001). Assim contenpla-se o

suj eito cono biol 6gico, subjetivo, social, al émde historicanente
consti t ui do.

E conum os servicos de salde cindiremos sujeitos e condicionarem suas
praticas a essas cisdes. O individuo ndo possui direitos e desejos
relativos a CAPS e adenais a vida fora dele, mas € atravessado
constantenente e intermtentenmente por estes vetores, ele é inteiro em
t odos os nmomentos. Di sse Fernando Pessoa:

“Pra ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou excl ui.

Sé todo em cada coi sa.

Pde quanto és

No nininpo que fazes.

Assim em cada | ago a | ua toda

Bril ha, porque alta vive.”

Ai nda, val e conhecer o poema de Cris Pizzinment, que diz: “Sou feita de
retal hos. Pedaci nhos col ori dos de cada vida que passa pela mnha e que
vou costurando na al ma. Nem senpre bonitos, nemsenpre felizes, ms ne
acrescentame me fazem ser quem eu sou. Em cada encontro, em cada
contato, vou ficando maior...Emcada retal ho, uma vida, uma |ic¢cdo, um
carinho, uma saudade...Que ne tornam nmai s pessoa, nmai s humana, nais
conpleta.”

Pagi na 15 de 524

O poena proposita refl exdes quanto a vida cono uma juncao de retal hos
para qual atribuinos sentidos, numa | 6gi ca de construcdo. Mesnmp com a
tentativa de fragnenta-la, apenas pedacos ndo dao conta da conpl et ude da
experi éncia humana, nmas sima adi cdo de suas tiras, que nunca prontas ou
fi ndadas cono uma col cha acabada, mas se fazendo bordados, no entrel acar
das histoérias e vivéncias, tornando as pessoas nmi S hunanas, Unicas em
sua trajetoéria de se constituiremcono ser

Por nei o dessas perspectivas e para atendi nento da proposta em atencao
aos obj etos propostos, a Associ acdo Beneficente Antdnio José Cuarda -
AJG se propbe a realizar o Cerencianento, Adm nistracdo e Manutencdo das
Atividades do Centro de Atencdo Psicossocial Al cool e Drogas — CAPS AD
11, denom nado “Roda Viva”, conponente da Rede de Atencao Psicossoci al
(RAPS) de Sorocaba, para pessoas comtranstornos nmentais severos e
persi stentes decorrentes do uso abusivo de al cool e/ou outras drogas.
Para pacientes cujo principal problema € o uso prejudicial de &l cool e
outras drogas passama existir, a partir de 2002, os CAPS AD.

Os CAPS AD devem of erecer atendinento diario a pacientes que fazem um
uso prejudicial de alcool e outras drogas, permtindo o planejanento
terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evol ucéo
continua. Possibilita ainda intervencdes precoces, linmtando o estigma
associ ado ao tratanmento. Assim a rede proposta se basei a nesses



servi ¢cos comunitarios, apoiados por |eitos psiquiatricos em hospital
geral e outras praticas de atencdo conunitaria (ex.: internacao
domciliar, insercdo conmunitéaria de servicgos), de acordo com as

necessi dades da popul acdo-al vo dos trabal hos.

Gs CAPS AD desenvol vem unma ganma de ativi dades que vao desde o

at endi nent o i ndi vi dual (rmedi canentoso, psicoterapico, de orientacao,
entre outros) até atendi mentos em grupo ou oficinas terapéuticas e
visitas domiciliares. Tanbém devem of erecer condi ¢des para 0 repouso,
bem conp para a
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desi nt oxi cacdo anbul atori al de paci entes que necessitem desse tipo de
cui dados e que ndo demandem por atencdo clinica hospitalar.

A prevencdo voltada para o uso abusivo e/ ou dependéncia de &l cool e
outras drogas pode ser definida conb um processo de pl anej anent o,

i npl antacdo e inpl enentacdo de miltipl as estrat égias voltadas para a
reducédo dos fatores de risco especificos e fortal ecimnento dos fatores de
protecdo. Inplica necessarianente a insercao conunitaria das préticas
propostas, com a col aboracdo de todos os segnentos soci ais di sponiveis.
A prevencdo teria conp objetivo inpedir o uso de substanci as psicoativas
pela prineira vez, inpedir uma “escal ada” do uso e m nimzar as
consequénci as de tal uso.

A | 6gi ca que sustenta tal planejanento deve ser a da Reducdo de Danos,
em una anpl a perspectiva de préaticas voltadas para mnimzar as
consequénci as gl obais de uso de al cool e drogas. O planejanento de
programas assi stenciais de nenor exigéncia contenpla um parcela maior
da popul acdo, dentro de una perspectiva de saude publica, o que encontra
o devido respal do em propostas mais flexiveis, que ndo tenham a
abstinéncia total conp a anica nmeta vi avel e possivel aos usuarios dos
servi gos CAPS AD.

As estratégias de prevencdo devem contenplar a utilizacdo conbi nada dos
segui ntes el ementos: fornecinmento de infornmacdes sobre os danos do

al cool e outras drogas, alternativas para |azer e atividades livres de
drogas; devemtanbém facilitar a identificacdo de probl emas pessoais e o
acesso ao suporte para tais problenmas. Devem buscar principal nente o
fortal ecimento de vincul os afetivos, o estreitamento de |acos sociais e
a nel hora da autoestima das pessoas.

O CAPS AD deve construir articul acbes consistentes com os Hospitais
Gerais de seu territério, para servir de suporte ao tratanmento, quando
necessari o.

A assi sténcia prestada ao paciente no CAPS AD para paci entes com

transt ornos decorrentes do uso e dependénci a de substanci as psi coativas
i ncl ui
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as seguintes atividades: a — atendi nento individual (medicanmentoso,

psi cot erapi co, de orientacdo, entre outros); b — atendi mnento em grupos
(psi coterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras); ¢ — atendinmento emoficinas terapéuticas executadas por
profissional de nivel superior ou nivel nmédio; d — visitas e

atendi nentos domiciliares; e — atendinmento a fanmilia; f — atividades
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cormuni tari as enfocando a integracdao do dependente quim co na comruni dade
e sua insercao famliar e social; g — os pacientes assistidos emum
turno (quatro horas) receberdo uma refeicdo diaria; os assistidos em
dois turnos (oito horas) receberédo duas refeicdes diarias. h —

at endi nent o de desi nt oxi cagao.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Cont a
CONTA CORRENTE MUNI Cl PAL 3614

NP Agéncia N° Banco
3614-6 0356 (104) - Cai xa Econdm ca Federal

Qd. de Lancanentos: 00012
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Langanent o 00001

ECONEW

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 164, 00 11/ 11/ 2024 02/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 22309 Econew S. L. -. M
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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 Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagéo
11/11/2024 09:36:01 11/2024 22309 /U rXdcVEUJG

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
23.019.445/0001-19

Nome/Razéo Social: 34045,’2

ECONEW SERVICOS LTDA - ME E-mail:

cristiane@aricont.com.br
Enderego: RUA SANTA TEREZINHA 198 SALA 00000 ANDAR 000 SALA 00000 ANDAR 000

AUGUSTO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18040-030 (15) 3223-4298
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Raz&o Social: E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

DESCRICAO DO SERVICO
MANUTENGAO DE DESINSETIZAGAO REFERENTE AQ MES DE NOVEMBRO/2024

CAPS AD ITI RODA VIVA, CONFORME TERMO DE CONVENIO FIRMADO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA E A AJG CONFORME O PA N° 28334-5/2022 LOTE 2

VENCIMENTO 03/12/2024

MAO DE OBRA R§ 82,00

MATERTAL APLICADO R$82,00

CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 122 DA IN RFB SOB N° 971/2009 a retencdoc de INSS de 11% passard a ser aplicada sobre 50% do valor bruto da nota fiscal, tendo em
vista que demais valores correspondem a materiais e equipamentos utilizados na prestagido do servigo.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestag&o do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA -SP SOROCABA | SP 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$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
164,00 0,00 0,00 Wi i —
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Nalor Liquido (R$)
164,00 0,00 0,00 164,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especi \\\Q
Namero da nota fiscal substituida: ‘\\&
@@NWS' : NN‘* NG
A




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

001-9 ‘ 00190.00009 03576.580009 00011.787173 6 99190000016400

Nome do Pagador / Enderego CNPJ ¢
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56
RUA RUA HUMBERTO DE CAMPOS, DE 1 ATE 999 . - . s
18061-000 SOROCABA SP | e 1191 0/140600-0
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ 7 Nosso Nimero
ECONEW SERVICOS LTDA - ME 23.019.445/0001-19 00035765800000011787
RUA SANTA TEREZINHA 198 - VILA AUGUSTA
18040-030 SOROCABA SP
# Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago
. 22309 E % % 13/11/2024
v Autenticagdo mecanica

00190.00009 03576.580009 00011.787173 6 99190000016400

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

; 001-9
é Local do Pagmento
|

» Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario

ECONEW SERVICOS LTDA - ME 23.019.445/0001-19 % 0191-0/140600-0
Data do Documento % Nr. do documento g Espécie Doc Aceite » Data Processamento % Nosso Nimero

13/11/2024 . 22309 DM N 13/11/2024 00035765800000011787
Uso do Banco 4 Carteira # Espécie  Quantidade (x) Valor ] ' .

17 . RS %
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario g (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO .

% (+) Juros/Multa

Nome do Pagador / Endere¢o CNPJ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56

RUA RUA HUMBERTO DE CAMPOS, DE 1 ATE 999
18061-000 SOROCABA SP

Beneficiario Final CPF / CNPJ

ot
L




04/12/24, 14:51

GERENEEED'% A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ge-renc_iadoR CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

Nome: AIG

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

00356 | 1292 | 000577590782-1

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

00190.00009 03576.580009 00011.787173 6
99190000016400

BANCO DO BRASIL S/A

1

ECONEW SERVICOS LTDA - ME
ECONEW SERVICOS LTDA - ME

23.019.445/0001-19

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

07.032.003/0001-56

AIG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

03/12/2024
02/12/2024
164,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
164,00

164,00

Data/hora da operacéo: 02/12/2024 09:58:45

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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04/12/24, 14:51

Ge-renc_iadoR CAIXA

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

39129290202
12ZG1V8FLAEFOQPO

Operacdo 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
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Langanent o 00001
SOLANGE CRI STI NA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 124, 90 07/ 12/ 2024 |09/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 3940 SOLANGE N. S. M
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[RECF,BF.MOS DR SOT.ANGR CRISTINA NOBREGA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAT.TNDICADA AO ABATXO. NF-¢
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO R ASSINATURA DO RECRREDOR N 3940
/ / SERIE: 2
DANFE
SOLANGE CRISTINANOBREGA | poctam s |||||||||I||| A A
e 040765230001725500200000394014667025
AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ, 113 - B CIIAVE DE ACESSO
VILA BARAO . 3524 1204 0765 2300 0172 5500 2000 0039 4014 6670 2537
SOROCABA - SP N®3940
g . SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
15061240 HONE: (1525332110 PAGINA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242852951814 J
[NSCR[CA() ESTADUAL INSCRICA() ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/CPF
669459373110 L04.076.523/000 1-72 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERMAOS+ AJG 07.032.003/0001-56 1 07/12/2024 }
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SATDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 118061-000 07/12/2024 ]
MUNTCIPIO FONR / FAX UF b TNSCRICAO FSTADUAT. HORA ENTRADA / SATDA
SOROCABA JSP 798543529111 10:46 ]
FATURA / DUPLICATA
r)inheiro R$ 124,90 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DL CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASL DI CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 [ 0,00] 1 24,90]
‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,001 0,00I 0,00 0,00 L 0,00 1 24,90}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SOLANGE CRISTINA NOBREGA Q) Frete por conta do emitente 04.076.523/0001-72
ENDERECO MUNICiPIO UF lNSCRlClO ESTADUAL
[AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ SOROCABA ‘ SP 669459373110
FANTIDADE IESFE(‘,IE lMARCA INUMERACA() Yeso BRUTO l PESO LIQUIDO ]

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UNIDADE|QUANTIDADE U;’fl‘,ﬂ‘l‘o ‘1’,3:3}3 " A‘:ﬁfw ngs%&l}m Vl‘g]a’s“ i é;iso%
13 GLP ENVASADO DE 13 KG 27111910 | 061 | 5655 | KG 1 124,90 124,90
CALCULQ DO 1SSQN
TNSCRIGAO MUNICTPAT. VATOR TOTAT. DOS SERVICOS BASE DE CATLCULO DO ISSQN VALOR DO TSSQN
ISENTO
DADOS ADICIONATS %
INF()RMAC,OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Ob
FORNECIMENTO DE GAS GLP PARA O PROJETO CAPS RODA VIVA SEGUINDO O TERMO Gu\a
DE CONTRATO 2022/028334-5 LOTE 02 ISENTO DO ICMS CONF. ART.82, INC 1, ANEXO T P\ \N

DO RICMS/SP - DEC 45490/00 Valor aproximado dos tributos: R$ 10,74 (8,60%) Fonte IBPT Ma“a B oS! ante

IRk

\,mﬂml\\\)w Danfe gerado por www.camelo.com.br

v
VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: NF-E CAMELO 3.23 (_’Qm \\\-"

o
mvm%w“



10/12/2024

GERENCIADOR Q. Vi
CAIXA 1<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412091435379fb5c002b

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 09/12/2024 as 11:57:07

Valor Original: R$ 124,90 Valor Atualizado: R$ 124,90 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: GLP Caps Roda

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SOLANGE CRISTINA NOBREGA SOROCABA ME
CNPJ: 04.076.523/0001-72
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo da operagdo: 39470115670
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
LU Z DE MORENI MOMO

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.690, 66 10/ 12/ 2024 |10/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 121 LUZ D M M
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“Yado-

INSCRICAO ESTADUAL

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

lmscch'o MUNICIPAL I ToEs
798956187119 000000000000

135242878644683 - 10/12/2024 01:34:34

P
856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL o
Efér%a m&s\ Rl%féfc;: 8ABAlxo. EMISSAO: 10/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.690,66 DEST?NAT RIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG N F e
_RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA Sorocaba-SP N°. 000.000.121
TO TIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . ). .
DATA DE RECEBIMEN L G Série 001
r IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 7 DANFE
Documento Auxiliar da
Avenida Engt des, 3040 :
Além Ponte - 18013-280 (1) _ ERII'E)R:DA @ CHAVE DE ACESSO
Sorocaba - SP
3524 1254 6148 5600 0186 5500 1000 0001 2118 1330 7551
PAPELARIA E DIVERSOS : K o
) FoRen{ISSTTENN N gggeo 8811 21 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

CNPJ/CPF

54.614.856/0001-86

|
]

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ TCPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 10/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF  |FONE lmscmc;lo ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTRADAJ
[Sorocaba _ | SP 1591519502 798543529111
PAGAMENTO
Forma Dinhoiﬂ
Valor R$ 1.690,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST. |VALOR DO IcMs SuBsT.  |V. IMP. IMPORTACAO }V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. IV. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.690,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. TRIBUTOS APROXIMADOS lv TOTAL DA NOTA ]
f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.690,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ (INSCRIGAO ESTADUAL j‘
[WANTlDADE JESPECIE 1MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO 1PESO LiQuiDo }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e ol DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO | NCW/SH | OCST [CFOP| UN | QUANT | VAROR | YALOR TVALORT BEALC | VAt | VAR |icws| e
a1 PASTA CATALOGO 10 UN - ____|42021210] 0/102 [5102| UN| ___3,0000| 77,6700] 233,01} _0,00] __ ¢ 0,00{ ___000| __0,00] 000000
[96081000| 0/102 [5102| UN [ ___10,0000| _1,0900| __ 10,90] _0,00{ __ 0,00| ___000i __0,00}0,00 0,00
196081000( 0/102 |5102| UN | __10,0000| _1,0900| _ 10,90/ _ 0,00 __ ( 0,00 ___000| __0,00]0,00 0,00
96081000| 0/102 [5102| UN | ___ 10,0000{ _1,0900{ __ - 10,90 _0,00] __ ¢ 0,00{ ___000| _0,00]0,00}0,00
48202000] 0/102 [5102| UN| ____3,0000 32,3900/ __ 97,17| _0,00| ___0,00{ ___000{ _0,00/0,000,00
139191010] 0/102 |5102| UN | ___3,0000| _3,4000| _ 10,20{ _0,00| __ 0,00( ___0,00{ __0,00]0,00(0,00
39191010] 0/102 [5102| UN| ___3,0000| _4,1000| _ 12,30| _ 0,00} __ ( 0,00/ ___0,00| __0,00]0,00000
139191010| 0/102 [5102| UN| ___3,0000| 189700/ _ 56,91] _ 0,00 __ 0,00 ___000] __0,00]0,00]0,00
85061019 0/102 |5102| UN| ____4,0000| 16,0900/ __ 64,36| _0,00| __ 0,00/ ___000| 0,00/ 0,000,00
48114110| 0/102 |5102| UN 1,0000| 60,0700 60,07 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 (0,00
[48202000] 0/102 |5102| UN | -~~~ 1,0000[ 21,0500] ~_ 21,05| "~ 0,00/~~~ 0,00 __0.00[ ~~0,00[0,00]0,00
148201000] 0/102 [5102| UN|____3,0000{ 17,9800| _53,94| _0,00| __ 0,00/ ___000| _0,00{0,0010,00
96082000( 0/102 |[5102| UN|____3,0000( 37700/ _ 11,31] _0,00| __ 0,00/ ___000l __0,000,000,00
196082000| 0/102 |5102) UN| ___3,0000] 37700 __ 11,31|_ _0,00| __ ¢ 0,00 ___000] __0,00]0,00000
196082000/ 0/102 |5102)| UN | ____3,0000 _3,7700( _ 11,31} _000| __ ( 0,00 ___000| __0,00]0,000,00
196082000] 0/102 |5102| UN|____3,0000{ _3,7700| __ 11,31] _0,00| __ 0,00, ___000f __0,00]0,0010,00
PINCEL MARCA TEXTO NEON VERMELHQ96082000| 0/102 (5102| UN 3,0000| 3,7700 11,31 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 |0,00
(63052000] 07102 |5102| UN | -~~~ 1,0000[ -32,7000] ~ 32,70~ 0,00|___ 0,00 _~"0,00[ ~~0.00[ 0,00 0,00
ik 39211900( 0/102 |5102| UN 5,0000 4,7800 23,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 |0,00
OLHO MOVEL 10MM PACOTE 100.UN ___[38268060] 01102 |5102| UN | -~ 1,0000[ 19.9000] ~_ 19,90] ~ 0,00~~~ 0,00 ~~"0,00[ ~~0,00[ 0,00 [0,00
TINTA TECIDO FOSCA AZUL 37 ML ____ (32131000 0/102 |5102| UN | ____5,0000{ _6,7200| _ 33,60| _0.00f __ | 0,00(____0,00| __0.00{0,00 (0,00
TINTA TECIDO FOSCA BRANCA 37 ML _ _(32131000] 0/102 |5102| UN | ____5,0000| _6,7200| _ 33,60/ _0,00/ __ 0,00 ___0,00| __0,0010,0010,00
TINTA TECIDO FOSCA VERDE 37 ML__ __|32131000] 0/102 |5102| UN [ ____5,0000| _6,7200| _ 3360l _000] ___ 0,00|____0,00| __0,00{0,0010,00
TINTA TECIDO FOSCA VERMELHO 37 ML (32131000 0/102 |5102| UN | ____5,0000 _6,7200] _ 3360l __ 0,00} __ 0,00 ___000]| __000{0,00 0,00
COLABRANCA4OGR_______________[35069190| 0/102 [5102| UN| ____2,0000| _27800| __5.56| _000] __ 0,00 ___000| __0,00]0,00 10,00
PAPEL CREPOM AMARELO ROLO C/10__[48081000| 0/102 |5102| UN| ____2,0000 28,7800 _ 57,56 _ 0,00} __ 0,00|____0,00{ __0,00{0,00 10,00
TESOURABPOL__________________|82130000] 0/102 [5102| UN| ___1,0000| 29,7000/ __ 29,70/ _0,00| __ 000/ ___000{ _0,00{0,0010,00
SACOLA PLASTICA 30x40 100 UN 39232190| 0/102 |5102| UN 1,0000| 63,5400 63,54 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 {0,00
DADOS ADICIONAIS Y
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISG@
FORNECIMENTO DE MATERIAL DE EXPEDIENTE PARA CAPS DE NOMINADO RODA VIVA SEGUINDO O \05 ¥
TERMO DE CONTRATO 2022/028334-5. Ui
PAGO COM RECUROS DO CONTRATO 2022/028334-5. 0 G
REFERENTE AO MES 11/2024. i\ e
DADOS PARA PAGAMENTO S
FAVORECIDO: 54.614.856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO
AGENCIA: 6511-0
CONTA CORRENTE: 84023-8
PIX CNPJ: 54.614.856/0001-86




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE

o o Documento Auxiliar da
o090 54.614.856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO | Nota Fiscal Eletrénica
Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, 3040

Além Ponte - 16013-280 2 : E%ILR:DA E] CHAVE DE ACESSO
Sorocaba - SP

3524 1254 6148 5600 0186 5500 1000 0001 2118 1330 7551
; IVERSOS . i o
= Fones (16312914 N ggggggf 21 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242878644683 - 10/12/2024 01:34:34

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ 1 CPF

798956187119 000000000000 54.614.856/0001-86

o 0 3 ODUTOS | SERVIGOS Ol CAl VALOR | VALOR [ALIQ.[ALIQ
CODIGO R | VALOR | B.CALC 3 ]
ool DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO | NCMSH | orcsT [crop| un | auant | VAROR | VALOR [ VELOR | Baus. | Vicms. | CiPr |icMs | Il

| ___116 __|CAIXASULFITEA4 REPORT ________ 48053000 0/102 [5102| UN|____2,0000| 251,3700| _ 502,74 __0,00[ __ 0,00 ___000[ __0,00/0,000,00
BASTAO COLA QUENTE FINA 1KG _____[35061090] 0/102 5102 UN |~~~ 1,0000| 61,2000| ~~61,20| __0,00|__""0,00 ___0,00| __0,00(0,00 10,00
133 BASTAO COLA QUENTE GROSSA 1KG 35061090( 0/102 (5102 UN 41,0000 61,2000 61,20 0,00 0,00 0,00 0,00({ 0,00 |0,00

NATUREZA DA OPERAGAQ

o




11/12/2024

GERENCIADOR e
CAIZA @ PIX

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412101315db0Obef2bb09

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/12/2024 as 10:47:26

Valor Original: R$ 1.690,66 Valor Atualizado: R$ 1.690,66 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MATERIAL DE EXPEDIENTE CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 54.614.856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO
CNPJ: 54.614.856/0001-86
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagdao: 39523143880
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

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

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regidoes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

NOVA DELPH

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.907, 62 09/ 12/ 2024 |10/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 1077 NOVA D.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Yedo-

RECEBEMOS DE NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e
DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
GATA N° 001.077
Série 1
DANFE T
Documento Auxiliar
4 E'I‘PI;’AA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA da Nota Fiscal
N QVA Avenida Dom Aguirre, 4841, Sala 01, Jardim Maria do Eletrdnica
Carmo, Sorocaba - SP - 18.081-101 0-
D EL P Hl Fone (15) 3217-6545 Entrada 1 CHAVE DEACESSO
1-Selda 3524 1250 9179 3200 0171 5500 1000 0010 7717 7551 6315
N° 001.077 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA: 1 de 2
Wm@ PROTOCOLO DEAUTORIZAGAO DEUSO |
Revenda de mercadorias 135242874651905 - 09/12/2024 17:18:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
798834523113 | 50.917.932/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / O SOCIAL . CNPYCPF DATA EMISSAO
Agindo Juntos Geramos+ Ajg 07.032.003/0001-56 09/12/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Humberto de Campos, 680 Jardim Zulmira 18.061-000 09/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIaO ESTADUAL HORA SAIDA
SOROCABA SP | 798543529111 16:08
FATURA / DUPLICATA
[NOMERG |vencimMENTO | VALOR [NOMERO [VENCIMENTO | VALOR|NUMERO | VENCIMENTO [ VALOR|
1001077/1 [10/12/2024 | 1.907,62| | | |
CALCULO DO IMPOSTO
[_aase 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 | 0,00 | 1.907,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
RAZAO SOCIAL 9 - Sem Ocorréncia de CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/ICPF
Transporte
ENDEREGO IMumcﬁo UF | INSCRIGKO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 I 10,850 10,250
DADOS DO PRODUTOISERVICO
copIGo  |DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS newsH | csT | crop [unofouant| JKR|  VIR{ | BEl  MIR{ VRJogems| s
QLI-435 |Odorizador De Ambientes Lady 360ml Essencia Da Terra Bamboo 33074900|0500|5.405( UN| 1,00/ 12,83 12,83| 0,00 0,00( 0,00] 0,00[0,00
TIN/EAN: 7898567706007
BAL-4 |Balde Plastico C/Akca 10it 392490000500 |5.405| UN| 2,00 8,44| 16,88 0,00 0,00| 0,00/ 0,00(0,00
TIN/EAN: 7808439800785
DES- Copo Descartavel 180mi Cx/2500un - Kerocopo 39241000|0500(5.405( CX | 1,00 153,90 153,90/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00(0,00
RBA INJEAN: 17898918330377
QLI-41 |Desinfetante D4 Uso Geral Floral 5it (35)-Perol 38089429|0500/5.405| GL | 1,00/ 66,78 66,78/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00(0,00
o |GTIN/EAN: 7898075330107
QLI-46 Detergente Clormix 5lt - Perol 38089429)|0500(5.405| GL | 1,00 56.43| 56,43 0,00| 0,00| 0,00 0,00/0,00
B 7898075336369
QLI-45 Detergeme 5it - Harmoniex 3402500010102]5.102| GL | 1,00 1899 18,99| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00/0,00
TIN/EAN: SEM GTIN
34025000/0102(5.102| GL | 1,00 25,37 25,37 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00|0,00
63071000/01025.102| UN| 2,00 4,58 9,16/ 0,00| 0,00 0,00( 0,00|0,00
63071000|0102|5.102| UN| 1,00/ 16,80 16,80 0,00/ 0,00/ 0,00| 0,00(0,00
[PAN-28A Pano MultlusoAzuI 20Cm X 40Cm X 240M 600 Panos (1310) - Inoven 56039240|0500/5.405| RL | 1,00/ 80,13| 80.13| 0,00/ 0,00| 0,00] 0,00(0,00
PAN-55 |Pano Xadrez G - Saga 63071000]0102|5.102 UN| 6,00 3,38] 20,34 0,00[ 0,00/ 0,00/ 0,00/0,00
PAP-82 Pal;]’el igienico Rolao 100% Celulose Virgem 09x300 m - 16g/m?2 - Fd/8Bob - Fardo [48181000{0500 [5.405 UN | 5,00| 84,00 420,00 0,00/ 0,00| 0,00( 0,00/0,00
Multi - Cotia
PAP-807 | Papel Higienico 100% Celulose Rolhino Folha Dupla 28Gr/M2 10cmx30m Fd/64RI - |48181000|0500/5.405| FD | 3,00 88,51 265,53| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00(0,00
Qualite Campione
PAP-60 |Papel Toalha 100% Celulose Interfolha 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
Cotia
GTIN/EAN: 7897372116278
[PAP-85 | Papel Toalha 1_Boblma 100% Celulose 20g/m2 - Fd/6Bob - Fardo Belissima - Cotia 48182000/0500/5.405( FD | 3,00 81,50 244,50| 0,00 0,00( 0,00( 0,00(0,00
TIN/EAN: SEM GTIN
(QLI-430 |Gel Adesivo C/ Aplicador - 6 Aplic. 38G Lavanda - Novo Frescor 34025000(0102(5.102 UN| 2,00| 18,98 37,96] 0,00 0,00/ 0,00| 0,00(0.00
_____|GTIN/EAN: 7898969287067
SAC-91 |Saco Para Lixo 100lt 75X85X0,06 Preto Pct/100Un 39232190]0500/5.405| PT| 1,00/ 78,00 78,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00(0,00
5179611 | Saco Para Lixo 40k 55X55X0,025 Preto Pct/100Un 39232190|0500/5.405( PT| 2,00| 15,67 31,34| 0,00/ 0,00/ 0,00]| 0,00|0,00
PAP-60 |Papel Toalha 100% Celulose Interfolha Em 2 Dobras 22X20Cm Panda Paper Pct - |48182000|0500(5.405( PT [10,00| 16,42| 164,20| 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00{0,00
Cotia
IGTINEAN: 789737211627,
PAP-85 | Papel Toalha Boblna 100% Celulose 20g/m2 - Fd/6Bob - Fardo Belissima - Cotia 48182000|0500(5.405| FD| 1,00/ 81,50 81,50 0.0/0 0,00{ 0,00{ 0,00(0,00
| |GTINEAN: SEMGTIN
DADOS ADICIONAIS N /
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS ST oS
Tributos aproximados: R$ 80,12 (Federal). Fonte: IBPT CF6051 u\e
Por gentileza, confira os itens do pedido ]unm com o entregador. 3\.\&
RODAVIVA - TERMO N° pONDY e e ;
CHAVE PIX CNPJ 50.917. eaz/oom-n V\a‘\a 0s\3® ¢
N° Pedido: 1623 P @W‘.@\N‘




N_I?DVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA
LTDA

A Avenida Dom Aguirre, 4841, Sala 01, Jardim Maria do
Carmo, Sorocaba - SP - 18.081-101

NO
DELPHI§ "=

DANFE

da Nota Fiscal
EletrOnica
0-

Documento Auxiliar

Entrada 1
1-Salda

N° 001.077
SERIE: 1
FOLHA: 2 de 2

NATUREZA DA OPERAGAO

MARARTCAAU SR

CHAVE DE ACESSO

3524 1250 9179 3200 0171 5500 1000 0010 7717 7551 6315

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Revenda de mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242874651905 - 09/12/2024 17:18:10
[ INSCRICKG ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST,TRIB, CNPJ
798834523113 | E;.Ql?.QSZ/OOOlJl
CODIGO ___|DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANT| VLR.UNIT.| WVLR.TOTAL| BCicMs| VLR.ICMsS| VLRIPI| sicMs| %P
QLI-441 lSabonete Liquido Frutas Vermelhas 5It - Harmoniex 34025000 | 0102 | 5.102 | GL
| IGTINEAN: 7898968397019

1,00 24,88 24,88 0,00 0,00{ 0,00| 0,00| 0,00




11/12/2024

RN A P OIX

Comprovante de Transagao Pix

g

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241210145971411cc21a9

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/12/2024 as 13:00:43

Valor Original: R$ 1.907,62 Valor Atualizado: R$ 1.907,62 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MATERIAL LIMPEZA RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE L. LTDA
CNPJ: 50.917.932/0001-71

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo da operagdo: 39532164996
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

Caso tenha ddvidas ou nio reconhega esta transago, 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)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QQ\NK\\\Q
NORS
PN %mﬁ\gm\\%“



Langanent o 00001
HUGO BRUZI VI CARI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 06/ 12/ 2024 10/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 14 HUGO B.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS- Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagéo

06/12/2024 11:06:13 12/2024 14/U iwYBXEgAJ

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
55.698.626/0001-05

i h 433105
Nome/Razéo Social: )
HUGO BRUZI VICARI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA E-mail:
LEGALIZACAO@MODELOCONTIN
Enderego: RUA AMAZONAS 170 TEREZINHA-SANTA ENTAL.COM.BR
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18035-520 (15) 3234-9100
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razdo Social: E-mail:
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG JURIDICO@AJGSOROCABA.COM.
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 ZULMIRA BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18061-000 (15) 9151-9502
DESCRIGCAO DO SERVICO
Prestagdo de assessoria juridica de acordo com o termo de convénio (Processo Administrativo n°® 2022/028334-5), ao projeto de Centro de Atencdoc Psicossocial
Adulto - CAPS AD IIT Roda Viva, localizada & Rua Anténio i 161 ; ba-SP, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e Entidade Beneficente Agindo
Juntos Geramos+
Refaerente ao més de NOVEMBRO/2024
Valor
R$ 1.500,00
Dados Bancarios:
Banco: Bradesco
Agéncia: 0152
Conta: 74947 -8
Pix: 55698626000105 (CNPJ)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS
Servigo: 17.14 - ADVOCACIA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA -SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagédo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.500,00 0,00 0,00 ol ARRE i
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caélculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) alor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 N\ 1.500,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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




11/12/2024

GERENCIADOR @ N
CAIXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241210150597de6e81929

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 10/12/2024 as 13:01:01

Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: ASSESSORIA JURIDICA RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HUGO BRUZ| VICARI SOCIEDADE |. ADVOCACIA
CNPJ: 55.698.626/0001-05
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo da operagdo: 39532171427
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

Caso tenha duvidas ou néo reconheca 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

TO SHARE

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 5.099, 15 11/ 12/ 2024 |12/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 42 TO S. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



RECEBEMOS DE TO SHARE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e j
EMISSAO: 11/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 5.099,15 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA HUMBERTO DE CAMPOS,
680 JARDIM ZULMIRA Sorocaba-SP NS
(DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 000.000.042
Série 001
f IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da
Rua Roque Martins de Paula, 90 - .
Jardim Arcia - 18111-580 0= ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO
otorantim - SP
3524 1247 4911 1800 0123 5500 1000 0000 4210 9799 0209
olIRMVIDLAe . 0
bt i N gggeogg1°42 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRIGAO MUNICIPAL

ﬂsomc;\o ESTADUAL
717240326112

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242900367527 - 11/12/2024 17:01:22

[lNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

47.491.118/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ TCPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 11/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF ]FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA
Sorocaba L SP 1591519502 798543529111
PAGAMENTO
Forma Dinheiro]
Valor R$ 5.099,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST. |VALORDO IcCMs suBsT.  [V. IMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.099,15
VALOR DO FRETE }VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. TRIBUTOS APROXIMADOS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 1.462,74 5.099.15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF_ {INSCRIGAO ESTADUAL ]
[OUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGAO reso BRUTO reso LiQuIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pedDIG0, DESCRIGAO DOPRODUTO/SERVIGO | NCM/SH [0/ICSOSNCFOP| UN | quanT | VALOR VAloR [ALG LG
19059020 | __0,00]0,00]0,00
|..0.00{0,00]0,00
|._0.00{ 0,00 0,00
| __0,00] 0,000,00
| __0,00]0,00)0,00
| 000/ 0,0010,00
| __0.00] 0,0010,00
| __0,00] 0,00 /0,00
| __0,00{0,00]0,00
| __0,00]0,00]0,00
| __000]0,000,00
| __000] 0,00/0,00
| __0,00/0,00 0,00
| __0,00]0,00]0,00
0,00( 0,00 [0,00
| ~_000[000]0,00
0,00 0,00 [0,00
'~ 0,00{ 0,00]0,00
| —~000[0,00]0,00
0,00 0,00 [0,00
| ~~000[000]0,00
| __0,00]0,0010,00
| __000] 0,0010,00
0,00( 0,00 |0,00
| ___131___ |MELAO AMARELO ESPANHOL INTEIRO__ | __000[0,000,00
F---L9 __JLELATINA RUYAL 2006 MORANGO ___ __ 0{ __0,00] 0,00 (0,00
123 |GELATINA ROYAL 25G ABACAXI 21069029 10,0000 0,00{ 0,00 [0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE GENERO ALIMENTICIO PARA O CAPS Iil, DENOMINAD O RODA VIVA (LOTE 2),
B o e s oA i

: : PIX. 491, -23. | - DOCUMENT!
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NTO EMITIDO POR ME
Il - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI
Trib. aprox. R$: 704,10 Federal e 758,68 Estadual. Fonte: IBPT




Rua Roque Martins de Paula, 90
Jardim Archila - 18111-580
Votorantim - SP

Fone: (15)99614-4619

( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
_DANFE
TO SHARE LTDA Mot i e da

0- ENTRADA E]
1- SAIDA

N°. 000.000.042
Série 00

LT

3524 1247 4911 1800 0123 5500 1000 0000 4210 9799 0209
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242900367527 - 11/12/2024 17:01:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.  |CNPJ/CPF
717240326112 47.491.118/0001-23
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODOYD |  DESCRICAODOPRODUTO/SERvico | nomsn Jorsoen crop Vel | YALOR et IALO)
----92___ |PATE DE ATUM GOMES DA COSTA 170 G|16042020] 0/102_ 5102 UN 0001 0,00 (0,00
_____ 1___|ACUCAR CARAVELAS 1KG REFINADO __[17019900] 0/102 |5102] UN 000 0,00 0,00
L---122 __ |GELATINAROYAL 25G CEREJA ______|21089029] 0/102 |5102] UN 0,00} 0,00 [0,00
|---80___ |GOIABADAXAVANTE 3009 __________|20079980| 01102 |5102| UN - 0( __0,00{ 0,00 0,00
-~~~ {DANANANANICA CAIXA ____~ """ " |17049080] ‘01102 |5102| UN [~~~ 1,0000( 45,8000] ~~ 48,50] 000"~ "G00 0 00 __0,00{0,00 {0,00
|---146 __ IBOLO DELARANJAKG ~~~ "~ """"""""[19059090| 0/102 |5102| KG 0,00/ 0,00 (0,00
|_-_148 __ |BOLO DELIMAQESPECIAL ______ 1 19012090| 0/102 |5102] UN 0,00 0,00 10,00
|---145 __ |BOLO DE FUBA S/COBERTURA _______[19059090| [0/102_ |5102] _0,00{0,00 (0,00
L--_147 __ |LARANJAPERA CAIXA _____~"""""""[08051000 0/102 |5102 ---000| ___000f _ 0,00 0,00 0,00
156 __ |CAMOMILAPARACHA ~~~ """~~~ 12119090] 0/102 [5102| KG 0,00 0,00 |0,00
| --157____|MANGA PALMER CAIXA C/10 __~ """~ "[08109090| .0/102_ |5102 |caxs 0,001 0,00 10,00
_____ 9 ___ |PRO VISCONTI 400 GR FORMA TRAD __ _[19059010 0102 [§102] UN ~-0,0010,00 0,00
L---149 __ |BOLO FORMIGUEIRO ESPECIAL______ _[19052090] 0/102 |5102| 000} __0,00| 0,00 [0,00
|---161 __ |ROSCAHUNGARA1KG __ |1 19059090 0/102 5102 | __0,00[0,00 |0,00
H---11___ /SUCO MANGUARY 500 ML GOIABA____ _|20091900] 0/102 |5102| UN | =~ 42,0000[ ~ 8,4500] ~~101,40] -~ 10.00| _ 0.0 ~~ 0,00{ __0,00] 0,00 0,00
| ___160 ___BISCOITO ROSCA DE NATA 500G_____ _|1 190531001 0/102 15102/ UN| ____6,0000] _,9000( ~~ 59,40| ~0,00|___ 0,00 __ 0001 __0,00]| 0,00 0,00
| ___163 __ |SUSPIR LIMAQ BARBIERI 150G 19059090 0/102 [5102] 0,00 _~0,00[ 0,00 [0,00
0
5102 | --_000] __0,00/0,000,00
81 FLV MAMAO FRIMOSA 20079927| 0/102 |5102 0,00/ 0,00{0,00(0,00
\Op
S GEP‘%U a
apc'
i e
Mar? o as\de




/ﬂ__\t\.i

13/112/2024

FCAIZA  $OIX

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024121212167d209584194

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 12/12/2024 as 09:23:46

Valor Original: R$ 5.099,15 Valor Atualizado: R$ 5.099,15 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: GENERO ALIMENTICIO CAPS RODA

Origem

(

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TO SHARE LTDA
CNPJ: 47.491.118/0001-23
Instituicdo: PAGSEGURO S.A.

Cédigo da operacdo: 39630034228
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

-

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 4. 308, 60 11/ 12/ 2024 |13/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 1378 FOURM D. H 1I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



RECEBEMOS DL FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 1378
DA'TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1
DANFE CONTROLR DO FISCO
" P Srmen | 100D RO A
Fiscal Eletronica
FourMed LU
istrivuntaca Roupitors: 0 = Entrada 1 S M Gt '
1 - Saida 35241224711499000294550010000013781423445944
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 1378
i LTDA . . .
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autennt}m;iade 2: ponil /nacwrlml daNF-e
. . r e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: Pagina1de1 & p
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242897724588 11/12/2024 13:14
TNSCRTCAO ESTADUAT. TNSCRICAO FSTADUAL DO SURST. TRTR. TR | CNPJ
636478740112 24711499000294
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA BMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 11/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 11/12/2024
MUNICIPIO FONL/PAX ur LNSCRIC/\O LSTADUAL LIORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 13:13
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROPUTOS
4308,60 517,03 0,00 0,00 4308,60
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 4308,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uUr CNPJ/CPP
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO , MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADE RSPECIE MARCA NUMFRACAO PESO RRUTO PESO 1.IQUIDO
3 COD 68966
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DES(?RICA() DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 ?‘!‘hlﬂ% A:“P'?
FLUOXETINA 20MG C/500 CAP GEL
HIPOLABOR (EH) EMB HOSP
, C.P ANVISA: 1134301690053 ’
7898123909095 | ) 094/24M, Validade: 06/2026, 30049039 | 000 | 5102 CX 6,00 135,00 810,00 0,00 810,00 97,20 0,00] 12,00) 0,00
Fabricagdo: 09/2024, PMC: 55,25
SERTRALINA 50MG C/490 CPR REV
GEOLAB (EH) EMB HOSP
, C.P ANVISA: 1542302250101
Lote: 2405223, Validade: 05/2026,
7899095242159 | Fabricagio: 09/2024, PMC: 75,41, Qud.: | 30049039 | 000 | 5102 | CX 21,00 166,60 3498,60 0,00 3498,60 419,83 0,00| 12,00] 000
3
Lote: 2409091, Validade: 07/2026,
Fabricagdo: 10/2024, PMC: 75,41, Qtd.:
18

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAITS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS

Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-X //ENTREGA :
OS DE MADUREIRA, 61 SOROCABA

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD III RODA VIVA (
LOTE 2 ) CONFORME CONVENIQO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2022/
028.334-5 // DEPOSITO BANCARIO 10/01/2025 DADOS: Banco do
RUA RICARDO MARC

Val Tributos Ndo Apurado R$4.308,60 (100,00%)

RLSERVADO AO FISCO




16/12/2024

GERENGDRE & 01X

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241213115814d7055519a

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 13/12/2024 as 09:01:41

Valor Original: R$ 4.308,60 Valor Atualizado: R$ 4.308,60 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS RODAM

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagdo: 39679730966
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 8.278, 53 11/ 12/ 2024 |13/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 39425 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



RLCEBEMOS DL FOUR MEED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-
N° 39425
DA'TA DE RECEBIMENTO 1DHN'l‘lFICAC/\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLR DO FISCO
o et iammer | VDL MR A ARV
Fiscal Eletrénica
FourMed L Ll
Gistrsuntara Rospitelr 0 = Entrada 1 SERED RSy
1 - Saida 35241224711499000103550010000394251920191793
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA 0
i N° 39425
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autennt}cigade no portzl nacional da NF-e
” ” E N . 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pégma 1de?2 i p
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242898267437 11/12/2024 14:03
TNSCRICAQ FSTADUAT TNSCRICAQ FSTADUAL DO SURST. TRIB. TR | CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPR DATA DA BMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 11/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SA{DA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 11/12/2024
MUNIcIPIO FONL/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL LIORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 14:01
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF DE CALCULO DO TCMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8278,53
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 8278,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPY/CPI
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO & MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADR RSPECIR MARCA NUMERAGCAO PESO RRUTO PRSO 1.fQUO
14 COD 107140
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL | DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 '[A([“h[ﬂ% A}-p‘IQ
ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CPR
BIOLAB
, C.P ANVISA: 1097402580018 .
7896112401230 | " k030 6, Validade: 0612026, 30049029 | 560 | 5405 | Cx 240,00 15,97 3832,80 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0,00
Fabricagio: 07/2024, PMC: 20,59
CARBONATO DE LITIO 300MG C/90
CPR BIOLAB
, C.P ANVISA: 1049201620081
7896112403463 Lote: 31005116, Validade: 06/2026, 30049099 060 | 5405 | CX 23,00 34,52 793,96 0,00 0,00 0,00 0,00f 000} 0,00
Fabricago: 12/2023, PMC: 54,70
CINETOL 2MG C/80 CPR
, C.P ANVISA: 1029805990023
Lote: 50020560, Validade: 10/2027,
Fabricagio: 10/2024, PMC: 38,48, Qtd.:
12
Lote: 50020562, Validade: 10/2027,
TBI6676442076 | &t acior 10/2024, PMC: 38,48, Qtd.: 30049069 | 060 | 5405 | CX 38,00 35,31 1341,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
25
Lote: 50018477, Validade: 08/2027,
Fabricag¢o: 08/2024, PMC: 38,48, Qid.:
1
CLONAZEPAM 2MG C/30 CPR EMS
, C.P ANVISA: 1023511240028
7896004721828 | Lote: 4A5528, Validade: 02/2026, 30049069 | 060 | 5405 | CX 123,00 6,13 753,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Fabricagio: 02/2024, PMC: 20,50
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO TSSQN /
DADQOS ADICIONAITS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS RESERVADO AO FISCO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD III RODA VIVA (
LOTE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N*2022/
028.334-5 // DEPOSITO BANCARIO 18/12/2024 DADOS: Banco do
Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-X //ENTREGA : RUA RICARDO MARC
0S DE MADUREIRA, 61 SOROCABA
Val Tributos Ndo Apurado R$8.278,53 (100,00%)




DANFE CONTROLE DO FISCO
o ot i 111110 R AR
Fiscal Eletronica
F; gﬁCM fd 0 - Entrada ] CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 35241224711499000103550010000394251920191793
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA | £ 30425
LTDA i . :
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pagina 2 de 2 ww.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242898267437 11/12/2024 14:03
TNSCRIGAQ ESTADUAT. TNSCRICAQ ESTADUAT DO SURST, TRTR, TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR.TOTAL | DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR. 1PI ?(!:J”% A:-Pt?

NEOZINFE, 4% FR 20ML
,C.P ANVISA: 1130003010078
Lote: ERA06218, Validade: 07/2026,
f,;b"““‘ia"’ 08/2024, PMC: 20,35, Qd-2 | 30040079 | s60 | 5405 | FR 80,00 19,45 1556,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 000
Lote: ERA05459, Validade: 07/2026,
Fabricag¢do: 08/2024, PMC: 20,35, Qtd.:
2

7896070601055




16/12/2024

GERENGIAD & i
CAIXA 1<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412131157161b65a0c18

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 13/12/2024 as 09:01:57

Valor Original: R$ 8.278,53 Valor Atualizado: R$ 8.278,53 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS RODAM

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagdo: 39679743067
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

TEVDPLAST

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 609, 95 06/ 12/ 2024 |16/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 1495 |TEMDPLAST E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

’KWJWNF-e
N°. 1495
SERIE 1

Centro - 08570630

TEMDPLAST EMBALAGENS PLASTICAS LTDA
Rua Maria Josefina dos Passos, 036
ltaquaquecetuba/SP

951584391

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA

N°. 1495

CHAVE DE ACESSO

3524 1233 7572 4800 0150 5500 1000 0014 9512 4454 9724

SERIE 1
FOLHA 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda 135242842335620 06/12/2024 09:52:13

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF

379640937114 33757248000150
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 06/12/2024
ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Humberto de Campos 680 Jardim Zulmira 18061000 06/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sorocaba 16997352403 SP 798543529111 09:47:00
FATURA / DUPLICATAS

Num.: 001
Venc.. 20/12/2024
Valor: R$ 609.95

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 0,00 554,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
55,95 0,00 0,00 0,00 0,00 609,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
1-DEST
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRIGAO NCM CST |CFOP |UNID |QUANT | VALOR UNIT |VALOR TOT |BASE CALC |VLICMS|VLIPI |% ICMS | % IPI
003 BOBINA PICOTADA FITA TRANSP. 8X15 (5.000) 139232190 |0101 |5102 un 2,0000 277,00000 554,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos:

R$ 92,51 federais

R$ 99,72 estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3501D1

Fornecimento de materiais para CAPS AD IIl RODA VIVA (lote 2) conforme convenio processo administrativo n2022/028.334-5
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

RESERVADO AO FISCO




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

& ;
| QBANCODOBRASH 001-9 I 00190.00009 03541.378000 00000.346171 1 99360000060995

- Nome do Pagador / Enderego CNPJ ;  Data de Vencim
NOME/RAZAO SOCIAL ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO 07.032.003/0001-56
RUA RUA HUMBERTO DE CAMPOS, DE 1 ATE 999 X
18061-000 SOROCABA SP

Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero
TALITA JOSE BATISTA DE OLIVEIRA 33.757.248/0001-50 00035413780000000346
RUA ROSA DE SHARON 64 - PARQUE RESIDENCI s ; 5
08587-810 ITAQUAQUECETUBA SP

Uso do Banco Nr. do documento « Espécie Doc « Aceite » Data Processamento : (=) Va

1495 . Dm N 06/12/2024

AgénualCédngé do Beneficiario
1819-8/74860-9

Pago

Autenticagdo mecanica

£ BANCODOBRASIL | 001-9

. Local dc";«Pagamemo
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

00190.00009 03541.378000 00000.346171 1 99360000060995

eneﬁcié

Agénc 66

Nome do Beneficiario CNPJ
TALITA JOSE BATISTA DE OLIVEIRA 33.757.248/0001-50 1819-8/74860-9
Data do Documento = Nr. do documento = Espécie Doc = Aceite @ Data Processamento = Nosso Numero
06/12/2024 . 1495 ~ Dm N 06/12/2024 . 00035413780000000346
Uso do Banco Carteira - Espécie Quantidade (x) Valor Valordmﬂacuma/nto o .
17 RS , ' .
Informagées de Responsabilidade do Beneficiario ; (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal 3 1,00 % APOS 20/12/2024 [ |
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 21/12/2024 3 -(#)uros/Mnlta

PROTESTO: A partir de 30/12/2024

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
NOME/RAZAO SOCIAL ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO 07.032.003/0001-56
RUA RUA HUMBERTO DE CAMPOS, DE 1 ATE 999

18061-000 SOROCABA SP
Beneficiario Final CPF/CNPJ /

(RTEET T E e Ye




17/12/24, 13:29

GEREN EEAE)'%RA

GeRenciador---CalXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 07.032.003/0001-56
Nome: AIG

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00356 | 1292 | 000577590782-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

00190.00009 03541.378000 00000.346171 1
99360000060995

BANCO DO BRASIL S/A

1

TALITA JOSE BATISTA DE OLIVEIRA
TALITA JOSE BATISTA DE OLIVEIRA

33.757.248/0001-50

NOME/RAZAO SOCIAL ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO J

07.032.003/0001-56

AJG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 20/12/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/12/2024
Valor Nominal do Boleto: 609,95
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 609,95
Valor Pago (R$): 609,95

Data/hora da operacéao: 16/12/2024 08:38:32

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

12



17/12/24, 13:29 GeRenciador---CalXA

Codigo da operacdo: 39809321917
Chave de segurancga: 209XK1PFGACY3F6A

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 22



Langanent o 00001
COMVERCI AL Cl RURA A | PERO

Val or Conpet énci a |Li qui dacéo
R$ 81. 705, 81 12/ 12/ 2024 19/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 3687 |COMERCIAL C. |I. E. C C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

NeAo—
DOCUMENTO
EIRE NOTA FISCAL

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
BUARAFALLA MORENG, 176 <CENTRO 0-ENTRADA 3524 1221 6700 1000 0104 5500 1000 0036 8710 0013 5610
18560-000 TPERO - SP

(15) 3266-3046 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

l%687 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FgLH A 11 /5 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242915541413 12/12/2024 19:25:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
358.018.615.119 21.670.010/0001-04
DESTINATARIO
NOMT / RAZAO SOCTAT, NPT DATA DA TMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG 07.032.003/0001-56 12/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA | 18061-000 12/12/2024
MUNICIPIO UF__ | FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP (15) 9151-9502 I 798.543.529.111 19:23:01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
80.012,61 I 13.012,01 s ) | 81.705,81
VALOR FRETT, VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPT VALOR APROX TRTB TOTAL DA NOTA
q q 1 ! 0,0 1 A 81.705,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF | CNPI
L 9-Sem Transp. I |
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST[ CFOP | UNTD | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs ICMs | TcMs | TRIBUTOS
20958 ACIDO VALPROICO 250MG CPR 30049099 | 000 | 5102 | CP | 18.000 0,75 113.500,00 | 13.500,00 |2.430,00 | 18,00 2.760,75

Lote=1 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=18.000 PMC=0,75
R.ANVISA=1097400460023

Pr. ¢/ desc: R$ 13.500,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,75

Cod. Barras: 7896112426646

92037 AMITRIPTTLINA 25MG CPR 30049099 | 000) 5102 CP 1.000 0,2
Lote=2 Fab=01/05/2024 Val=01/05/2026 Qtd=1.000 PMC=0,21
R.ANVISA=1037005100024

Pr. ¢/ desc: R$ 210,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,21]

Cod. Barras: 7896112124429

9610 BAMIFILINA 600MG CPR 30042099 ( 000| 5102 CP 80| 3,56| 284,80| 284,80 51,26 | 18,00 72,48
Lote=3 Fab=01/04/2024 Val=01/04/2026 Qtd=80 PMC=3,56
R.ANVISA=1005800550090

Pr. ¢/ desc: R$ 284,80 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 3,56

CA4d. Barras: 7896672201882

130150 BIPERIDENO 2MG CPR 30039079 040| 5102 | CP 1.000 1,32 | 1.320,00 0,00 0,00 177,54
Lote=4 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=1.000 PMC=1,32
R.ANVISA=1562600270030

Pr. ¢/ desc: R$ 1.320,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 1,32]

Cdd. Barras: 7898940448128

42641 CARBONATO DE LITIO 300MG-COMPRIMIDO 30049099 000 | 5102 | CP 3.000 0,58 | 1.740,00 | 1.740,00 | 313,20| 18,00 442,83
Lote=5 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=3.000 PMC=0,58
R.ANVISA=1049201620012

Pr. ¢/ desc: R$ 1.740,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,58]

Cd4d. Barras: 7898146821848

40258 ACETILCISTEINA 200MG EMV 30049099| 000| 5102 | EN 48 1;55 74,40 74,40 8,931 12,00 18,93
Lote=6 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=48 PMC=1,55
R.ANVISA=1023506310013

Pr. ¢/ desc: R$ 74,40 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 1,55|

Cod. Barras: 7896004708706

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOTS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD-5: Totais (FCP: R$ 0,00 FCP-ST: R$ 0,00). Valor Aproximado Tributos R$ 18408,54
Fonte IBPT. Operacao isenta de ICMS conforme art.94, anexo I do RICMS-SP/2000.
Retencao do IR do valor R$ (Calculo 1,20% vezes o valor da nota), correspondente da
aliquota de 1,20%, Conforme IN RFB 1.243/22. FORNECIMENTO DE MATERIAIS E
MEDICAMENTOS CAPS Il DENOMINADO RODA VIVA (LOTE 2) CONFORME
TERMOS DE CONVENIO PROCESSO ADM 2022/028.344-5 REFERENTE A
DEZEMBRO DE 2024: PAGAMENTO: BANCO DO ITAU AG 1178 C/C 24.400-8
COMERCIAL CIRURGICA IPERO LTDA ME

210,00 210,00 25,20 12,00 28,24

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 13/12/2024 as 12:09:56 pelo UniDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA IPERO EIRE OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.687. EMISSAO: NF-

12/12/2024 VALOR TOTAL: 81.705,81 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG - RUA TTUMBERTO DE CAMPOS, 680, JARDIM ZULMIRA, 18061- €
000-SOROCABA-SP 3.687

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

o \E@\Ni\\\‘sﬁnm 1

TR TR
Qﬁmwsnmm




COMERCIAL CIRURGICA IPERO

RUA RAFAELA MORENQ, 176 - CENTRO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EIRE

18560-000 TPERO - SP
(15) 3266-3046

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA
3.687

SERIE 1
FOLHA 2/5

CHAVE DE ACESSO
3524 1221 6700 1000 0104 5500 1000 0036 8710 0013 5610

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 DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242915541413 12/12/2024 19:25:59

INSCRICAO ESTADUAL

358.018.615.119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST.

TRIBUT.

CNPJ

21.670.010/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/STT | CST

CFOP

UNID

QUANT | VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
1cMS

VALOR | ALIQ.
1c™Ms | TeMs

V.APROX.
TRTBUTOS

18465

ADENOSINA 3 MG/ML 2ML INJ

Lote=7 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=10 PMC=22,60
R.ANVISA=1003300380024

Pr. ¢/ desc: R$ 226,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 22,60]

Céd. Barras: 7896094200418

30049099 | 000

5102

10| 22,60

226,00

226,00

40,68 | 18,00

30,40

106135

CARBAMAZEPINA 200MG COMPR

Lote=8 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=3.000 PMC=0,31
R.ANVISA=1037004720029

Pr. ¢/ desc: R$ 930,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,31|

Cod. Barras: 7896112119210

30049099 | 000

5102

CP

3.000( 031

930,00

930,00

111,60 12,00

125,08

13251

CLOMIPRAMINA 25MG CPR

Lote=9 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=4.500 PMC=1,75
R.ANVISA=1058303540051

Pr., ¢/ desc: R$ 7.875,00 Pr, unit, ¢/ desc: R$ 1,75

Céd. Barras: 7896004709871

30049069 | 000

5102

CpP

4.500 1,75

7.875,00

7.875,00

945,00 ] 12,00

1.059,19

36064

CLORPROMAZINA 100MG COMPR

Lote=10 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=4.000 PMC=0,62
R.ANVISA=1023506140053

Pr. ¢/ desc: R$ 2.480,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,62|

Cbd. Barras: 7896004705583

30049076 | 000

5102

CP

4.000 0,62

2.480,00

2.480,00

446,40 | 18,00

631,16

143502

CLONAZEPAM 2MG CPR

Lote=11 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=7.000 PMC=0,14
R.ANVISA=1542302550146

Pr. ¢/ desc: R$ 980,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,14|

C6d. Barras: 7899547528367

30049099 | 000

5102

cp

7.000 0,14

980,00

980,00

176,40 | 18,00

131,81

16471

CLONAZEPAM 2,5MG/ML. 20ML GOTAS

Lote=12 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=10 PMC=4,29
R.ANVISA=1023507520021

Pr. ¢/ desc: R$ 42,90 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 4,29|

Cbd. Barras: 7896004712932

30049099 | 000

5102

FR

0] 429

42,90

45,90

5,15] 12,00

152366

CLOPIDOGREL 75MG

Lote=13 Fab=01/06/2024 Val=01/06/2027 Qtd=120 PMC=0,85
R.ANVISA=1057306800054

Pr. ¢/ desc: R$ 102,00 Pr. unit. ¢/ desc: RS 0,85

30049099 | 040

5102

CP

120 0,85

102,00

0,00

13,72

89303

DAPAGLIFLOZINA 10MG

Lote=14 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=60 PMC=7,70
R.ANVISA=1018004040064

Pr. ¢/ desc: R$ 462,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 7,70]

Cé6d. Barras: 7896016807916

30049059 | 000

5102

CP

60 7,70

462,00

462,00

83,16 | 18,00

117,58

93114

DIAZEPAM 10MG CPR

Lote=15 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=2.000 PMC=0,14
R.ANVISA=1677302190025

Pr. ¢/ desc: R$ 280,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,14]

Cbd. Barras: 7894916144230

30049099 | 000

5102

Ccp

2.000| 0,14

280,00

280,00

33,60 12,00

71,26

47651

ESPESSANTE BIO SEN 1KG

Lote=16 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=2 PMC=195,00
R.ANVISA=1256800210100

Pr, ¢/ desc: R$ 390,00 Pr. unit, ¢/ desc: R$ 195,00]

Cod. Barras: 7898148292080

30049072 | 000

5102

N

195,00

390,00

390,00

70,20 | 18,00

99,25

101419

FENOBARBITAL 100MG/ML-AMP 2 ML

Lote=17 Fab=01/05/2024 Val=01/05/2027 Qtd=2 PMC=9,65
R.ANVISA=1037006400013

Pr. ¢/ desc: R$ 19,30 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 9,65|

Céd. Barras: 7896112125358

30049099 | 000

5102

AM

19,30

19,30

3,471 18,00

2,60

164704

FLUOXETINA 20MG CPR

Lote=18 Fab=01/06/2024 Val=01/06/2027 Qtd=12.000 PMC=0,28
R.ANVISA=1256802830191

Pr. ¢/ desc: R$ 3.360,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,28|

Cod. Barras: 7899547526301

30049099 | 000

5102

cP

12.000 0,28

3.360,00

3.360,00

403,20 | 12,00

451,92

64327

FOSTAIR HFA SPR 120DOS CHIE

Lote=19 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=2 PMC=247,98
R.ANVISA=1005801140011

Pr. ¢/ desc: R$ 495,96 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 247,98|

Cdd. Barras: 7896672201158

30043290 | 000

5102

FR

N

247,98

495,96

495,96

89,27 18,00

126,22

60194

GLIBENCLAMIDA 5MG CPR

Lote=20 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=500 PMC=0,62
R.ANVISA=1256801780016

Pr. ¢/ desc: R$ 310,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,62]

CHd. Barras: 7898148297269

30049079 | 000

5102

CP

500 0,62

W
G:Aaf“"‘

S et A e\

12,00

RS

210404

HALOPERIDOL IMG CPR

30049099 | 000

5102

CP

2.000| 0,39

P
A

780,00

Y m‘ff«ntoo

mwbl%.s‘sf\fﬁ



COMERCIAL CIRURGICA IPERO

TDENTIFICAGAO DO EMITENTE

EIRE

RUA RAFAELA MORENO, 176 - CENTRO
18560-000 TPERO - SP
(15) 3266-3046

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

3.687

SERIE 1

FOLHA 3/5

CHAVE DE ACESSO

3524 1221 6700 1000 0104 5500 1000 0036 8710 0013 5610

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242915541413 12/12/2024 19:25:59

INSCRICAO ESTADUAL

358.018.615.119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

21.670.010/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SIT

CST

CFOP

UNTD

QUANT

UNIT

VALOR| VALOR

TOTAL

B.CALC
1CMS

VALOR
TICMS

ALIQ.| V.APROX.
1CMS | TRTBUTOS

Lote=21 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=2.000 PMC=0,39
R.ANVISA=1123600110053

Pr. ¢/ desc: R$ 780,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,39

Cdd. Barras: 7896000705952

221

HALOPERTDOL 5MG CPR

Lote=22 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=4.000 PMC=0,45
R.ANVISA=1123600110010

Pr. ¢/ desc: R$ 1.800,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,45|

Cdd. Barras: 7896212479603

30049099

000

5102

CpP

4.000

0,45

1.800,00

1.800,00

324,00

18,00 242,10

133442

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG INJETAVEL-IML
Lote=23 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=50 PMC=15,25
R.ANVISA=1029802400047

Pr. ¢/ desc: R$ 762,50 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 15,25|

Cdd. Barras: 7896676431292

30049099

000

5102

AM

50

15,25

762,50

762,50

137,25

18,00 102,56

126713

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CPR

Lote=24 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=60 PMC=0,16
R.ANVISA=1438101470061

Pr. ¢/ desc: R$ 9,60 Pr. unit. ¢/ desc: RS 0,16|

Céd. Barras: 7896523210070

30039089

040

5102

Ccp

60

0,16

9,60

0,00

196193

LACTULOSE 667MG/ML SUSPENSAO ORAL 120ML
Lotce=25 Fab=01/04/2024 Val=01/04/2027 Qtd=20 PMC=14,80
R.ANVISA=1045400430027

Pr. ¢/ desc: R$ 296,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 14,80]

C6d. Barras: 7898947017365

30049099

000

5102

UN

20

14,80

296,00

296,00

53,28

18,00 39,81

8290

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML

Lote=26 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=150 PMC=18,38
R.ANVISA=1130003010078

Pr. ¢/ desc: R$ 2.757,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 18,38|

C6d. Barras: 7896070601055

30049079

000

5102

FR

150

18,38

2.757,00

2.757,00

496,26

18,00] 370,82

57096

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CPR

Lote=27 Fab=01/05/2024 Val=01/05/2027 Qtd=60 PMC=0,36
R.ANVISA=1008903920221

Pr. ¢/ desc: R$ 21,60 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,36|

Cbd. Barras: 7891721020247

30043981

040

5102

CP

60

0,36

21,60

0,00

92207

METFORMINA 500MG

Lote=28 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=500 PMC=0,48
R.ANVISA=1516700150068

Pr. ¢/ desc: R$ 240,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,48]

Céd. Barras: 7898361884550

30049049

040

5102

CP

500

0,48

240,00

0,00

0,00

61,08

80225

MIRTAZAPINA 15MG-COMPRIMIDO

Lote=29 Fab=01/04/2024 Val=01/04/2027 Qtd=120 PMC=3,63
R.ANVISA=1004705120048

Pr. ¢/ desc: R$ 435,60 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 3,63

Cod. Barras: 7897595619303

30049099

000

5102

CcP

120

3,63

435,60

435,60

52,27

12,00 58,59

17591

NORTRIPTILINA 25MG CPR

Lote=30 Fab=01/06/2024 Val=01/06/2027 Qtd=2.000 PMC=0,68
R.ANVISA=1004309040068

Pr, ¢/ desc: R$ 1,360,00 Pr, unit, ¢/ desc: R$ 0,68]

Céd. Barras: 7891317430146

30049039

000

5102

Cp

2.000

0,68

1.360,00

1.360,00

163,20

12,00 278,12

153966

OMEPRAZOL 20MG CPR

Lote=31 Fab=01/06/2024 Val=01/06/2027 Qtd=1.000 PMC=0,41
R.ANVISA=0000102980327

Pr. ¢/ desc: R$ 410,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,41|

Cod. Barras: 7898216367245

30049099

000

5102

Cp

1.000

0,41

410,00

410,00

73,80

18,00 55,14

124184

PROMETAZINA 25MG CPR

Lote=32 Fab=01/07/2024 Val=01/07/2027 Qtd=2.000 PMC=0,38
R.ANVISA=1057101100018

Pr. ¢/ desc: R$ 760,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,3§|

Cod. Barras: 7897917001342

30049099

000

5102

CP

2.000

760,00

760,00

91,20

12,00] 102,22

8451

PROMETAZINA 50MG/2ML-AMP 2ML

Lote=33 Fab=01/08/2024 Val=01/08/2027 Qtd=50 PMC=17,77
R.ANVISA=1130003190025

Pr. ¢/ desc: R$ 388,50 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 7,77|

Cod. Barras: 7896070600485

30049099

000

5102

AM

50

388,50

388,50

18,00 52,28

43591

SERTRALINA 50MG CPR

Lote=34 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=25.000 PMC=0,27
R.ANVISA=1565100100017

Pr. ¢/ desc: R$ 6.750,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,27]

Cé6d. Barras: 7898910350154

30049039

000

5102

CP

25.000

A
6475(1 ;
N G\\\\D - 3

204901

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML P/INFUSAO

30049099

000

5102

BL

25

246,25

1.380,37




TDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA IPERO

EIRE

RUA RAFAELA MORENQ, 176 - CENTRO

18560-000 TPERO - SP
(15) 3266-3046

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA 1
3.687

SERIE 1
FOLHA 4/5

CHAVE DE ACESSO

3524 1221 6700 1000 0104 5500 1000 0036 8710 0013 5610

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242915541413 12/12/2024 19:25:59

INSCRICAO ESTADUAL

358.018.615.119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

21.670.010/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SIT | CST

CFOP

UNID

QUANT | VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
1CMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
1CMS

V.APROX.
TRIBUTOS

Lote=35 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=25 PMC=9,85
R.ANVISA=1177200010409

Pr. ¢/ desc: R$ 246,25 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 9,85

Cod. Barras: 7898007677331

21288

SULFATO FERROSO 40MG CPR

Lote=36 Fab=01/09/2024 Val=01/09/2027 Qtd=500 PMC=0,95
R.ANVISA=1037002470041

Pr. ¢/ desc: R$ 475,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,95

Cdd. Barras: 7896112144892

30049099 | 000

5102

CP

500

0,95

475,00

475,00

85,50

18,00

63,89

45209

TIORIDAZIDA 25MG CPR

Lote=37 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=60 PMC=1,64
R.ANVISA=1196100240034

Pr. ¢/ desc: R$ 98,40 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 1,64|

Cdd. Barras: 7896261002463

30049066 [ 000

5102

CP

60

1,64

98,40

98,40

17,71

18,00

13,23

172782

VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML 100ML

Lote=38 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=20 PM(C=26,83
R.ANVISA=1037004650063

Pr. ¢/ desc: R$ 536,60 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 26,83|

Cdd. Barras: 7896112154747

30049099 | 000

5102

FR

20

26,83

536,60

536,60

64,39

12,00

T2,17

149837

VITAMINA D3 7000UT CPR

Lote=39 Fab=01/09/2024 Val=01/09/2027 Qtd=60 PMC=1,55
R.ANVISA=1049714840155

Pr. ¢/ desc: R$ 93,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 1,55|

Cod. Barras: 7898569766603

30049099 | 000

5102

CP

60

93,00

93,00

16,74

18,00

12,51

106844

CARB. CALCIO 600MGC + VIT D 200Ul

Lote=40 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=60 PMC=0,98
R.ANVISA=0000183260364

Pr. ¢/ desc: R$ 58,80 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,98|

Céd. Barras: 7891058020576

30049099 | 000

5102

CP

60

0,98

58,80

58,80

10,58

18,00

12,02

203611

FITA CREPE HOSPITALAR

Lote=41 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=20 PMC=12,80
R.ANVISA=0010332829020

Pr. ¢/ desc: R$ 256,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 12,80

C6d. Barras: 7891800001808

30049099 | 000

5102

RL

20

12,80

256,00

256,00

46,08

18,00

80,51

203670

ESPARADRAPO 10CM X 4,5M

Lote=42 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=5 PMC=21,00
R.ANVISA=0080245219058

Pr. ¢/ desc: R$ 105,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 21,00

Cébd. Barras: 7891058020927

30051090 | 000

5102

21,00

105,00

105,00

18,90

18,00

23,31

192899

MICROPORE 10CM X 10M

Lote=43 Fab=01/09/2024 Val=01/09/2027 Qtd=5 PMC=23,00
R.ANVISA=0000007252790

Pr. ¢/ desc: R$ 115,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 23,00]

Cbd. Barras: 4005808817009

30051090 | 000

5102

23,00

115,00

115,00

20,70

18,00

4,83

197084

LENCO UMIDECIDO

Lote=44 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2026 Qtd=6 PMC=18,85
R.ANVISA=0000224650004

Pr. ¢/ desc: R$ 113,10 Pr. unit. ¢/ dosc: R$ 18,85|

Cod. Barras: 7896770902797

30049099 | 000

5102

PC

18,85

113,10

113,10

20,36

18,00

15,21

203505

FRALDA GERIATRICA TAM EG

Lote=45 Fab=01/04/2024 Val=01/04/2027 Qtd=6.810 PMC=3,95
R.ANVISA=0010335919006

Pr. ¢/ desc: R$ 26.899,50 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 3,95|

Cbd. Barras: 7896007550005

30049099 | 000

5102

6.810

26.899,50

26.899,50

4.841,91

18,00

8.459,89

214647

AGULHA DESC 40X12

Lote=46 Fab=10/06/2024 Val=10/06/2027 Qtd=200 PMC=0,14
R.ANVISA=0010033430019

Pr. ¢/ desc: RS 28,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,14

Cod. Barras: 7898283814253

90183910 000

5102

200

0,14

28,00

28,00

5,04

18,00

5,19

150291

TIRAS GLICEMIA ON CALL PLUS

Lote=47 Fab=01/05/2024 Val=01/05/2027 Qtd=100 PMC=1,98
R.ANVISA=0080011990002

Pr. ¢/ desc: R$ 198,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 1,98|

Cod. Barras: 682607535149

30049099 | 000

5102

CX

100

1,98

198,00

198,00

18,00

26,63

112402

LANCETA PARA PUNCAO DIGITAL

Lote=48 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=300 PMC=0,98
R.ANVISA=0010296900069

Pr. ¢/ desc: R$ 294,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 0,98|

C6d. Barras: 7899032201775

90183930 000

5102

300

0,98

153214

SCALP 23G

90183929 | 000

5102

UN

200

1,68




TDENTI'F[CAC;\O DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
COMERCIAL CIRURGICA IPERO AUXILIAR DA
RE NOTA FISCAL
RUA RAFAELA :IE(:RENO 176 - CENTRO BLETRONICA | v e e
gy R 0-ENTRADA 3524 1221 6700 1000 0104 5500 1000 0036 8710 0013 5610
(15) 1266-3046 1-SAIDA Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
3.687 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 5/5
NATURKZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242915541413 12/12/2024 19:25:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
358.018.615.119 21.670.010/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SIT

CST| CFOP | UNTD | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRTBUTOS

Lote=49 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2027 Qtd=200 PMC=1,68
R.ANVISA=0010369460168

Pr. ¢/ desc: R$ 336,00 Pr. unit. ¢/ desc: R$ 1,68]

Céd. Barras: 7898133136047




20/12/24, 08:41 G:ere n:c iador....CAIXA

GERENE%E}'% A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 00356 / 1292 / 000577590782-1
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AJG
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1178 / 00000024400-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: COMERC.CIRURGICA IPERO
CPF/CNPJ: 21.670.010/0001-04
Valor: R$ 81.705,81
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagédo: COMERC.CIRURGICA RODA M
Historico:
Data de débito: 19/12/2024
Data / Hora da operagéo: 19/12/2024 12:27:54
Cédigo da operacao: 12258198
Chave de seguranca: 0ZMRQUQJ49EQUIYG

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17



Langanent o 00001
ACERTO DE SALD O ATE NOV

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 67, 20 20/ 12/ 2024 20/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



20/12/24, 14:59

GEREN&EAD'%A
A

Ger:eNcia.dor Ca-IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AJG
0356 | 1292 | 000577590768-6

0356 | 1292 | 000577590782-1

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagdo:

AJG
R$ 67,20

DESPESA ATE NOV RODA M

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

20/12/2024

20/12/2024 14:59:32

Codigo da operacédo:
Chave de segurancga:

92367977
W8ZH8VMRNVKSRVHW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 4.567, 50 18/ 11/ 2024 |23/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 38998 ([FOURM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 0S PRODUTQS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 38998

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FourMed

LTDA

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

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

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N’ 38998
SERIE: 1
Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

00 A

CHAVE DE ACESSO
35241124711499000103550010000389981889387615

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242637067240 18/11/2024 09:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 18/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 18/11/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 09:44
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4567,50
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 4567,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO 3 MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LfQLTIDO
10 COD 102720
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH ST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ﬁ_!'\l/g Ag?
ACIDO VALPROICO 250MG €735 CPR
BIOLAB
. Lote: 40507386, Validade: 07/2026, =
T86LIZ401230 |t 0712024, Qrd.: 144 30049029 | 560 | 5405 | X 200,00 17,75 355000 0,00 0.00 0,00 000] 000} o000
Lote: 40503236, Validade: 06/2026,
Fabricagdo: 06/2024, Qtd.: 56
NEOZINE 4% FR 20ML
,C.P ANVISA: 1120003010078
Lote: ERA05460, Validade: 07/2026,
7896070601055 ﬁ;b"‘caca": 08/2024, PMC: 20,35, QU2 1 35040070 | 560 | 5405 | ER 50,00 2035 101750 0,00 0.00 0.00 000 000] 0.00
Lote: ERA05458, Validade: 07/2026,
Fabricagdo: 08/2023, PMC: 20,35, Qtd.:
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN .
-
DADOS ADICIONAIS JAYR x
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO & u\e
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD III RODA VIVA ( 5\5“
LOTE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2022/ G\\\OO- an N, e“\
028.334-5 // DEPOSITO BANCARIO 18/12/2024 DADOS: Banco do W “Aa‘\'f}?&g\ﬁ

Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-X //ENTRECA :
0S DE MADUREIRA, 61 SOROCABA

Val Tributos Ndo Apurado R$4.567,50 (100,00%)

RUA RICARDO MARC

W
@ L&»m\e;\mm&wf»w
| mmm&mn




06/01/2025

GERENCIADQ @ Vi
ehka S01x

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E003603052024122316289aecce9e56e

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 23/12/2024 as 13:30:14

Valor Original: R$ 4.567,50 Valor Atualizado: R$ 4.567,50 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MEDICAMENTOS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cdédigo da operagao: 40175496046

Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

Caso tenha ddvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao 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




Cont a
CONTA CORRENTE FEDERAL 3635

NP Agéncia N° Banco
3635-9 0356 (104) - Cai xa Econdm ca Federal

Qd. de Lancanentos: 00111

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Langanent o 00001

CLARO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 134, 31 31/ 10/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 007018524249 CLARO S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



-y

- 007/018526249

002/006
@ Importante: (" Minha Claro: é descricio total w
Mantenha seu e-mail & i Acesse
mummm—bd--m @l‘hmulm @ Claro net virtua 86,55
m«m&mmﬂﬂn“.
poris dep estard sujeito A cobranca de m:ml.l:mmuw @ NET Fone 41,16

Clard“clube Valor total
km s e www.charo. com bejctaro clube k 134,31J

-~
@Clafonetvima w
dsnsalidade Clarc set virtsa
Wwﬂ———ﬂ
Sab-Total Mensalidade Claro net virt 86,55
Total Claro net virtsa 86,55
€ nevFone
SEVKO DURACAO
LIGADES LOCAIS i 0,00
LOCAIS ENTRE METFONES OhOSmARS 0,00
LIGACOES DE OUTRAS PRESTADORAS Oh52m30s 3276
OFERTA COMIUNTA FONE 1500
Total NET Fome 41,76

f‘hro ~pos

AUMENTE A CONEXAO
DA SUA EMPRESA COM
0S SEUS CLIENTES!

ILIMITADOS

LIGUE 0800 738 1990
Paca stendiments presenca, conte o endersin s - ase e prestades o nio cobrados, eses  Ligne 10621 para inormagbes, aten bonico, REGISTEOS DE ATEMDIMENTO:
Doy mm et s
I SR R L g
ol wrs MEY filiada /SO wmmu-.m Owvidoria 0800T010180 OOTAS3IFISARE24,
o venckments Chamada telofimico com 5
Py e g i i s OOT2SBAE0TIAS, 00T2UBAITIES

( AMitenticagio Mecinica |\
Pagamentos apés o vencimento serdo cobrados jures didrios de 0,033% £ multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o veacimento sefio tobrados

Aengdo efetue seus pagamentos nosbancos conveniados 2 segulr: BANCO BRADESCD SA., BANCO QOOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICRED S{A, BANCO DO BRIST 1 Pif | £5T BANCO
INTERS A GAACOITAU A, ACOMEBCANTE DO BEASH S, SAHCO DRIGHAL S SANCDSEAL ., SAUCOSAFRA A, BANCD SANTANDER,BANCD TRANGALO . SANESTES /A SANFESUL CALRECONGRC
FEDERAL AWK, 6 AN, FATLOL HSCBANK SRASL S A, AULTIACOS, MUBANKS A, POAY, IMEAMCOSI S.A. BANESTES S/A, BANRISUL, CALXA ECONGNUCA

Clieste Identificacio para Débito Més Referéneia
@socmuo BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR NET SERVICOS 0070185242499 Outubrof2026

84650000001-9 34310162202-9 41125007000-9 00808547733-2 \\Q\\ \y

B [ (T[T e

;‘—




g me—

05/12/24, 09:53 Gere-Ncla.dor:::CAIXA

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

Nome: AIG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590793-7
Representa

d,:igo s b‘;'f:,’:s‘:mé"“ do 846500000019 343101622029 411250070009 008085477332
Empresa: CLARO SA

Valor: 134,31

Identificacio da operagdo: INTERNET CAPS RODA

Data de débito: 04/12/2024

Data/hora da operag8o: 04/12/2024

Cédigo da operagdo: 99889988

Chave de seguranca: 14HGAMNZ25NITGHC

Operagéio 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:l/gerenciador.caixa.gov.brISIIBClimprime__concessionaria.processa




Langanent o 00001
ALEX FERNANDO DAM AO GUI MARAES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.270, 83 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALEX F. D. G

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1484 ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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 Salério 15,00 89,35

Total Vencimentos

Tatal Descontos

3.703,40 432,57
Total Liquido —> 3.270,83
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1484 ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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 89,35
Total Vencimentos Total Descontos
3.703,40 432,57
Total Liquido ~> 3.270,83
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




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4213 - 000-787085888-0
Documento da empresa: 128437413
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.270,83
Data da efetivagdo 04/12/2024

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

Autenticagdo bancéria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ANA MARI A MARCONDES VALE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.565, 52 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA M M V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 25,00 1.178,89
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
220 Salario Afast Pago Empregador 5,00 235,78
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 Hkhay
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 25,00 1.178,89
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
220 Salario Afast Pago Empregador 5,00 235,78
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,55
Total Liquido —> 1.565,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 e
/
Assinatura
AL ('\"\'.LUWJS Ot :

oL O



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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): ANA MARIA MARCONDES VALE
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2025 - 000-757920319-8
Documento da empresa: 128437429
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.565,52
Data da efetivagdo 04/12/2024

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

Autenticagéo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CRI STI NA NUNES DE OLI VEI RA ARAUJO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CRISTINA N D. O A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE

PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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 Vencimentaos 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
/ L
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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
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 0D~ Data
{ GU\e
AN
AONDO Ty RSQSD&COM
N\g(\@“ ” F\GQ (DMR \
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CA' %ﬁ Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2- FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-795597834-0
Documento da empresa: 128437418
Informacgoées
Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagao 04/12/2024

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

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
EDSON BARROS STEFFEN

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.010, 73 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite EDSON B. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.068,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 300,96
13 IRRF Sobre Salario 7,50 39,54
Total Vencimentas Total Descontos
3.351,23 340,50
Total Liquido => 3.010,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.068,83 3.351,23 3.351,23 268,10 3.351,23 7,50
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.068,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 300,96
13 IRRF Sobre Salario 7,50 39,54
Total Vencimentos Total Descontos
3.351,23 340,50
Total Liquido —> 3.010,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.068,83 3.351,23 3.351,23 268,10 7,50
/
Assinatura
AGINDY
warn C\}RNQ-
\M\\‘{Q\)\}Sﬁ“




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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
977

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

Conta destino:

Documento da empresa:

Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 3.010,73
Data da efetivagao 04/12/2024

EDSON BARROS STEFFEN

Crédito em conta corrente
104 - 2757 - 000-794973764-7
128437406

Operacéo 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/relF olha.xhtml

ancio GU'e
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ABE LI MA DA SILVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELIABE L. D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 6 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descrijfo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimentos Taotal 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 Tk
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 6 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descrigéo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido ~> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 ENESE

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: 0356-5/003-000003635-9
Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2- FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

ELIABE LIMA DA SILVA

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2757 - 000-733696322-7
Documento da empresa: 128437430
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.169,15
Data da efetivagéo 04/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ANA BERNARDI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.627, 56 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ANA B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1719 ELIANA BERNARDINO 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descricido
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.759,11 131,55
Total Liquido —> 1.627,56
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 ek
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1719 ELIANA BERNARDINO 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.759,11 131,55
Total Liquido —> 1.627,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 e
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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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): ELIANA BERNARDINO
CPF do favorecido (a)m
Forma de Pagamento: Crediio em conia corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-746377764-3
Documento da empresa: 128437408
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 1.627,56
Data da efetivagéo 04/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ZA FAVARA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1628 ELIZA FAVARA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 2.078,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.039,00
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 9,00 R$ 191,25
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.360,40 1.230,25
Total Liquido > 1.130,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 1.321,40 105,71 2.360,40 L
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1528 ELIZA FAVARA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 22 Parcela R$ 12,00 R$ 2.078,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.039,00
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 191,25
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 1.230,25
Total Liquido —> 1.130,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 1.321,40 105,71 2.360,40 gl
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CA' Comprovante de Pagamento de Saldrio

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): ELIZA FAVARA
CPF do favorecido (a)m
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-775744406-4
Documento da empresa: 130014073
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 1.130,15
Data da efetivagéo 17/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ZABETE ROSA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 270, 83 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZABETE R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Caédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1631 ELIZABETE ROSA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caodigo Descrigéo 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 Salério 15,00 89,35

Total Vencimentos

Total Descontos

3.703,40 432,57
Total Liquido -> 3.270,83
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Sacao Folha
1631 ELIZABETE ROSA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao 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 89,35
Total Vencimentos Total Descontos
3.703,40 432,57
Total Liquido ~> 3.270,83
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
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CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): ELIZA FAVARA
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-775744406-4
Documento da empresa: 128437416
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.169,15
Data da efetivagéo 04/12/2024

Operacéio 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

Autenticag@o bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
| LDA MENDES DE ARAUJO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.658, 36 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ILDA M D. A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2068 ILDA MENDES DE ARAUJO 322205 6 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descricédo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salario 12,00 247,52
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.905,88 247,52
Total Liquido —> 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 Sy
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2068 ILDA MENDES DE ARAUJO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salario 12,00 247,52
Total Vencimentos Total Descontos
2.905,88 247,52
Total Liquido => 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 Wiieke

Assinatura




CAIXA c-

mprovante de Pagamento de Salédrio

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
977

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagao

ILDA MENDES DE ARAUJO

Crédito em conta corrente
104 - 0356 - 000-735087874-6
128437436

R$ 2.658,36
04/12/2024

Operagéo realizada com sucesso

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

0800 726 2492

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
| SABELA VENDRAMELLO PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.321, 20 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite | SABELA V. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.490,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 351,50
13 IRRF Sobre Salario 15,00 99,70
Total Vencimentos Total Descontos
3.772,40 451,20
Total Liquido -> 3.321,20
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 3.772,40 3.772,40 301,79 3.772,40 15,00
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.490,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 351,50
13 IRRF Sobre Salario 15,00 99,70
Total Vencimentos Total Descontos
3.772,40 451,20
Total Liquido => 3.321,20
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 3.772,40 3.772,40 301,79 3.772,40 15,00
N\ /
Assinatura % y Data
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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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): ISABELA VENDRAMELLO PINTO

CPF do favorecido (m
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2757 - 000-794692889-1
Documento da empresa: 128437425
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.321,20
Data da efetivagéo 04/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
JOSE EDUARDO MACHADO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite jose e. m

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2107 JOSE EDUARDO MACHADO 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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 Taotal 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 baakh
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2107 JOSE EDUARDO MACHADO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Venecimentos 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 b

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): JOSE EDUARDO MACHADO
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4892 - 000-796371121-8
Documento da empresa: 128437424
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 2.169,15
Data da efetivagdo 04/12/2024

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:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
KARI NA VI EIl RA MATTOS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 707, 12 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite KARI NA V. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2594 KARINA VIEIRA MATTOS 514320 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 613,02
4 Salario Familia 1,00 26,88
8 Adicional Insalubridade 20,00 122,37
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,15
Total Vencimentos Tatal Descontos
762,27 55,15
Total Liquido —> 707,12
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 735,39 735,39 58,83 735,39 i
[ '
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2594 KARINA VIEIRA MATTOS 514320 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 613,02
4 Salario Familia 1,00 26,88
8 Adicional Insalubridade 20,00 122,37
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,15
Total Vencimentos Total Descontos
762,27 55,15
Total Liquido —> 707,12
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 735,39 735,39 58,83 735,39 i
/
Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): KARINA VIEIRA MATTOS
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-721347683-2
Documento da empresa: 128437435
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 707,12
Data da efetivagdo 04/12/2024

Operagdo 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

Autenticagao bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LEANDRO RCDRI GUES DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.940, 45 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite LEANDRO R. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENPsﬁfAMENTO
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secac  Folha |
2071 LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricdo |
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2 \
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 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 Salério 22,50 262,31
Total Vencimentos Tatal Descontos
4.676,25 735,80
Total Liquldo = 3.940,45
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
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2071 LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
__Depto Descrigso
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao 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 Notumo 45% 91,00 778,28
11 INSS Sobre Salario 14,00 473,49
13 IRRF Sobre Salario 22,50 262,31
Total Vencimentos Total Dascontos
4.676,25 735,80
Total Liquido = 3.940,45
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 37410 4.676,25 22,50
/ [ [
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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: 0356-5/003-000003635-9
Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salérios
Compromisso: 2- FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977
Nome do favorecido (a): LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA

CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 3255 - 000-734244011-7
Documento da empresa: 128437433
Informagdes

Valor da efetivagio R$ 3.940,45
Data da efetivagio 04/1 2/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagio bancénia:

http://portal.totalbank.com.br/tolalbank/viewslfolhaPagamento/reIFolha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LEI LA MARI A GURGEL

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.563, 09 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite LEILA M G

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2391 LEILA MARIA GURGEL 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descricio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricdo Referéncla 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 Tatal 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 i
[ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2391 LEILA MARIA GURGEL 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descricio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referancia 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 Deacontos

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 il
v, /
Assinatura
0 e Data
0 YN
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CA , x A Comprovante de Pagamento de Salério

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): LEILA MARIA GURGEL
CPF do favorecid
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2088 - 000-730651619-2
Documento da empresa: 128437422
Informagdes
Valor da efetivagio R$ 1.563,09
Data da efetivacao 04/12/2024

Operacio 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

Autenticagio bancaria:

http://ponal.totalbank.com.br/totalbank/viewslfolhaPagamentolreIFoIha.xhtmI



AJG Mais
Lápis

AJG Mais
Lápis


Langanent o 00001
MARCI A NUNES RODRI GUES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.618, 36 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARCIA N. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 6 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descrigdo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 100,00
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 400,02
11 INSS Sobre Salario 12,00 242,06
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.860,42 242,06
Total Liquido —> 2.618,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.860,42 2.860,42 228,83 2.860,42 bk
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 6 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descricéio

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 100,00
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 400,02
11 INSS Sobre Salario 12,00 242,06
Total Vencimentos Total Descontos
2.860,42 242,06
Total Liquido -> 2.618,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Cajculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.860,42 2.860,42 228,83 2.860,42 i

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2- FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): MARCIA NUNES RODRIGUES

GPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 0367 - 000-763160184-5
Documento da empresa: 128437414
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.618,36
Data da efetivagéo 04/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

x

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARCO AURELI O RI ZZI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.563, 09 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite MARCO A. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZ| 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descricédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
9,00 131,31

11 INSS Sobre Salario

FELIZ ANIVERSARIO!!!

Total Vencimentos

Tatal 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 kdkk
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZI 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao 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
FELIZ ANIVERSARIO!! 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 1.694,40 135,565 1.694,40 il

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): MARCO AURELIO RIZZI
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-794908428-7
Documento da empresa: 128437428
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.563,09
Data da efetivagdo 04/12/2024

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/relF olha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARCOS PAULO DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARCCS P. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2496 MARCOS PAULO DA SILVA 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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 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 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2496 MARCOS PAULO DA SILVA 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre 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




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): MARCOS PAULO DA SILVA
CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: ente
Conta destino: 104 - 3269 - 000-734540504-5
Documento da empresa: 128437407
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagéo 04/12/2024

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

Autenticagdo bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARI LZA SI RLEI GRI TTI FERREI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.565,52 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARILZA S. G F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
694 MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,55
Total Liquido > 1.565,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 e
[ L
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
694 MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,56
Total Liquido -> 1.565,562
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 ke

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-794505033-7
Documento da empresa: 128437417
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.565,52
Data da efetivagdo 04/12/2024

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:

¥

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARI NNA ALFAGEMVE DE DEHEZA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3. 330, 69 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARINNA A. D. D. P. V. B.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1900 MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIRES VAN BEE 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo 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 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1900 MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIRES VAN BEE 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigao 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
Total Vancimentos 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
Pt / S
Assinatura RANH 3t
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CA' Comprovante de Pagamento de Salério

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIR

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2088 - 000-744583485-1
Documento da empresa: 128437409
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagéo 04/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARJORIE MORIT BIN

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

MARJORIE M B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2520 MARJORIE MORITA BINI 322205 6 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM
Depto Descﬂ'ﬁo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimentaos Tatal Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido —> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
2520 MARJORIE MORITA BINI 322205 6 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido —> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 i

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2- FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): MARJORIE MORITA BINI
CPF do favorecido (W
Forma de Pagamentd:

Conta destino: 104 - 0800 - 000-734957628-6
Documento da empresa: 128437421
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 2.169,15
Data da efetivagdo 04/12/2024

Operacdo 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:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
NATALI A DE MELO TAVARES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 383, 29 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite NATALIA D. M T.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Caédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 142105 6 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 572,35
13 IRRF Sobre Salario 27,50 426,76
Total Vencimentos Tatal 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
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 142105 6 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descri¢édo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigo 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
[
Assinatura Data
o8+ -
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Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): NATALIA DE MELO TAVARES
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0356 - 000-793454628-0
Documento da empresa: 128437426
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 4.383,29
Data da efetivagdo 04/12/2024

_ Comprovante de Pagamento de Salario

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
NATASHA BARBOSA PRCENCA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.053,51 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite NATASHA B. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1788 NATASHA BARBOSA PROENCA 251605 6 0 0 1

ASSISTENTE SOCIAL

Depto Descrigﬂo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

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 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 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1788 NATASHA BARBOSA PROENCA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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 Total Descontos
3.685,40 631,89
Total Liquido > 3.053,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): NATASHA BARBOSA PROENCA

CPF do favorecido (m
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2088 - 000-744569142-2
Documento da empresa: 128437432
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.053,51
Data da efetivagéo 04/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticag&o bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PATRI CI A RAMOS Fl GUEI REDO SOARES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.862, 82 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICTA R F. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1786 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 6 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Depto Descrigdo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 164,64
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 658,54
11 INSS Sobre Salario 14,00 452,53
13 IRRF Sobre Salario 22,50 211,23
Total Vencimentos Total Descontos
4.526,58 663,76
Total Liquido ~> 3.862,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.526,58 4.526,58 362,13 4.526,58 22,50
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1786 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 164,64
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 658,54
11 INSS Sobre Salario 14,00 452,53
13 IRRF Sobre Salario 22,50 211,23
Total Vencimentos Total Descontos
4.526,58 663,76
Total Liquido —> 3.862,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.526,58 4.526,58 362,13 4.526,58 22,50

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salérios
Compromisso: 2- FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOAR
GPF do favorecido (a)_
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-793565673-9
Documento da empresa: 128437412
Informagbes

Valor da efetivagdo R$ 3.862,82
Data da efetivagéo 04/12/2024

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/relF olha.xhtml
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PEDRO GABRI EL FELI CI O FI LHO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 270, 83 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PEDRO G F. F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1415 PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigédo 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 89,35
Total Vencimentos Tatal Descontos
3.703,40 432,57
Total Liquido > 3.270,83
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1415 PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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 89,35
Total Vencimentos Total Descontos
3.703,40 432,57
Total Liquido => 3.270,83
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
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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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
977

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo

PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO
Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-794974609-3
128437420

R$ 3.270,83

Data da efetivagao 04/12/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

0800 726 2492

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


Langanent o 00001
PEDRO LUCAS GOVES CARNI ETO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PEDRO L. G C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2458 PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre 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 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2458 PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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
/ [
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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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
977

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO

Crédito em conta corrente
104 - 3499 - 000-727856514-7
128437431

R$ 3.330,69
04/12/2024

Operacdio 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

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RAFAELA BASSETO AVARO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RAFAELA B. A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1776 RAFAELA BASSETTO AMARO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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 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 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1776 RAFAELA BASSETTO AMARO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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
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
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CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): RAFAELA BASSETTO AMARO

CPF do favorecido (m
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2178 - 000-745141461-3
Documento da empresa: 128437415
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagéo 04/12/2024

Operacédo 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:

p\G\“\D
http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relF olha.xhtml e
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RI CARDO DA S| LVA FONSECA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.698, 37 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RICARDO D. S. F
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2067 RICARDO DA SILVA FONSECA 322205 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigédo 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 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 Fkkk
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2067 RICARDO DA SILVA FONSECA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 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 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 e
/ /
Assinatura Data
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CAIXA -

mprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
977

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

RICARDO DA SILVA FONSECA

Crédito em conta corrente
104 - 4211 - 000-734282615-5
128437411

R$ 2.698,37
04/12/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

1 0800 726 2492

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RODRI GO LI MA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.658, 36 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite RODRI GO L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cdadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salario 12,00 247,52

Total Vencimentos Total Descontos

2.905,88 247,52
Total Liquido > 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 ARES
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salario 12,00 247,52
Total Vencimentos Total Dascontos
2.905,88 247,52
Total Liquido —> 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 ol o
/
Assinatura Data
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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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2- FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): RODRIGO LIMA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-793866826-6
Documento da empresa: 128437410
Informacgoes
Valor da efetivagdo R$ 2.658,36
Data da efetivagao 04/12/2024

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagtes 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/relF olha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
THUANY BRAZ LUCENA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 257, 69 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite THUANY B. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.685,40 427,71
Total Liquido -> 3.257,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS 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 Novembro/2024
Caédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 6 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.685,40 427,71
Total Liquido -> 3.257,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00
/ [
Assinatura A0S Data
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CAIXA -

mprovante de Pagamento de Saldrio

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
977

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

THUANY BRAZ LUCENA

Crédito em conta corrente
104 - 2757 - 000-794681395-4
128437419

R$ 3.257,69
04/12/2024

Operacdo realizada com sucesso

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

conforme as informagtes enviadas pelo cliente via arquivo.

0800 726 2492

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VALDENI SE RODRI GUES RAMALHO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.399,70 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDENI SE R R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descricédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
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
109 Desc. Vale Transporte 6,00 150,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.782,40 382,70
Total Liquido => 2.399,70
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 LAk
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 232,70
109 Desc. Vale Transporte 6,00 150,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.782,40 382,70
Total Liquido -> 2.399,70
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 wihiy
/ /
Assinatura Data .
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CA' % A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (al RIGUES RAMALHO
CPF do favorecido (W
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-758162663-7
Documento da empresa: 128437427
Informagodes
Valor da efetivagdo R$ 2.399,70
Data da efetivagao 04/12/2024

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

Autenticagédo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VALDI NEI A ROCHA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 380, 09 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDI NEI A R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2541 VALDINEIA ROCHA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 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 Salario 12,00 361,18
13 IRRF Sobre Salario 15,00 111,80

Total Vencimentos

Tatal Descontos

3.853,07 472,98
Total Liquido > 3.380,09
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 Novembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2541 VALDINEIA ROCHA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 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 15,00 111,80
Total Vencimentos Total Descontos
3.853,07 472,98
Total Liquido > 3.380,09
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




CA' Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador; Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): VALDINEIA ROCHA
oF o fevomeito (D
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-734426805-2
Documento da empresa: 128437423
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.380,09
Data da efetivagdo 04/12/2024

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VI TORI A FRANCA COSTA ANSELMO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 669, 35 30/ 11/ 2024 04/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VITORIA F. C A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2593 VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 611,87
4 Salario Familia 1,00 26,88
8 Adicional Insalubridade 20,00 122,37
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,06
109 Desc. Vale Transporte 6,00 36,71

Total Vencimentos Total Descontos

761,12 91,77
Total Liquido ~> 669,35
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 734,24 734,24 58,74 734,24 TN
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2593 VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 611,87
4 Salario Familia 1,00 26,88
8 Adicional Insalubridade 20,00 122,37
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,06
109 Desc. Vale Transporte 6,00 36,71
Total Vencimentos Total Descontos
761,12 91,77
Total Liquido => 669,35
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 734,24 734,24 58,74 734,24 WRpEw

Assinatura




CA' A Comprovante de Pagamento de Saldrio

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO
CPF do favorecido (a):
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2757 - 000-721091883-4
Documento da empresa: 128437434
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 669,35
Data da efetivagéo 04/12/2024

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

Autenticagéo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001

BMF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 572, 37 04/ 12/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 15026 BV S. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS- Competéncia da NFS-e  Numero / Série Codigo de Verificagdo

04/12/2024 14:20:37 12/2024 15026 / U cMLGrQ4lJ

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
08.319.822/0001-41
Nome/Raz&o 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 / SP BRASIL SP 18046-700 (15) 3233-5737
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razao Social: E-mail:

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

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM ZULMIRA

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

DESCRICAO DO SERVICO
Trib. Aprox. R$ 82,03 Federal e R$ 16,41 Municipal - Fonte: IBPT CFGOSlc c
Valor Referente Exames Médicos Ocupacionais e Exames Complementares

Procedimento Administrativo n® 2022/028.334-5 LOTE 2 CAPS AD III RODA VIVA, entre a Prefeitura de Sorocaba e a AJG.
Valor a Pagar R$ 572,37

Favor efetuar o pagamento para:

Banco do Brasil 001

Agencia: 6962-0

Conta: 132.843-3

BMF - Gestdo Total em Satde Ocupacional

CNPJ: 08.319.822/0001-41

Enviar comprovante:

ivete@bmfocupacional.com.br

rose@bmfocupacional.com.br

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA /| SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag&o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
609,88 0,00 0,00 609,88 4,000000 24,39
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 9,15 3,96 18,30 0,00 6,10 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
609,88 37,51 0,00 572,37
INFORMA(}GES COMPLEMENTARES

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




09/12/2024
GERENCIADOQR ®. 1N
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: E00360305202412051819d8df2ee6876
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/12/2024 as 15:49:48
Valor Original: R$ 572,37 Valor Atualizado: R$ 572,37 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: medicina ocupacional RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BMF - GESTAO TOTAL EM SAUDE OCUPACIONAL LTDA
CNPJ: 08.319.822/0001-41
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cdédigo da operagdo: 39282781233
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




# GESTAO TOTAL EM
m SAUDE OCUPACIONAL
Nome_Local Nome_Funcionario Dsc_Cargo Dsc_TipoExame Dsc_Exame Dta_Exame |VIr_Exame
CAPS Roda Viva |CAMILA GONCALVES DA ROCHA Técnico (a) de Enfermagem Admissional Exame médico Admissional 28/11/2024 RS 40,00
CAPS Roda Viva |CAMILA GONCALVES DA ROCHA Técnico (a) de Enfermagem Admissional Acuidade visual (SNELLEN) 28/11/2024 RS 20,00
CAPS Roda Viva |CAMILA GONCALVES DA ROCHA Técnico (a) de Enfermagem Admissional Hemograma Completo 26/11/2024 RS 10,71
CAPS Roda Viva |CAMILA GONCALVES DA ROCHA Técnico (a) de Enfermagem Admissional Anticorpos hepatite B (Anti-HBs) 26/11/2024 RS 45,28
CAPS Roda Viva |CAMILA GONCALVES DA ROCHA Técnico (a) de Enfermagem Admissional Anticorpos hepatite B (HBs Ag) 26/11/2024 RS 45,28
CAPS Roda Viva |CAMILA GONCALVES DA ROCHA Técnico (a) de Enfermagem Admissional Anticorpos hepatite C (Anti-HCV) 26/11/2024 RS 57,96
CAPS Roda Viva |CAMILA GONCALVES DA ROCHA Técnico (a) de Enfermagem Admissional Raio X - Tdrax PA (OIT) 26/11/2024 RS 35,00
CAPS Roda Viva |KARINA VIEIRA MATTOS Auxiliar de Limpeza Admissional Exame médico Admissional 14/11/2024 RS 40,00
CAPS Roda Viva |KARINA VIEIRA MATTOS Auxiliar de Limpeza Admissional Hemograma Completo 08/11/2024 RS 10,71
CAPS Roda Viva |LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS Técnico (a) de Enfermagem Admissional Exame médico Admissional 21/11/2024 RS 40,00
CAPS Roda Viva |LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS Técnico (a) de Enfermagem Admissional Acuidade visual (SNELLEN) 21/11/2024 RS 20,00
CAPS Roda Viva |LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS Técnico (a) de Enfermagem Admissional Hemograma Completo 14/11/2024 RS 10,71
CAPS Roda Viva |LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS Técnico (a) de Enfermagem Admissional Anticorpos hepatite B (Anti-HBs) 14/11/2024 RS 45,28
CAPS Roda Viva |LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS Técnico (a) de Enfermagem Admissional Anticorpos hepatite B (HBs Ag) 14/11/2024 RS 45,28
CAPS Roda Viva |LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS Técnico (a) de Enfermagem Admissional Anticorpos hepatite C (Anti-HCV) 14/11/2024 RS 57,96
CAPS Roda Viva |LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS Técnico (a) de Enfermagem Admissional Raio X - Tdrax PA (OIT) 14/11/2024 RS 35,00
CAPS Roda Viva |VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO Recepcionista Admissional Exame médico Admissional 14/11/2024 RS 40,00
CAPS Roda Viva |VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO Recepcionista Admissional Hemograma Completo 12/11/2024 RS 10,71
RS 609,88

SGIS - Sistema de Gestao do Terceiro Setor

Document o gerado em 26/02/2025 14: 46: 06




Langanent o 00001
| MBALI ASSESSCORI A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.000, 00 04/ 12/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 132 | MBALI A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



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- Competéncia da NFS-e  NUmero / Série Caodigo de Verificagao
04/12/2024 08:32:22 12/2024 132/U MucHmbBWK
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:

08.036.615/0001-80

Nome/Raz&o Social: 4248‘,‘6

IMBALI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA E-mail:
CARDOSO.JSILVA@UOL.COM.BR

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

Prestagdo de Servigo de Prestacdo de Contas para o CAPS AD III RODA VIVA, conforme termo de convénio firmado entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a
AJG. Procedimento Administrativo n® 2022/028.334-5 LOTE 2 CAPS AD III RODA VIVA, referente ao periodo de 01 A 30 DE NOVEMBRO/2024

PIX: 08.036.615/0001-80

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: 17.01 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA;

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP 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$) Dedugées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.000,00 0,00 0,00 Ew. i e
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.000,00 0,00 0,00 /" 2.000,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Namero da nota fiscal substituida:




09/12/2024

R SO

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024120518204f6¢cf611bf7

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 05/12/2024 as 15:50:11

Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado: R$ 2.000,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: APOIO ADMINISTRATIVO RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: IMBALIASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 08.036.615/0001-80
Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Cddigo da operagdo: 39282802494
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




imbali

gest3ao com motivagao

RELATORIO DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES

IDENTIFICACAO
Razdo Social: IMBALI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 08.036.615/0001- 80

Nome do Projeto Atendido: Centro de Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD

Il “Roda Viva”

Periodo de Referéncia: De junho a dezembro de 2024

HISTORIA DA IMBALI

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

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

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

comunidades atendidas.

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



imbali

gest3ao com motivagao

O compromisso da IMBALI é, portanto, garantir que as organizacGes estejam
preparadas para atuar com exceléncia, elevando a qualidade de suas intervengdes e

ampliando o impacto de suas agoes.

ATIVIDADES EXECUTADAS
1. Reunides Semanais com a Coordenagao do Projeto

Atividade: Foram realizadas reunides semanais com a coordenacdo do CAPS AD Il “Roda
Viva” para avaliar o progresso do projeto. Essas reunides permitiram o
acompanhamento das metas estabelecidas, abordando as demandas especificas do
atendimento aos usuarios, que incluem principalmente adultos com transtornos mentais
com problemas relacionados ao uso de substancias, e suas familias. O foco principal foi
garantir a fluidez na execugdo das atividades e o alinhamento continuo com o plano de
trabalho aprovado, considerando as particularidades do atendimento no ambito da

saude mental.

Objetivo: Aprimorar a comunicacao entre a equipe, possibilitando resolucdes dgeis para

os desafios enfrentados e uma melhor coordenacdo interna no contexto do CAPS AD.

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

Atividade: A elaboracdo e revisdo continua dos Protocolos Operacionais e
Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) foram fundamentais para padronizar as
acoes da equipe dentro do CAPS AD. Esses documentos visam garantir a qualidade e a
consisténcia dos servicos prestados, assegurando que as praticas adotadas estejam em
conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Sautde (SUS) e as politicas de satde

mental.

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



imbali

gest3ao com motivagao

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

esséncia do atendimento humanizado caracteristico do CAPS AD.

3. Treinamento e Capacitacdo da Equipe

Atividade: Treinamentos regulares foram oferecidos aos colaboradores do CAPS AD,
focando em temas essenciais para a gestdo eficaz e o funcionamento do servigo. Esses
treinamentos abordaram praticas de acolhimento e escuta ativa, além de temas
especificos como intervencbes em saude mental para usudrios com transtornos
relacionados ao uso de substancias, estratégias de prevencdo de recaidas, técnicas de
desintoxicacdo, e cuidados com a saude mental em contexto de dependéncia quimica.
Também foram discutidas praticas de reducdo de danos, estratégias de reinsercao social,
e a importancia da participacdo da familia no processo de tratamento. A énfase foi na
humanizagdao do atendimento, promovendo a saude mental e o desenvolvimento de

habilidades para manejo de crises.

Objetivos: Capacitar a equipe para lidar de maneira mais eficiente e acolhedora com os
usuarios do CAPS AD, garantindo um atendimento de qualidade que respeite as
particularidades de cada caso. O objetivo é fornecer suporte adequado as necessidades
especificas dos usuarios, promovendo a recuperacdo, a reintegracdo social e o

fortalecimento de redes de apoio.

4. Acompanhamento das Atividades

Atividade: O acompanhamento das atividades desenvolvidas no CAPS AD foi realizado
para avaliar sua execugdo em conformidade com as metas e diretrizes estabelecidas no
plano de trabalho. Esse processo incluiu visitas presenciais, analises regulares dos
relatérios de atividades, monitoramento dos indicadores de desempenho e a realizacdo
de ajustes necessarios. O objetivo é assegurar que os resultados do projeto promovam
a reabilitacdo e a reintegracdo dos usuarios a sociedade.

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br

AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP
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Objetivos: Assegurar um controle eficaz sobre as atividades da unidade, garantindo que
as metas sejam alcancadas adequadamente e que ajustes sejam realizados em tempo

habil.

5. Auxilio na Elaboragao de Relatérios de Execugao e Metas

Atividade: A consultoria forneceu suporte técnico na elaboracdo do relatério de
execucao, garantindo que as metas e atividades realizadas estivessem em conformidade
com o plano de trabalho estabelecido com a municipalidade. Esses relatdrios ressaltam
a relevancia do monitoramento das intervencdes terapéuticas e das atividades de

convivéncia promovidas no CAPS AD.

Objetivos: Enviar relatérios dentro dos prazos estabelecidos, com metas claras e
documentadas, facilitando o acompanhamento pela gestdo publica e promovendo a

transparéncia na execugdo das atividades.

6. Organiza¢dao de Documentos para Prestacao de Contas

Atividade: Foi fornecido suporte na organizacao de toda a documentacdo necessdria
para a prestagdo de contas, incluindo recibos, contratos e notas fiscais. Desenvolveu-se
um processo de classificacdo e digitalizacdo dos documentos para garantir que todas as

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

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

transparéncia nos processos de prestacao de contas do CAPS AD.

7. Escaneamento e Armazenamento em Nuvem

Atividade: Todos os contratos, relatorios e documentos financeiros do CAPS AD foram
digitalizados e armazenados em um sistema de nuvem, permitindo acesso facil e seguro

as informacgdes a qualguer momento e de qualquer lugar. Isso é fundamental para a

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br
AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP
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gestdo e seguranca dos dados, considerando a natureza sensivel das informacGes

tratadas no contexto da saude mental.

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

verificacdo.

8. Conciliagdao Bancaria

Atividade: Foi prestado suporte na realizacdo da conciliagdo bancaria, revisando todas
as transacdes financeiras do CAPS AD. Isso incluiu a comparacdo dos extratos bancarios
com os registros financeiros internos, buscando evitar inconsisténcias ou divergéncias

nos dados financeiros da unidade.

Objetivos: Concluir as conciliagdes sem discrepancias, proporcionando maior controle

financeiro e tranquilidade para a gestao do CAPS AD.

9. Gestdo Financeira

Atividade: Realizou-se uma revisao financeira mensal para garantir que os recursos do
projeto fossem utilizados de maneira adequada e sustentavel. Incluiu-se a criacdo de
reservas financeiras para cobrir despesas futuras, como rescisdes contratuais, décimo

terceiro salério e férias dos colaboradores.

Objetivos: Assegurar a sustentabilidade financeira do CAPS AD, evitando déficits e
garantindo que os compromissos financeiros futuros fossem honrados sem prejuizos

para a operacao.

10. Prestacao de Contas via SGTS

Atividade: Foi prestado suporte na finalizagcdo e envio da presta¢do de contas mensal,

utilizando o Sistema de Gestdo do Terceiro Setor (SGTS). Todos os documentos exigidos

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br
AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP
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foram digitalizados e inseridos no sistema conforme as normas estabelecidas pelo 6rgdo

responsavel.

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

fiscais, garantindo conformidade com as exigéncias legais.

CONCLUSAO

As atividades desenvolvidas no CAPS AD IIl "Roda Viva" ao longo do periodo de
execucao do projeto foram essenciais para assegurar o funcionamento adequado da
unidade, promovendo um atendimento humanizado e de qualidade aos adultos com
transtornos relacionados ao uso de substancias e problemas de saude mental. O
fortalecimento da comunicacdo entre a equipe, a padronizacao dos processos e a
capacitacdo continua dos colaboradores foram fundamentais para a eficacia das acGes
implementadas. Além disso, a gestdo financeira responsavel e a transparéncia nas
prestacdes de contas foram pilares cruciais para a sustentabilidade e conformidade do
projeto. Continuaremos a trabalhar sempre priorizando as necessidades dos usuarios e

buscando promover sua reintegracao social, além de melhorar sua qualidade de vida.

“Transformando ideias em impacto no terceiro setor”

+55 15 99738-2315 | comercial@grupoimbali.com.br
AV ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3200, SALA 711 EDIF
LIIIMITE, Sorocaba-SP
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RECEBEMOS DE BAR FHO LTDA 0S PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

BAR FHO LTDA DANFE
Rua Dracena, 228 DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
| JARDIM LEOCADIA - 18085- REETRENICN
‘ 0 - ENTRADA
_ B 1- SAIDA
. Ne 1
|[SOROCABA - SP - Fone: (15) SERIZ Y,
9664-2710 PAGINA 1DE 1

CHAVE DE ACESSO

35241247064426000172550010000001801488628226

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Rua Humberto de Campos, 680

ardim Zulmira

18061-000

Venda Dentro do Estado 135242817555887

INSCRICAO ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)

798708680110 47.064.426/0001-72
DESTINATARIO/EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 04/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Sorocaba SP 798543529111
FATURA

BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST |V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS o'oo o'oo o.oo IMPORTAGAO o'oo o'oo o'oo PRODUTOS
0,00 11.130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DQ 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|™EUTC 560 0,00 11.130,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF ICNPJ)/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
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.
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |[CFOP|UN| QTD. UNIT TOTAL icms | 1cms fr IcMs e
00000MARMITEX|MARMITEX 21069090(0102|5102|UN|530,000{21,00 |11,130,0040,00 }0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
IINFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO
Fornecimento de alimentacao, de acordo com Termo de Convenio (Processo Administrativo n
2022/028.334-5) para o CAPS AD Il denominado "RODA VIVA" (LOTE 02), localizado na Rua Antonio
Soares, 161, Jardim Vergueiro, Sorocaba/SP. Referente novembro de 2024, Descricao do servico:
Fornecimento de 530 REFEICOES, com o valor unitario de R$21,00, TOTAL: R$ $11.130,00 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 02). QQ “\'?‘
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A p\(‘;\‘\* -\.(—\\'\'?‘ -\L\m“
CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. Wat o -
. FRTTAY




09/12/2024

GERENCIADOQR @ N
CAIXA @ [X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E0036030520241205182165130cf2ada

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/12/2024 as 15:51:16

Valor Original: R$ 11.130,00 Valor Atualizado: R$ 11.130,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: ALMOCO E JANTAR CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BAR FHO LTDA
CNPJ: 47.064.426/0001-72
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Cdédigo da operagdo: 39282854408
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha duvidas ou nédo reconhega esta transacao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio 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




Langanent o 00001
SI SHOSP SOLUCCES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 2.800, 00 29/ 11/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Bol et 0 542024121 SISHOSP S. E. |. L. E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



3 Venci ticacd i
@ Banco ItaG S A, oG "‘3"7';’1 212024 Autenticagéo mecanica Recibo do sacado
Cedents CPF/CNPJ Sacado
SisHOSP Solucoes em Informatic 57.497.513/0001-77| AUG+ Roda Viva
Endereco Cedenta/Sacador Avalista
Av. Marechal Rondon- 338 - Jd Chapadao - Campinas - SP - CEP.13070-1 72
Agéncia/Cédigo Cedents Nosso Nimero Num. do Documento  |Valor do documenta (R$)
0716/30480-3 109/00003197-7 54202412.1 2.800,00
>
B eencomisa | 341-7 | 34191.09008 00319.770715 63048.030009 3 99230000280000
Local de Pagamento Vencimento
ATEO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 07/12/2024
Cedente Agancia/Cédigo Cedente
SisHOSP Solucoes em Informatic 0716/30480-3
Data do Documento Num. do Documento Espécle Doc. [Aceite Data do Procassamento Nosso Nimero
29/11/2024 542024121 DS N 29/11/2024 109/00003197-7
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS X 2.800,00
Instrugbes (Todas informactes dests boleto s&o de exclusiva responsabllidade do cedents.) (<) Desconto/Abatimento
DEVOLVER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 5,60 POR DIA DE ATRASO
P APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R§ 56,00
hi) (+) Mora/Multa
R
8 P
= p
z r (=)Xalor Cobrae
[3) = or (o]
: AN Zit&m‘ f
 Sacado oL (U
% AJG+Roda Viva CNPJ - 07.032.003/0001-56 AP ek
2 R Humbertode Campos, 680 NC Vs
18061000  Jd Zulmira Sorocaba sP MR gfeas\®
Sacador/Avalista Cddigo de Baixa 109/00003197-7
Autenticagio mecAnica Ficha de Compensagio

LTI,

AN
HEOME
NMR.EB&-S\NJ\BMVW



R e N S

na/M2/24 0829 Gere n:Ciador___ CAl:XA

01/12/2024 Venda 732

SISHOSP SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA (19) 3743-4890
MARECHAL RONDON, 338 - JARDIM CHAPADAO - Campinas -

SP - CEP: 13070-172
financeiro@sishosp.com.br

SISHOSP SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA
CNPJ: 57497513000177

AJG+ Roda Viva (15) 9151-9502
CNPJ: 07.032.003/0001-56 JURIDICO@AJGSOROCABA.COM.BR

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

Qt. Produto/Servico Detalhe do item Valor unitario Subtotal
1 3 - Mensal - Locagdo, Suporte e 2.800,00 2.800,00
Novas Versdes
Total 2.800,00
Valor liquido 2.800,00
Condigdo de pagamento:

Forma de pagamento: Boleto Bancério

N°  Vencimento Valor (R$)
1° 05/12/2024 2.800,00
Observagoes:

Pago com recursos do Termo de Convénio (lote2) N.° 2022/0288334-5 - CAPS Ad Tipo lll “Roda Viva” - firmado entre AJG e o municipio
de Sorocaba/SP.




r

09/12/24, 08:29

GERENEIAD&A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intemet Banking CAIXA

Gere n:Ciador___ CAl:xA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome: AJG

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.032.003/0001-56

00356 | 1292 | 000577590793-7

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cédigo de barras:

34191.09008 00319.770715 63048.030009 3
99230000280000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SISHOSP SOLUCOES INF LTDA EP
SISHOSP SOLUCOES INF LTDA EP

57.497.513/0001-77

AJG RODA VIVA

07.032.003/0001-56

AIG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

07/12/2024
05/12/2024
2.800,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.800,00

2.800,00

Data/hora da operacdo: 05/12/2024 15:25:04

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




Langanent o 00001
ACP ASSESSCRI A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 03/ 12/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 258 ACP AL C E P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



03/12/24, 16 04 Prefeitura Municipal de Indaiatuba /\Q@dfo"’
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

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

Numero da Nota Data e Hora de Emissdo Chave de Verificacdo | RPS N.° | Datado RPS | NFS-e Substituida
00000258 03/12/2024 10:58h ECO Q71 DTD 258 03/12/2024 -

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razdo Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ / CPF: 48.833.717/0001-40  Inscrigdo Municipal: 170.187-9  Fone:
— 1183809113
ot Endereco: RUA das Orquideas, 737, SALA 811 Business, BR. BR PAU PRETO
Municipio: INDAIATUBA UF: SP CEP: 13345-040
E-mail: camilaacardoso2014@gmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
Nome / Razao Social:
CPF / CNPJ: Municipio:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Raz4o Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CNPJ / CPF: 07.032.003/0001-56  Inscricdo Municipal:  Fone:
Endereco: RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680JARDIM ZULMIRA

Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 18061-000
E-mail: juridico@ajgsorocaba.com.br
LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVIGO
INDAIATUBA - SP SOROCABA - SP
] EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROCESSO
EXIGIVEL
] ISS RETIDO i INCENTIVO FISCAL
NAO NAO
DESCRIGAO DOS SERVIGOS

1719 CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS AUXILIARES

Aliquota: 2,00%  Abatimento: 0,00

SERVICO DE CONTABILIDADE PARA O CAPS AD lil , DENOMINADO DE " RODAVIVA“ (LOTE 2 ), CONFORME
TERMO DE

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

DADOS BANCARIOS
BANCO: 756 - SICOOB
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 Dedugdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido Valor do Servigo
0,00 1.500,00 30,00 1.500,00 1.500,00
DETALHAMENTOS ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL

N.° Matricula CEl N.°da ART

OUTRAS INFORMAGOES
- Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas- moblllanas/nfse/consultal
- A emiss3o desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica foi autorizada pelo processo n° -1/-1
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Lei Complementar 123/2006.

https://www.indaiatuba.sp.gov.br/imprimir/nfse-de/ 11
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GERENCIADQR Q0 N
EA &A .0. (““’}.:,/ﬁ‘

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412051825fa64aa49¢e7b

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 05/12/2024 as 15:52:16

Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: CONTABILIDADE RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ: 48.833.717/0001-40
Instituicdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Codigo da operagdo: 39282935200
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald6 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
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(15) 3500.6119

contato@ajgsorocaba.org.br
Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira - Sorocaba/SP

ajgsorocaba.org.br

Agindo juntos geramos mais

Nota Justificativa

A prestadora de servicos ACP Assessoria Contabil e Patrimonial por se
tratar de uma empresa de contabilidade ndo existe relatorio, ja que a comprovagéo
de execugao do objeto contratado se da comprovada nas folhas de pagamentos,
guias de INSS, FGTS, Férias, Rescisdes, Contratos de Admisséo entre outros,

além dos balancetes mensais e anuais referentes ao projeto.

MARIANA fomde e o
MANCIO as?
GUIA:467 ;SUIA:4675460780
54607807 S 20020
AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG
MARIANA MANCIO GUIA

Presidente



Langanent o 00001

MASPLAN

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5.943, 33 05/ 12/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Bol eto 1736 MASPLAN E. E. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



€2 bradesco i 237-2 |

Wm‘n nacio.

23793.31602 94316000002 02000.180006 4 99260000594333 |

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Brades co ou no Bradesco Expresso,

Wenelmentn
10/12/2024

Beneficiério

MASPLAN EMPREEND, E PARTICIPACOES LYDA | CPF/CNPR 059.727.198/0001-52
R CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 27,27 -SALA 1 - VERGUEIRO

18030-010 «SOROCABA - SP

AgéncialCodign Benaflclaria
03316/1800-7

Data do Doc, N do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mossa nimera |
11/11/2024 17/36 oM N 11/11/2024 09/43/160000002-4
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade Walor/Pertentual {mi Walor do documento

9 RE 5.943,33

Fagadar. ASSOCIACAD BENEF, ANTONIO JOSE GUARDA | CNPI/CPF0D7.032.003/0001 -56
RUAA ANTONIO SORRES, 161 - JARDIM PAULISTAND

18040-570 - SUROGCABA - SP

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA | CPF/CNP) 059.727.198/0001-52
RUA CONDE FRANCISCO MATARAZED27

18030-010 ~ SORGCABY - 5P

Beneficiaria final:

Recibo do Pagador

Autenticagiio Mecanica

-

€ bradesco }237“*2]

Py

23793,31602 94316.000002 02000180006 4 99260000594333 é

Local de Pagamento
Paghvel freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

“Yencimento

10/12/2024

Beneflciarlo

MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LTDA | CPF/CNPE 059.727.198/0001-52
fCONDE FRANCISCO MATARAZZO, 27 « 27 «SALA 1 -« VERGUEIRD

18030010 ~30ROCARA - SP

Aghncla/Cadige Beneficiario
03316/1800-7

Data do Doc. N* do documenta Espéiie dac, Acsite Data Proces. Nosso numero i
11/11/2024 17/36 DM N 11/11/2024 9/43/160000002-4 :
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade WalarfPercentual t=} Valor do documenta

9 r$ 5943313

fngtruriag (Mexto de responsabilidade do beneflcidrio)
@ % UALORES EXPRESSUS EN REAYXS oo o

OURDS POR DXA DE ATRASO...uvueven, 1,98

fm‘os 10,12.2024 MULTA +uvuusene 504,33

VALORES LOCRYICIOS - kS 5;634.20

TFTU 0970 - RS 309,12

b} Desrontasfhbatimentos

3 Dytras Deduches

3 Qutras Acrdscimos

i~
(4 Mora/Multa
{
{

=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAD BENEF. ANTONIO JOSE GUARDA | CNPI/CPF: 007.032.003/0001-56
RUAL ANTONIO SOARES, 161 - JARDIM PAULISTANG

18040-570 - SOROCABA - SP

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA | CPF/CNPE 059.727.198/0001-52
RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZO27

16030-010 - SOROCABL - 5P

feneficiario final;

Ficha de Compensacgio

LRI AR

Autenticacio Mecinica

Atransacfo acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

SAC - Servigo de Cancalamentos, Ruclam a5Bus o

Apoio ao Cliente

Al Bradasco
Q800 704 8383

Deficients Auditivo ou de Fala
0800 722 0099
por samana,

Informag@es, Atendimento 24 horas, 7 dias

Demalz talefones
consulte o site
"

Ouvidoria G600 227 9933 Mendimento de segunda a sextasfelra, das 8h da 18h, exceto fariados.




09/12/24, 08:29 Gerenciador...CAIXA

GEREN E&AD&A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Nome: AJG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590793-7

Representagdo numérica do cédigo de barras: 333230%1065%24333 18/00002:03000.1800006:4

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

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES
Nome/Razé&o Social: MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES
CPF/CNPJ: 59.727.198/0001-52

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA
CPF/CNPJ: 59.727.198/0001-52

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES
CPF/CNPJ: 59.727.198/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO BENEF. ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: AJG
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 10/12/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/12/2024

Valor Nominal do Boleto: 5.943,33

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



09/12/24, 08:29 Gerenciador...CAIXA

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.943,33
Valor Pago (R$): 5.943,33

Data/hora da operagédo: 05/12/2024 15:26:50

Codigo da operacdo: 39282934693
Chave de seguranga: HJARVI82XTFHYCH2

Operag¢do 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

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



Langanent o 00001
JONATHAN BAUMGRATZ

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.000, 00 03/ 12/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 122 JONATHAN B. V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 122
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  03/12/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR Corificagio: ADEBC-07DED
Nome/Razo Social: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
Nome Fantasia:
I(E:N:J/CPF: 21.212.0;#0001-26 Insc. Municipal: 676423 Insc. Estadual:
ndel . _RUA JOSE PINT! Al \
Bam':quDADE ALTA FREALMEDA gom1“
Munk;lplo: PIRACICABA UF: SP CEP: 13419-000
E-mail: jonathan, s.com.br Telefone: 19993971971
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz3o Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: 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
DISCRIMINAGCAO DO SERVICO
FORNECIMENTO DE SISTEMA SIG PARA REGISTRO DOS ATENDIMENTOS, DE ACORDO COM
TERMO DE CONVENIO (PROCESSO ADMINISTRATIVO N 2022/028.334-5) PARA O
CAPS AD Ill DENOMINADO "RODA VIVA" (LOTE 02), LOCALIZADO NA RUA ANTONIO SOARES, 161,
JARDIM VERGUEIRO, SOROCABA/SP
COMPETENCIA: 11/2024.
VENCIMENTO: 20/11/2024.
DADOS RIOS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTO SA
AGENCIA: 0001
CONTA: 618598819 PIX: 21.212.064/0001-26
Item Tributavel| Qtde.| VI.Unitario R$ Total R$
SUPORTE TECNICO SIG SAU Sim 1,00 1000 1.000,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 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: Allquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 2,4300% R$ 24,30
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipals R$ 0,00 VALOR LiQuUIDO DA NQTAI R$ 1.000,00
ENQUADRAMENTO DO SEEJICO
1.07 - Suporte técnico em informética, inclusive instalag8o, configurago e manutengao de programas de computag&o e bancos de dados.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Di
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 6209100 Empresa Optante do Simples Naclonal
Observagbes: ng\ \
M R
O contedido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 03/12/2024 as 14:52:57
Recebi(emos) de: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 122
[ Certificagao m@%ﬁ
Data Assinatura do Recebedor ADEBCRTPEOMY
I

T

oI

N
1400



09/12/24, 08:28

Gerencla-dor::::cA.lXA

09/12/2024

TOEAEA S 0Oix

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagso: E003603052024120518279721 bb56856

Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 05/12/2024 as 15:53:08

Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado: R$ 1.000,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: SISTEMA SIG RODA

Origem

Nome: AJG

CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS j
CNPJ:  21.212.064/0001-26

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

=
Cddigo da operagdo: 39282971082

L Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagZo, entre em contato com o Ald CAl

XA e informe o ID Transag&o 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




Langanent o 00001

FEMAX

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 523, 05 04/ 12/ 2024 |05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 42 FEMAX 1. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Recebemos de FEMAX ITAPEVA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 04/12/2024 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Total: 523,05 NF-e
N° 000.000.042
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
i DANFE
| Documento Auxiliar da
FEMAX i Nota Fiscal Eletrénica
1 0- EN’iTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
FEMAX ITAPEVA LTDA 1-SAIDA 3524 1250 4204 0300 0168 5500 1000 0000 4210 0000 0466
RUA: DOUTOR NIVALDO FERREIRA GANDRA, 82 - CONJ N° 000.000.042 = )
HABIT TANCREDO NEVES - ITAPEVA - SP - CEP: 18410-370 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (15)99782-6965 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP 135242823977802 04/12/2024 19:56:11
INSCRICAQ FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
372292775117 50.420.403/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 04/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 04/12/2024
MUNICIPIO ur TELERONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP | (15)9151-9502 798543529111 19:56:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CA1.CULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 147,68 (28,23 %) 523,05
VALOR DO FRETLE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DLSPLSAS ACLSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 523,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPJ/CPF
PROPRIO 1 - DESTINATAR
ENDEREGO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADR FSPECIF MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

vﬁ?)?;f-?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIT JOSN/Cq CFOP [UNID.|  QTDE. UxI:-LA?:o Nt e ol v ‘;gﬁ“ LR IC:::Q :::1
38 ASSENTO VASO SANITARIO 39222000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 39,90 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00
74 BUCHA N.6 ANEL 39269090 | 0102 | 5102 | UN 10,00 0,15 0,00 1,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
117 CONTROLE DE VENTILADOR 84149020 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 31,98 0,00 31,98 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
70 TOMADA DUPLA 10A 85366910 | 0102 | 5102 | UN 6,00 14,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
48 FECITADURA PREMIUM 83014000 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 49,99 0,00 49,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
21 ENGATE PVC KRONA 60CM 39173300 | 0102 | 5102 | UN 2,00 11,50 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
4 FITA DUPLA FACE 12X2 59061000 [ 0102 | 5102 | UN 2,00 13,50 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
42 SIFAO FLEX 82130000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 13,90 0,00 13,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
53 TRAVA PORTA 87082999 | 0102 | 5102 | UN 2,00 16,99 0,00 33,98 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
6 SELANTE P.U 39209910 | 0102 | 5102 | UN 2,00 26,00 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
46 REGISTRO DE GAVETA 84818093 | 0102 | 5102 | UN 2,00 45,90 0,00 91,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3 LAMP BULBO LED 15W 85395200 | 0102 | 5102 | UN 5,00 14,80 0,00 74,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
0%

DADOS ADICTONATS N A RN

INFORMAGORS COMPLEMENTARFS RESFRVADO AO FISCO A anmY =

TERMO 2022/028334-5 CAPS RODA VIVA - RUA ANTONIO SOARES, 161 - JD PAULISTANO - 18.040-570 - SOROCABA/SP a ™2 e

PAGAMENTO VIA PIX : \© ‘@%\c\@

CHAVE: 50.420.403/0001-68

LOTE 2

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/12/2024 19:56:24 MB SISTEMA (15)99102-3337 (15) 99117-7310



09/12/2024

GERENCIADOR & i
CAIXA [0

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024120518283e1d34b3043

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 05/12/2024 as 15:53:29

Valor Original: R$ 523,05 Valor Atualizado: R$ 523,05 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MATERIAL DE MANUTENCAO RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FEMAX ITAPEVA LTDA ME
CNPJ: 50.420.403/0001-68
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operagdao: 39283000788
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

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




Langanent o 00001

SAAE

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 321, 49 30/ 11/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 2731023 SAAE

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



SEGUNDA VIA

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE SOROCABA

COMENDADOR CAMILLO JULIO, 255 = JD IBITI DO PACO - CNPJ 71.480.560/0001-39
VISITE NOSSO SITE: WWW.SAAESOROCABA.COM.BR

o

AV.

USUARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG
MATRICULA-DV: 000027310-23

DADOS CADASTRAIS

 ENDERECO DA LIGACAO
RUA ANTONIO SOARES,

ENDERECO DE ENTREGA
RUA ANTONIO SOARES,
CATEGORIA ECONOMIA
PUBLICO 001
GLTIMOS CONSUMOS
MAI/2024 75

| JUN/2024 82

REFERENCIA: NOV/2024

GRUPO: 1

161 - JD SOARES SOROCABA SP 18040-570

161 - JD SOARES SOROCABA SP 18040-570

74
70

JUL/2024
AGO/2024

87
79

SET/2024
oUT/2024

DADOS DA LEITURA
(DT. PREV. PROX. LEIT.
02/12/2024
LEIT. ANTERIOR
01/10/2024

| 3362

HIDROMETRO OCORRENCIA
Y16F016156

LEIT. INFORMADA

01/11/2024

3447

LEIT. FATURADA
01/11/2024
3447

CONSUMO
MED 85
FAT 85

(M) CONS. MEDIO CONSUMO
DIARIO LITROS TEE

2750 0

DESCRIGAO

Con.Fat
10

1)

5

5

5

10

10

25

10

301 999999
155,98 |

~ DESCRI DOS SERVICOS E TARIFAS
TAR. AGUA

TAR.

ESGOTO

CORRECAQO CREDTAC 2024
CREDTAC

01/01
01/01
01/01
109/144

([ cODIGO P/ DEBITO AUTOMATICO
L 0100027310-23

MENSAGEM
0 SAAE DISPONIBILIZA FATURA DIGITAL, SOLICITE EM NOSSO SITE!
SE VOCE POSSUT CONTA ATRASADA, O SAAE OFERECE PARCELAMENTO DEBITO.
NOME DE USUARIO NA CONTA, ATUALIZE SEU CADASTRO EM NOSSO SITE.

08/12/2024

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

Ensaio Exigido Realizado Conforme Média Unidade Limite Aceitavel

Cor Aparente 241 243 243 2,59 uc 15

Turbidez 241 243 243 0,73 NTU 5

Cloro Residual 241 243 243 1,20 mg/L 0,2 - 2,0

Colif. Totais 241 243 243 Auséncia Aus/Pres Auséncia

E. Coli 241 243 243 Auséncia Aus/Pres Auséncia

L Os valores encontrados atendem ao exigido pela Portaria de consolidacdo do MS 05/2017
Emitido por: INTERNET

Emitido em: 03/12/2024

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

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

AV.

82660000003-6 21490091001-6 00002731001-0 11202450003-8

R




09/12/24, 08:28

GEREN&EﬁD'C@A

Gerencla-dor::::cA.IXA

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

Nome:

Conta de débito:

AJG

00356 | 1292 | 000577590793-7

Representagcdonumérica do
cédigo de barras:

826600000036 214900910016 000027310010

112024500038

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

SAAE SOROCABA
321,49

SAAE CAPS RODA

Data de débito: 05/12/2024
Data/hora da operacgéo: 05/12/2024

Cédigo da operagdo: 85887647

Chave de seguranga: GY70UOMH4U15PLAA

Operacéo 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_concessionaria.processa

17



Langanent o 00001
LUANA AUTO POSTO

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 1.337,97 29/ 11/ 2024 |05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 20343 |[LUANA A P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Keocho

Recebemos de LUANA AUTO POSTO LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 29/11/2024 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Total: 1.337,97 NF-e
N° 000.020.343
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001
LUANA AUTO POSTO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AVENIDA JUVENAL DE CAMPOS, 300 - PINHEIROS - 1-SATDA m T i
SOROCABA - SP - CEP: 18030280 3524 1102 6487 4300 0106 5500 1000 0203 4314 4949 8130
: o
Fone: (15)3211-6739 N 0,00'020-343 L .
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135242765437256
INSCRICAO RSTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRTBUTARIO CNPI
669347399112 02.648.743/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPR DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 29/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Clevis da Silvcira,, 030 Jd Santa Lucia 18078-710 29/11/2024
MUNICIPIO UR TRELEFONE / FAX INSCRICAQ RSTADUAL HORA DA SADA
SOROCABA SP 798543529111 18:39:15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 351,31 (26,26 %) 1.337,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DLSCONTO OUTRAS DLSPLSAS ACLSSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.337,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
9 - SEM FRETE
LINDERLCO MUNICIPIO ur INSCRICAO ISTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
b i DE LiQ. %
Pig‘[’;ﬁ& DLSCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIL | CST | CFOP |UNID.|  QIDL. ulﬁﬂo il cﬁgxm L}'S&%Ro cm{“l?::as VISML‘;R VALJ;IO 2 1c:sQ :,l
1 ETANOL COMUM 22071090 | 060 | 5929 | LT 197,4598 4,09 0,00 807,61 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3 GASOLINA COMUM 27101259 [ 061 | 5929 | LT 87,0878 6,09 0,00 530,36 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib, Aprox.: RS: 124,46 (Fed), R$ 226,85 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: TBPT/empre - 96A 549
CAPS RODA
Fornecimento de combustivel (Alcool e o Gasolina) para 0 CAPS AD TIT RODA VIVA, conforme termo de convenio firmado entre a Prefeitura
Municipal de Sorocaba ¢ a AJG. Procedimento Administrativo n 2022/028.334-5 LOTE 2 CAPS AD TT1 RODA VIV A, Referente ao periodo de b\G\\\\
periodo de 01 a 31 de Outubro dec 2024
ICMS monofasico sobrc bustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 c/ou 15/2023: BC 87,09 Vir.ICMS Mono.: RS
106,25 ‘N‘E‘“\Q
w e\ (TR )

< !
AUEREH i
(€)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA Eﬂ(im SSAO: 29/11/2024 18:39:59



09/12/2024

GERENCIAD @ N
CAIXA &<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202412051829d62319e1836

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/12/2024 as 15:54:27

Valor Original: R$ 1.337,97 Valor Atualizado: R$ 1.337,97 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: COMBUSTIVEL RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUANAAUTO POSTO LTDA
CNPJ: 02.648.743/0001-06
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Cddigo da operagdo: 39283052384
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

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

Alb6 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




Langanent o 00001
VI BRANI UM | NOVACAO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.000, 00 05/ 12/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 199 VIBRANNUM |. E. T. L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



05/12/24, 09:29

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA DE
SANTANA DE mmm
Tatada de B0 Pasko
VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA
VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTDA NOTA FISCAL
RUATIRADENTES, 155 ELETRONICA
PARQUE VILA RICA - Santana de Parnaiba / SP 06503-187 , Brasil DE SERVIGOS
Fone: 11 91572-8593  email: cristiano@crsercontabil.com.br NF-e
CNPJ: 47.730.211/0001-43 CCM: 91658 IE: 623.308.007.113 (TRIBUTADOS)
Caodigo de Servigo: 1.01 - andlise e desenvolvimento de sistemas No 199
Data de Emissdo: 05/12/2024
Fatura No Valor R$ Forma Pgto
199 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 o0 mesmo
CNPJ/CPF 07.032.003/0001-56
VALOR POR
EXTENSO HUM MIL REAIS

DEVE A EMPRESA VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTDA OS VALO
SERVIGOS, REFERENTE AOS SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

RES CONSTANTES DESTANOTAFISCAL DE

QTDE UNID DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PREGOS (R$)
UNITARIO TOTAL

um

2022/028.334-5, referente ao més de novembro de 2024.

Servigo de manuteng3o e locagio de equipamentos de informaética,
incluindo suprimentos para o Caps AD lil, denominado de " Roda
Viva (lote 2), conforme termo de convénio, processo adm. n°®

1.000,00 1.000,00

RETENGCOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)

ISs IRRF Pis Cofins

CSLL INSS

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

0,00 0,00

INSTRUGOES PARA PAGAMENTO / OBSERVAGOES

Equipamentos locados:
- Impressora Multifuncional Brother DCP-L5652DN, Impressora Canon GM2010, Web

Esses sédo os dados da minha conta no Inter:
INTER - 077

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIALTD
CNPJ: 47.730.211/0001-43 (PIX)

Agéncia: 0001

Conta: 31211797-3

cam Intelbras Mibo IMX Full HD.

NAO VALE COMO RECIBO Base ISS

Aliquota Simples:

R$
%
R$

1.000,00
2,00

ISS Incluso

VALOR TOTAL DA NOTA

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
A73N4CPF HNCIUZ9F FD5MNYJ4 LHOQ2Z8F
N6085WDW 80JQBM3H 7JOWPKOF PWUN7MHO
ZMOB7367 U0BWC1UZ PX5G4IHK HZD31MVR
63RXXHOG Y222E60H IKN4C7N3 B5B5GR24

T T ] ] o

Assinatura Digital NFE No 199
Santana de Parnaiba - CCM: 91658
A73N4CPF  HNCIUZSF FD5MNYJ4 LHOQ2Z8F
N6085WDW 80JQBM3H 7JOWPKSF PWUN7MHO
ZMOB7367 U0BWC1UZ PX5G4IHK HZD31MVR

Loca

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA

LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONIQHO(
ar
IData: M

Cana na Linha Pontithada

63RXXHIG Y222E60H IKN4C7N3 BS5B5GR24

https://www.hf-eletronica.com.bt/nfeletronica/CONTRIB/NF_Imprime.asp?s=146441605&m=3&x=0&q=41&a=199

Assinatura do Recebedor

O CONRNG
1\\0%

(,QM&\EC\W
BN

11



09/12/2024

GERENCIADOR &, N
CAIXA S[IX

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412051831b3c2c27ecd4

Situagcdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/12/2024 as 15:54:51

Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado: R$ 1.000,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VIBRANIUMIE TLTDA
CNPJ: 47.730.211/0001-43
Instituicdo: BANCO INTER

Codigo da operagdo: 39283079688
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

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




Langanent o 00001
HECLA LOCACCES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5. 300, 00 04/ 12/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 23 HECLA E. E |. E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06
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04/12/24, 16:18 Usuério: 21.360.115/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000023

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data 6 Hora de Emisséo-

04/12/2024 16:18:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo ds Varificagao
QBPL-GTP9

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 21.860.115/0001-67 Inscriggo Muricipeal. 1.398.718-5
Nome/Raz&o Social: HECLA LOCACOES LTDA '

Enderego; R AMERICO BRASILIENSE 2171, CONJ. 1110 - CHACARA SANTO ANTONIO - CEP: 04715-008

Muricipio; S&6 Paulo UF:'SP"

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz4o Social: AGINDO JUNTO GERAMOS + AJG
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56 Inscrigéo Municipal: ===
Enderego: R R CLOVIS DA SILVEIRA 30 - JO $ANTA LUCIA - CEP: 18078-710

Municipio: Sorocaba UF: 8P E-mail: contasapagar@qlgsorocaba.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: = Nome/Rezéd Social: <

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS \
Locagéo de 01 Veiculo, para 5 pessoas em tempo integral {24horas por dia; durante 30 diasy
incluso troca de éleo, manutengdo 'geral, lavagem e seguro total, de dcordo com Termo de
Convenio (Processo Administrativo n° 2022/028.334-5) para & CAPS AD IIT -~ RODA. VIVA (LOTE 02) ,

localizado na Rua Antdnio Soares, 161, Jd Vergueiro /Sorocaba - SF.

Referente Periodo de 01/11/24 até 30/11/24 (NOVEMBRO/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 O RECURSO DO TERMO 'DE CONVENIG
(Processo Administrativo n® 2022/028.334-5 - Lote 02).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.300,00

INSS (RS) IRRF {R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servico ) )
03146 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nfio' contida em outros itens desta lista. 4
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (RE): Aliquota (%) Valor da 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * “ = 0,00
Numero Inscrigéoda Qbra \alar Aproximada dos Tributas / Fante

Municipio da Prestagéo.do Servico

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei i° 14.097/2005; (2):Documiento’ emitido por ME ou EPP optante peta Simples

Nacional,

AN

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=23&inscricao=1 3987186&8MS=0&retumur1=nota.aspx%Sﬁnscrmgwﬁ

W
1308

QL

7186

OOk
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09/12/2024

GERENE%D&‘ Q@ OIX

Comprovante de Transag&o Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024120518417f5cd1270ec
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/12/2024 as 15:55:11
Valor Original: R$ 5.300,00 Valor Atualizado: R$ 5.300,00
Detalhes: LOCACAO DE AUTOM CAPS RODA

Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HECLA LOCACOES LTDA
CNPJ: 21.360.115/0001-67

Instituicdo: CC CREDICERIPA

Cédigo da operagdo: 39283106458

L Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transag&o presente
neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 -

Ouvidoria: 0800 7257474 ‘)&@\Nﬂ\\ﬁ

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 @m\‘\“mm \U.\Qw
Q:wmmmn\ﬁ




Langanent o 00001

ANVANZ|

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6.900, 00 05/ 12/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 130 AMANZI L. C E. G E S L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



05/12/24, 08:05 Usudrio: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Séo Paulo Qed O

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"™ (000130
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

, . _ 05/12/2024 08:05:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Varificagho
TLMY-WBNT

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 24.009.195/0001-07 Inscrigéo Municipal: 8.410,356-8
. Lo Nome/Razao Social: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
mfﬂ “ Enderego: AY JOSE JOAQUIM SEABRA 85, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 05364-000

Municipio: Sdo Paulo UE 8P

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

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

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

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

CPF/CHPY; amee MNorme/Razao Social: ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Realizagdo de- oficinas como Educador Social; de acordo com Termo de Convenio [(Processo
Adwinistrative n 2022/028.334-5) para o CAPS AD IIT denominado "RODA VIVA" (LOTE 02),
localizado na Rua Anténio Sodres, 161, Jardim Vergueiro, Sorocaba/gp, Referente novembro 'de
2024..
Descrigdo do servigo: Atividades realizadas no equipamento, sendo elas aulas artisticas e
esportivas para publico em aténdimento em satde mental em Céntro de Apoio Psico focilal.
Atividades artisticas: .
l-Aulas de teatro total de 8h00 horas = R$ 480,00;
2-Ccanto toral total: de BhO0 horas = R§ 480,005
3-panga total de Bh0D horas = R$ 480, 00;
4-vivéncia mugical total de 10h00 horas = R§ 600,00.
Nas atividades esportivas: ! ‘
S=plongamento total de 12h00 horas = R§ 7205005
7-Caminhadas temdticas 12h00 horas = R$ 720,005
B~Atletismo 12h00 horas = RS 720,00;
9-FPungiorial 9H00 horas = R$ 540,00,
Nas atividades soclais/educacional:
10-Projeto de Vida e suporte pedagdgico 12h00 horasi = R§ 720;00:
11-0ficinas de Economia Criativa de 12h00 horas = R$ 720,00
valor hora trabalho de RS 60,00, total de horas trabalhadas: 115 horas ~ Total: 6.900,00. Dados
da conta: Banco safra, Agéncia: 004, Conta: 00586017-2, Pixv diretorialamanzilife.com.br, CNREJ:
24.009,195/0001-07, Nomé: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE. PAGO COM © RECURSQ DO
TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Procedso Administrativoi2022/028.334-5 - Lote 02).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.900,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Valor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalar dn 1S5 (R$) Crédita (R$)
0,00 * # = 0,00
Municipio da Prestacéo.do Servigo Mumero Inscricéo da Gbra Valar Aproximado des Tributos / Fante

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo riei Lei 1°14.097/2005; (2) Documenta emitido por ME ou EPP ‘optante pela Simples
Nacional:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=130&inscricao=5410356 8&SMS=04&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d54 103568 11



09/12/24, 08:34

GEREN E%D‘%A

Gerenc.iad or CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
00356 / 1292 / 000577590793-7

N&o foi possivel recuperar

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histodrico:

Identificacdo da operacdo:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AlG

CPF/CNP3: 07.032.003/0001-56

Banco: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

01 - Conta Corrente
0041 / 00000586017-2
JURIDICA

AMANZI LIFE
24.009.195/0001-07
R$ 6.900,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

EDUCADORES RODA

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

05/12/2024

05/12/2024 15:57:54

Cédigo da operacdo: 85443811
Chave de seguranca: KQVU1AFMEJQ9YFGR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

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

11



Langanent o 00001

FEMAX

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 04/ 12/ 2024 05/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 256 FEMAX |. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
256/NFSE

Data e Hora de Emisséo
04/12/2024 20:04:19

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
4ABCF75A9F32C4DEC33E

Pagina1/ 1

Secretaria Municipal de Finangas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :50.420.403/0001-68 IE: 372.292.775.117 IM: 34913
Razao Social: FEMAX ITAPEVA LTDA
Endereco : 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

MWEEHE CNPJ :07.032.003/0001-56 IE: 798.543.529.111 IM:
=18 Razéo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
# Endereco  : R HUMBERTO DE CAMPOS - Num: 680
245 Bairro : JARDIM ZULMIRA - CEP: 18.061-000
4 Municipio  : SOROCABA - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua Antdnio Soares - Num: 161. Bairro: Jardim Paulistano - CEP: 18.040-570
Municipio :SOROCABA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: SOROCABA - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICO DE MANUTENCAO PREDTAL, A CAPS RODA VIVA - RUA ANTONIO SOARES 161 - JD PAULISTANO,
SOROCABA/SP, DE ACORDO COM O TERMO DE COLABORACAO 2022/028334-5, SERVICOS PRESTADOS EM
NOVEMBRO.
LOTE 2

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00

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$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.500,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 30,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.500,00 Forma Pgto: A VISTA / )\‘\,\05
Valor por extenso: Um Mil Quinhentos Reais (X A t ould
Outras Informagdes AG\ANS:.\JEMQ\ A
. . N e
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) pras\t
Recebi(emas) de FEMAX ITAPEVA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
256/NFSE
Emisséo
;o 04/12/2024 20:04:19
. . Cadigo de verificagdo
Data Identificagéo do Recebedor 4ABCF75A9F32CADEC33E




FEMAX ITAPEVALTDA

RUA DR NIVALDO FERREIRA GANDRA 82~

| CONJHABITACIONAL TANCREDO NEVES - ITAPEVA/SP
{15) 99782-6965

COMERCIAL@GRUPOFEMAX.ORG

| RELATORIO CONTROLE DE MANUTENGAO o

MES: NOVEMBRO/2024
UNIDADE: CAPS RODA

¢ TROCADE CHUVEIRO
o INSTALAGAO DE TOMADA

« TROCA DE RESISTENCIA
o INSTALAGAO DE CHUVEIRO

e TROCADESIFAO

¢ MANUTENGAO DE TORNEIRA DA COZINHA

/em»mk i B Do

FEMAX ITAPEVA LTDA

50.420.403/0001-68

| Scanned with |
@ CamScanner’;



09/12/2024
CAIXA &<
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412051859892ae60f688

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 05/12/2024 as 16:02:02

Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MANUTENCAO PREDIAL RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FEMAX ITAPEVALTDA ME
CNPJ: 50.420.403/0001-68
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operagdo: 39283499477
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha duvidas ou néo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transag&o 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




Langanent o 00001
LU Z FERNANDO RAMOS SANTOS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 655, 02 30/ 11/ 2024 06/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUZ F. R S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2597 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 9,00 623,40
8 Adicional Insalubridade 20,00 84,72
11 INSS Sobre Salario 7,50 53,10

Total Vencimentos Tatal Descontos

708,12 53,10
Total Liquido -> 655,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 708,12 708,12 56,65 708,12 it
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2597 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 9,00 623,40
8 Adicional Insalubridade 20,00 84,72
11 INSS Sobre Salario 7,50 53,10
Total Vencimentos Total Descontos
708,12 53,10
Total Liquido —> 655,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 708,12 708,12 56,65 708,12 e

Assinatura

[ [

Data
R

N

mm%,ssa-snm\x)\&




20/01/2025

GEREN S%D'%%A

Comprovante de Transacéio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

|

ID da transagio: E00360305202412061158386034cd9a8

Situa¢iio: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 655,02 Valor Atualizado: R$ 655,02

Detalhes: PAGAMENTO SALARIO RODA

06/12/2024 as 09:03:49

Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: AJG

CNPJ:  07.032.003/0001-56

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS
CPF: XXX.133.848-XX

Instituigio: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

39315174276

FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagiio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacdo presente neste

comprovante.

AlS CATXA: 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




Langanent o 00001
FGTS MARJICRI E MORI TA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 375, 13 30/ 11/ 2024 06/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 01241205414813950 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AedoL
FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

p Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador 09 / 12 / 2 O 2 4
L 07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG A= P1EQES (Brasilia)

rNam. de Pag. | | ldentificador Tag
1 0124120541481395-0| | GRRF MARJORIE MORITA BINI

.

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagéo Compensatéria Encargos FGTS Total
11/2024 1 0,00 214,00 161,13 0,00 37513
Total Geral: 0,00 214,00 161,13 0,00 37513

Observagoes

Data de geracéo da Guia: 05/12/2024 as 01:18:31 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:/ /fgtsdigital.sisterma.gov.br
\. n\\\D

rOTS

e

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DU TEMPD DE SERVICT
PIX Copia e Cola:
00020101021225900014br.qnv.hcb.pixzssnpix-qtcode.cuixu.qcv.br/Api/v’Ucnhv/8c3=95279336432565{77091!#1 30 3CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%++ JD‘&MNK‘
Payload Location: PAGO mM RE(:URSOS DE |

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/8c3e95279336432e8a£77091bf16586e

00 PAOLB 33450 OTE 2 RODA



09/12/2024

GERENCIADOR ©. N
CAIXA @<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao:

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 375,13 Valor Atualizado:

Detalhes: FGTS RESCISORIO RODA

E0036030520241206121506410f343be

R$ 375,13

06/12/2024 as 09:19:00

Origem

Nome: AJG

CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00.360.305/0001-04

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operagéo:

Chave de segurancga:

39316022640
FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha dtividas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transacéo 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

M RECURSO % CONVERK
\TE 2 HODA

GO COMBELS
ORISR




Langanent o 00001
RESCI SAO MARJORI E MCRI TA BI'N

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.726, 23 06/ 12/ 2024 06/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao MARIJORIE M B.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Noda, g1

01 CNPJICEI 02 Razdo 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 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba 18061-000 8800600

10 PIS/PASEP 11 Nome
MARJORIE MORITA BINI

13 Bairro

17 C TP S (n° série, UF

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 Admiss&o |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 C6d. Afastamento
2.360,40 01/10/2024 29/11/2024 29/11/2024 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

46000010183

71.558.530/0001-06 - SINSAUDE

4 -

| VERBAS RESCISORIAS

 Rubrica Vzlgﬁ.ﬂuhﬂm Valor __ {Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias Sal4rio (liquido | 2.008,73(51 Comissdes 0,0052 Gratificagéo 0,00

de O/faltas e DSR)

53 Adicional de Insalubridade 20% 272,9954 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 0,00161 Multa Art. 479/CLT 0,00

Variavel

62 Salario-Familia 0,00E3 13° Salério Proporcional 2/12 393,40164.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00}
avos avos

65 Férias Proporcionais 2/12 avos 393,40/66.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 131,13
lAguisitivo a

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Saldrio (Aviso-Prévio 0,071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Ilndenizado)

e & % 5 AgS *
P QU ST (mu(fq G’E“Nﬁ\\ \a

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00[101 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento de 13° Saldrio 259,75
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,001105 Empréstimo em Consignagado 0,00
112.1 Previdéncia Social 184,17|112.2 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


01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERMOS+ AJG

RJORIE MORITA BINI
17 C TP S (n° série, UF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissio 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/10/2024 29/11/2024 29/11/2024 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 a rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nado é devida, tendo em vista a duragdo do
contrato de trabalho ndo 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 rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.726,23, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagédo.

de de

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

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes & 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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 992

Nome do favorecido (a): MARJORIE MORITA BINI
CPF do favorecido (al
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 0800 - 000-734957628-6
Documento da empresa: 128755338
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.726,23
Data da efetivagéo 06/12/2024

Operagcdo 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.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CRI STI ANE SOLANGE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.000, 00 03/ 12/ 2024 06/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 11 CRISTIANE S. M D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06
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Documento Auxiliar da NFS-e

-

Nosal A .

aeqew: 1a ua racenug

Prefeitura de Sorocaba
(15)3238-2100

Chave de Acesso da NFS-e

35522052254586163000127000000000001 124 128368940367

Numero da NFS-e Competancia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

1 30/11/2024 03/12/2024 10:37:27

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS .

1 900 03/12/2024 10:37:27 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 Inscricéo Municipal Telefone

Prestador do Servico 54.586.163/0001-27 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

54.586.163 CRISTIANE SOLANGE MARTINS DOS SANTOS -

En Municiplo CEP
AGENOR LEME DOS SANTOS, 775, JARDIM MARIA EUGENIA Sorocaba - SP 18074-520
Simples Naci_onal na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) =

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigio 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

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo

17.05.01 - Fornecimento de mao-de-
obra, mesmo em carater
temporério,...

Descrigéo do Servigo

Prestago de Servico de aula de artesanato de acordo com o termo de convenio(processo administrativo n? 2022/028334-5)para o CAPS AD IIi ( LOTE 2)

002 - LOCACAO DE MAODEOBRA
TEMPORARIA

Localizado na Rua Antonio Soares, 161, Jd Vergueiro, Sorocaba - SP.
Referente aos dias 01 de novembro a 30 de novembro de 2024. valor total 2.000,00

Dados bancarios

Sorocaba - SP

Pals da Prestagéo

INTER - 077
Agencia 0001 n ]
c/c 2563701-0 Cristiane Solange Martins dos Santos 2 0.050.968-9 .-,
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag&o do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagéo Tributavel - Sorocaba - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
g Nao - %
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 2.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retengédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

JLCONENO
QOUEIEE
?wmwsmu\m



09/12/2024

GERENCIAD: & 1
CAIXa ©PIX

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

f W \aama

ID da transagdo: E00360305202412061425f59¢0d5934¢
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/12/2024 as 12:18:04
Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado: R$ 2.000,00
Detalhes: OFICINEIRO CAPS RODA

Tarifa:

R$ 0,00

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTIANE SOLANGE MARTINS
CPF: XXX.050.968-XX
Instituigdo: BANCO INTER

Codigo da operagdo: 39327444811
Chave de seguranga: FXYGQMFSX46A3CYH

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com 0 Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente

neste comprovante.

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

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




Langanent o 00001

AMANZI LI FE

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 75.428, 32 06/ 12/ 2024 06/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 131 AMANZI L. C E. G E. S L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06
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06/12/2024, 09:23 Usuério: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séo Paulo

» " ~ Nurmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO 00000131

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

: 06/12/2024 09:23:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
S5ASY-TRBE

20241206024008195000107

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.009.195/0001-07 Inscrigéo Municipal: 5.410.366-8
AMANZ!L}*” Nome/Razaa Social: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
WL Endereco: AV JOSE JOAQUIM SEABRA 85, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 06364-000
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo Municipal: =-=-

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

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

CPFACNP. mmem Nome/Razéo Sociall ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Fornecimento de médicos Especializado em Psiquiatria, Clinico Geral e Responsavel Técnico no
periodo de 12 horas didria de Segunda a Sexta-Feira cumprindo uma carga horaria semanal de 80
horas (30 horas em Psiquiatria, 30 horas ém Clinico Geral & 20 Horas em Responsével Técnicol ,
Ndo trazendo para a Contratante nenhum tipo de 6nus, tais como: salérios; adicional de
insalubridade (se houver), adicional noturno {se houver}, provisionamentos de verbas
rescisérias, recolhiméntos dos encargos sobre folha de pagamento, cesta bésica, vale
transporte, e despesas administrativas da Contratada, impostos incidentes sobre a prestagéo de
servigos. para o CAPS AD III RODA VIVA, conforme termo de convénio firmado entre a Prefeiturs
Municipal de Sorocdba e a AJG. Procedimento Administrative n® 2022/028.334-5 “LOTE 02 CAPS AD

III RODA VIVAT,

Referente ac¢ periodo de 01l a 30 de Novembro de 2024
Médico Especializado em Psiquiatria - 30hs Semanais
Medico Clinico — 30 hs Semanails

Médico RT - 20 hs Semanais

Valor Total - R$ 75.428,32

DADOS PARA PAGAMENTO: Cédigo do banco: 077 Banco: Inter Agéncia: 0001 Conta: 33556711-8
CNEJ: 24.009.195/0001-07 Amanzi Life Congultoria e Gestdo em Saunde

PAGO COM O RECURSO DO TERMO DE CONVENIO N° 2022/026.334-5 ‘“LOTE 02 CAPS AD III RODA VIVA",

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 75.428,32
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RE)

Cadigo do Servigo
04189 - Hospitais.
Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
0,00 i * *
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte

0,00

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

mm\\w&“‘
s

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=131 &inscricao=541035688SMS=0&returnurl=nota.aspx% 31¥i‘>cricao%3d54 103568 11



09/12/24, 09:11 G:ere-nci a-dor cAIXA

GEREN Eﬁﬁl}'@‘
A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00356 / 1292 / 000577590793-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJG

CPF/CNPJ: 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$ 75.428,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagédo: PSIQUIATRA ALEGRIA

Historico:

Data de débito: 06/12/2024

Data / Hora da operagédo: 06/12/2024 12:33:44
Coédigo da operacdao: 41169395
Chave de seguranga: N7HFCI8QXZZMSYQH

Operagéo 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

11



AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS Il RODA VIVA

Chamamento Publico: Orgéo Concedente:

N° 04/2022 Prefeitura do Municipio de Sorocaba

CNPJ: OSC Parceira:
07.032.003/0001-56 Associacdo Agindo Juntos Geramos+

AJG
Periodo de Vigéncia da Parceria: Periodo de Aplicacéo da Prestacéo
24 meses de Contas:
NOVEMBRO
CAPS RODA VIVA CNES 7811535

DADOS DO OFICINEIRO

Nome: CPF/CNPJ:
Ariane Ribeiro de Oliveira 375.161698-54
DDD/Telefone/Celular: E-mail:
(15) 99601-9496 Ariane.ribeiro1989@gmail.com

Identificac&o do Objeto:

Execucdo das atividades de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS llI,
denominado de “Roda Viva”, componente da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais prioritariamente

severos e persistentes, devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

Péagina1de 6

% (15) 99777.9329

@@ @amanzilifesaude

E contato@amanzilife.cornr




AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
ADOS DAS ACOES

Nome da Oficina:

Economia Criativa
Objetivo:

Promover autonomia, desenvolvimento das habilidades s6cioemocionais e

protagonismo; desenvolver projeto de vida com foco em autonomia.

Descricao:

As aulas aconteceram nas datas: 01, 08, 22 e 29 de Novembro dentro do

equipamento no periodo da manha.

Publico-alvo:

Usuarios e assistidos.

NUmero de beneficiarios:
24N

Periodo de realizacéo:

Sexta-feira das 10am as 11h30am

Meios de verificacéo:

Registros fotogréficos e lista de presenca.

Resultados obtidos:

As atividades realizadas em novembro consolidaram importantes avangos no
desenvolvimento pessoal e social dos participantes. Na primeira semana, o trabalho
com comunicacgao assertiva e escuta ativa aprimorou a capacidade de expressao e
aumentou a autoconfianga, favorecendo interagdes mais eficazes e colaborativas.
Na segunda semana, a exploracdo de métodos de tomada de decisdes e solucao
de problemas preparou os participantes para enfrentar desafios com mais
seguranca, reforcando sua independéncia. Durante a terceira semana, a gestao do
tempo e definicdo de prioridades ajudaram a estruturar rotinas mais produtivas e
alinhadas aos projetos de vida, promovendo consisténcia no cumprimento de
metas. Por fim, a introducéo de no¢des de autonomia financeira e planejamento de
recursos incentivou uma relagédo mais consciente com o dinheiro, contribuindo para
decisfes sustentaveis e fortalecendo a busca por independéncia. Essas atividades
ampliaram a autoconfianga, a organizacéo pessoal e o protagonismo, criando uma
base solida para o futuro.

Outras informacoes:

% (15) 99777.9329

Pagina 2 de 6
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
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AMANCZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

LISTA DE PRESENCA OFICINAS

Professor(a): Ariane Ribeiro de Oliveira
Contato: (15) 996019496

Dia, més e ano de referéncia: 01, 08, 22 e 29 de Novembro/2024
Nome da oficina: Economia Criativa e Projeto de vida

Horario de inicio: 10am Horario de término: 11:30am
Ne° Dia | Dia | Dia | Dia
01 [08 |22 |29

1. P P P P
2 F F P P
3 P P F P
4. P F F P
5. P P P P
6. P % F F
T P P F F
8. F F P P
9. P P P P
10. P R F F
11. F F P P
12 F F P P
13: F P P F
14. F P P P
15. P P P P
16. P P F F
17 F F P P
18. F P F F
19. | MENDERSON F F F P
20. P F P P
24, F F P P
22. P P F F
23. P P F F
24. | ROGER P F P F

Observagao:

Justige Restourative P 00/1 76816

Q) (15) 99777.9329

@'ﬂ @amanzilifesaude
% (15) 99777.9329

@@ @amanzilifesaude

El contato@amanzilife.cornr
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS Il RODA VIVA

Chamamento Publico:
N° 04/2022

Orgéo Concedente:
Prefeitura do Municipio de Sorocaba

CNPJ:
07.032.003/0001-56

OSC Parceira:
Associacdo Agindo Juntos Geramos+
AJG

Periodo de Vigéncia da Parceria:

24 meses

Periodo de Aplicacao da Prestacdao
de Contas:
Novembro/2024

CAPS RODA VIVA

CNES 7811535

DADOS DO OFICINEIRO

(15) 98130-4213

Nome: CPF/CNPJ:
Caroline Cardozo Melo 43775581880
DDD/Telefone/Celular: E-mail:

Prof.carolinecmelo@gmail.com

Identificac&o do Objeto:

Execucédo das atividades de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS III,
denominado de “Roda Viva”’, componente da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais prioritariamente
severos e persistentes, devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

Pagina 1 de 7
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

ADOS DAS ACOES

Nome da Oficina:

Aulas de Danca
Objetivo:

No més de novembro trouxemos a proposta de relembrar nossa
coreografia do Sarau do primeiro semestre, adaptar com novas
sequéncias, incluindo as propostas que os alunos trouxeram durante a

aula.

Descricéo:

Apresentamos nessa turma a proposta de uma coreografia que foi
elaborada no Caps Alegria, com a ideia central de compor sequéncias
novas dentro dessa coreografia, trazendo as propostas dos proéprios
alunos.

- AULA |: Usamos para aprendizado da sequéncia ja coreografada,
para os alunos decorarem.

- AULA Il: Demos sequéncia na coreografia, aumentando a mesmae
tirando duvidas referentes a sequencias anteriores. Nessa aula
usamos de uma atividade de correcao postural, com os alunos
deitados, fazendo um alinhamento da coluna com relacdo aos
membros. Finalizamos com um improviso em diferentes masicas,
para desta forma abrir ideias para novas sequencias vindas dos
alunos.

- AULA lll: Os alunos trouxeram suas propostas de sequéncias ou
movimentos que eles gostariam de incluir em nossa coreografia,
juntos adaptamos os melhores momentos e onde encaixar cada
sequencia.

- AULA IV: Usamos nosso ultimo encontro apenas para ensaiar e
repassar posicionamentos coreograficos, aprimorando 0 nosso

Pagina 2 de 7

% (15) 99777.9329

@'E @amanzilifesaude

E contato@amanzilife.con




R

AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

=

trabalho e promovendo maior seguranga para os alunos
apresentarem.

Publico-alvo:

Pacientes a partir dos 18 anos

Numero de beneficiarios:

11 pacientes

Periodo de realizagéo:

Novembro/2024 - 8h

Meios de verificagao:

Resultados obtidos:

Tivemos um aumento no interesse dessa oficina, aproximando e
fidelizando melhor a turma, se dispondo a participar da vivéncia de

apresentar uma coreografia.

Outras informacgdes:

Meios de verificacao

Pagina 3de 7
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
LISTA DE PRESENGA OFICINAS
P r(a): Breno Signorelli C 15991615728
Dia, més e Ano de referéncia: TER/11/2024 Nome da oficina: Danga
Horério de inicio: 16h Horério de término: 18h
Ne Nome: 0511 12m 1mm 26m
1 BrunoH da$SD P F F F
2 |[EdsonTP P P P P
3 | PauloMG P F F F
4 |stellas P F F F
5 | AmoudWR P F F F
6 | MoisésM P F F F
¥ A % P F
8 Jeremias C - P F
9 Matheus B - P
10 |JeanMdeA % 7y : P
1 EdinaldoTda S - - P
Observagdo: Observagdo: (F= falta; P= presemca; - = ndo participava)

s -AIG
£S 111 AD Rova Vive »\"
CslA" Ho 07.0324003100061‘56
Rua Antdnio soares, 1 s
d. Paulistano - Sorocaba,
Tel (49) 2337.9777

% (15) 99777.9329

@amanzilifesaude
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS Il RODA VIVA

Chamamento Publico:
N° 04/2022

Orgéo Concedente:
Prefeitura do Municipio de Sorocaba

CNPJ:
07.032.003/0001-56

OSC Parceira:
Associacdo Agindo Juntos Geramos+
AJG

Periodo de Vigéncia da Parceria:

24 meses

Periodo de Aplicacao da Prestacdao
de Contas:
Novembro/2024

CAPS RODA VIVA

CNES 7811535

DADOS DO OFICINEIRO

(15) 98130-4213

Nome: CPF/CNPJ:
Caroline Cardozo Melo 43775581880
DDD/Telefone/Celular: E-mail:

Prof.carolinecmelo@gmail.com

Identificac&o do Objeto:

Execucédo das atividades de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS III,
denominado de “Roda Viva”’, componente da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais prioritariamente
severos e persistentes, devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

Péagina 1 de 8
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

ADOS DAS ACOES

Nome da Oficina:

Expresséo e Praticas Corporais
Objetivo:

Nesse més trouxemos algumas propostas de mobilidade articular e

consciéncia corporal

Descrigéo:

- AULA [: Trouxemos a uma dinamica de reconhecimento articular,
aumento de mobilidade e maior independencia. Iniciando com uma
brincadeira do ombro, joelho e pé, trabalhando assim a
consciéncia corporal dos alunos e seu nivel de atencdo ao
comando verbal e visual, uma vez que deviam tocar na articulacao
citada, enquanto estavam espalhados pela sala de forma que visse
outros companheiros, podendo criar confusdo mental,
trabalhando melhor o cognitivo, grau de atencéo e coordenacao
motora e agilidade.

- AULA II: Dentro da proposta das articulagfes, trouxemos hoje uma
exploracdo maior incluindo novas articulagcées e suas funcdes,
guem dobra, quem estica, quem abre, quem fecha, quem gira...
promovendo a consciéncia corporal e aumentando o desempenho
fisico e cognitivo dos alunos. Através dessas dindmicas é possivel
identificar limitacbes e facilidades, que podem interferir no
cotidiano de cada paciente.

- AULA lll: Trabalhamos em decubito dorsal, deitados,
experimentando as diferentes possibilidades em cada articulacéao,
com exercicios combinados, aumentando a dissociacdo de
cinturas e membros. Fizemos uma breve exploragcdo da nossa

moviementagao dentro do limite do decubito, deitados.

Publico-alvo:

Péagina 2 de 8
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

-Pacientes a partir dos 18 anos

NUmero de beneficiarios:

14 pacientes

Periodo de realizacao:

Novembro/2024 - 6h

Meios de verificacao:

Resultados obtidos:

Melhoramos a questdo da rotatividade, tivemos maior participagdo dos

alunos nesse més.

Outras informacdes:

Meios de verificacao
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

AMANZILIFE

‘ CONSULTORA £ GESTAD EM SAUDE

LISTA DE PRESENGA OFICINAS

Professor(a): Breno Signorelll

Contato: 15991615728

Dia, més o Ano de referéncia: QUI/11/2024

Nome da oficina: Prit Corporais e

Horérlo de inicio: 13h30

Hordrio de término: 15h

[ N° | Nome:

om wn m 2

|01 | stellas

| 02 | Moisés M

|03 | EdsonTP

| 04 | Fablano Ade A

| 05 | Cleber DdeA

| 06 | BrunoHdaSD

| 07 | Jenicol dos

|08 | JeremiasCA

v |m|o|o|o|o|o|o|®

|09 |JodoCB

|10 | JutlanoNdaC

[ 11 | AmaldoCQ

v |o|wo|o|m|o|m| o]

[12 [)JussaraRdass

‘| o|o|m| ||| |||

| 13 | NoeldeOM

o|o| 7| o| | ||| |||

|14 | MendersonF

Observagido: Observagio: (F= falta; P= presem¢a; - = ndo participava.
Usuario 07, nome dificil de ler o paciente que escreveu o nome, temos foto da
lista original para poder identificar o primeiro nome.

CAPS i1 Av ave s vive -AIG
CNP) H° 07.032.003/0001-56
Rua Antdnio Soares, 161
)d. Paulistano - Sorocaba/SP
Tel (19) 3357-5777

% (15) 99777.9329
@amanzilifesaude

Dguakrado com CamScanner
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS Il RODA VIVA

Chamamento Publico:
N° 04/2022

Org&o Concedente:
Prefeitura do Municipio de Sorocaba

CNPJ:
07.032.003/0001-56

OSC Parceira:
Associacdo Agindo Juntos Geramos+
AJG

Periodo de Vigéncia da Parceria:

24 meses

Periodo de Aplicacao da Prestacdao
de Contas:
11/2024

CAPS RODA VIVA

CNES 7811535

DADOS DO OFICINEIRO

Nome:
Luiz Matheus Faustino Alves

CPF/CNPJ:
451.258.738-10

DDD/Telefone/Celular:
15 98123-1249

E-mail:

Fellermatheus12@qgmail.com

Identificac&o do Objeto:

Execucdo das atividades de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS I,
denominado de “Roda Viva”, componente da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais prioritariamente

severos e persistentes, devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas.
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

ADOS DAS ACOES

Nome da Oficina:

Atividades fisicas e ludicas

Objetivo:

Um estilo de vida saudavel que inclua atividades fisicas regular e
promova uma consciéncia de importancia dos exercicios fisicos para o
corpo e a mente, utilizando o exercicio como ferramenta para ajudar na
luta didria que cada paciente enfrenta com as dificuldades pessoais. Em
relacdo as atividades ludicas, a utilizagcdo da imaginacdo em gincanas é

brincadeiras que possam estimular a coordenagdo motora.

Descricéo:

Os exercicios e atividades ladicas como ferramentas para ajudar a obter
uma qualidade de vida melhor. Cada atividade ajuda o paciente em
relacdo a entender como lidar com o préprio corpo e também em relacéo

ao ambiente em que esté inserido.

Publico-alvo:

Roda Viva

NUmero de beneficiarios:

22

Periodo de realizacéo:

Segundas feiras 14:00 as 15:00

Sextas feiras 08:30 as 09:30

Meios de verificagao:

Péagina 2 de 14
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

Resultados obtidos:

Durante o més de novembro, tivemos um tema especial : novembro azul.
Durante as aulas do més foram realizadas atividades especiais como
gincanas como : cabo de guerra, danca das cadeiras, sorteio de prémios
e outras atividades que foram usadas. Foram realizadas também
palestras e rodas de conversa sobre a importancia e a consciéncia da
prevencao contra o cancer de prostata.

Podemos observar uma certa resisténcia em alguns alunos em
relacdo ao tema, seja por preconceito ou vergonha mas a melhora em
relacdo a esses pensamentos e a importancia de se cuidar pode ser
observado durante cada aula. Na ultima sexta-feira do més tivemos um
dia especial em relagdo ao novembro azul, tivemos a presenca de
enfermeiros ajudando nas rodas de conversa sobre o tema e também um

acompanhamento com os alunos tirando as davidas.

Outras informacgdes:

Meios de verificacéo
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

[ AMANZILIFE
‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
LISTA DE PRESENCA OFICINAS
Professor(a): Luiz Matheus Faustino Alves
Contato:159812-31249
Dia, més e Ano de referéncia: Sexta feira Novembro Nome da
oficina: atividades Fisicas e Lidicas
Horaério de inicio:08:00 Horério de término: 09:30
Ne° Nome:
di |di |di |[di |di
a a a a a
01 |08 (22 | 29
1 c c |c
2 c c
3 c c |c
4 c
5 c |c c
6 c c c
y 4 Anderson c c c c
8 Neuzeli c c c c
9 Jefersonde c c c
10 Aurélio D c c
1 Ivonaldo M 0 c c
5 ]
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Observagao:
) . wiva ~AJG
ChPl i 0r.032.003/0001-56
2 Res
~ Tel 15)3357-5“3(1215’ f % (15) 99777.93
| oblelorN omdAe
Dwgrtalizado com C4

Péagina 12 de 14

P
~

(15) 99777.9329

@amanzilifesaude

contato@amanzilife.con



b

AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
LISTA DE PRESENCA OFICINAS
Professor(a): Luiz Matheus Faustino Alves Con|
159812-31249
Dia, més e Ano de referéncia: segunda feira Novembro Non
oficina: Atividades Fisicas e Ludicas
Horério de inicio: 14:00 Horario de término: 15:30
Ne Nome:
di |di |di |di
a |a a a
04 |11 [18 | 25
1 Fablq c c c
2 Arnaldo Claud c
3 Hugo Cé c
4 Maria Iné c c c
5 Alexandre R
6 Josiane C c c c
7 Samuel c c c c
8 Jussara Ro c c
9 Jeferson 'L"t c c
10 AndreW c c c
1" Tiago
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Observagéao:
CAFS 1L 2 Kude siva -A)G
CNP) N9 07.032.003/0001-56
Wiy Aeswvsen .s::,'::;.:.‘,';p
~ T YJ18) 3357577 Donelll (15) 99777,
Octets mune Q. b0
il 9329
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS Ill RODA VIVA

Chamamento Publico:
N° 04/2022

Org&o Concedente:
Prefeitura do Municipio de Sorocaba

CNPJ:
07.032.003/0001-56

OSC Parceira:
Associacdo Agindo Juntos Geramos+
AJG

Periodo de Vigéncia da Parceria:

24 meses

Periodo de Aplicacao da Prestacéao
de Contas:
NOVEMBRO

CAPS RODA VIVA

CNES 7811535

DADOS DO OFICINEIRO

(15) 996993344

Nome: CPF/CNPJ:
Rian Paulino 53.747.740/0001-52
DDD/Telefone/Celular: E-mail:

rianmpaulino@gmail.com

Identificac&o do Objeto:

Execucdo das atividades de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS llI,
denominado de “Roda Viva”, componente da Rede de Atencado Psicossocial
(RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais prioritariamente

severos e persistentes, devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

Péaginalde5
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

ADOS DAS ACOES

Nome da Oficina:

TEATRO

Objetivo:

Desenvolver fatores e atributos expressivos a partir de praticas cénicas
e corporais. Promover uma vivéncia artistica que estimule a criatividade,

socializagéo e desinibigao.

Descricao:

As aulas de NOVEMBRO aconteceram nas datas; 07/11, 14/11 e 21/11 e

28/11 todas as quintas, dentro do equipamento no periodo da tarde.

Publico-alvo:

Usuarios e assistidos do equipamento CAPS Roda Viva

NUmero de beneficiarios:

14 no total

Periodo de realizacao:

15h as 16h30

Meios de verificagao:

Registro fotografico das atividades e lista de presenca.

Resultados obtidos:

Maior desenvoltura durante a oratério. Mias participativo nos ambientes
e com um grande aumento de confianca. Pode-se observar uma maior
facilidade, ou mais vontade, em falar sobre suas historias individuais e

particulares.

Outras informacgdes:

Péagina2 de 5
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

Meios de verificacéo
07 de Novembro

e~

P

14 de Novembro

r

l ’
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

21 de Novembro

28 de Novembro
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

Lista de presenca — Novembro

LISTA DE PRESENCA OFICINAS

Professor(a): Rian Paulino Contato: (15) 996993344
Dia, més e Ano de referéncia: Novembro, 2024 Nome da oficina: Teatro
Horério de inicio: 15h Horério de término: 16h30
Ne Nome:

dia | dia dia dia
1 7/11 | 14/11 F F
2 7/11 | 7/11 F 28/11
3 7/11 F F F
4 F 14/11 F F
5 F 14/11 F F
6 F 14/11 F F
7 F 14/11 F F
8 F F 21/11 F
9 F F 21/11 F
10 JEFFERSON F F 21/11 F
11 ANDRESSA F F 21/11 F
12 F F 21/11 F
13 F F F 28/11
14 | MENDERSON F F F 28/11
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Observagao:

1o Pt Sores

% (15) 99777.9329

@J@l @amanzilifesaude
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS Il RODA VIVA

Chamamento Publico: Org&o Concedente:

N° 04/2022 Prefeitura do Municipio de Sorocaba

CNPJ: OSC Parceira:
07.032.003/0001-56 Associacdo Agindo Juntos Geramos+

AJG
Periodo de Vigéncia da Parceria: Periodo de Aplicacao da Prestacao
24 meses de Contas:
11/2024
CAPS RODA VIVA CNES 7811535

DADOS DO OFICINEIRO

Nome: CPF/CNPJ:
Thais Amorim Pereira 400.298.398-66
DDD/Telefone/Celular: E-mail:

18 99703 9096
amorim 1221@hotmail.com

Identificac&o do Objeto:

Execucdo das atividades de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS I,
denominado de “Roda Viva”, componente da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais prioritariamente

severos e persistentes, devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas.
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

ADOS DAS ACOES

Nome da Oficina:

Atividade Fisica

Objetivo:

Objetivo para esse grupo de pacientes € levar 0os exercicios com o proposito

de entenderem que podem sentir prazer por outros meios mais saudaveis.

Descricéo:

O exercicio fisico reduz o estresse e sintomas de ansiedade, previne e
diminui a mortalidade por doencas crénicas. O planejamento de aulas para
esses pacientes além desses beneficios tem o intuito de trabalhar
coordenacao motora, forca, resisténcia, flexibilidade, auxiliando em dores do
dia a dia e em grupo temos o resultado de uma convivéncia melhor entre os

pacientes.

Publico-alvo:

Usuarios e assistidos

NUmero de beneficiarios:
30

Periodo de realizacéo:

Tercas e Quintas 10h00 as 11h00

Meios de verificacao:

% (15) 99777.9329
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Resultados obtidos:

Os pacientes tem melhorado bastante o condicionamento fisico e a

frequéncia nas aulas, observei que alguns que antes estavim irredutiveis

x . . 9(15 9977/7.9329
estdo se aproximando cada vez mais, conversando, ragindo e

interessados em participar.

IEI@ @amanzilifesaude
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Outras informacdes:
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Meios de verificacao
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TARI FA FEDERAL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 27,00 06/ 12/ 2024 06/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
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06/12/24, 15:35

GEREN Eﬁﬁiﬁg A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Gere-nc.i_a-dor...CAlXa

Lmrmnsedg

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AJG
0356 | 1292 | 000577590768-6

0356 | 1292 | 000577590793-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

AJG
R$ 27,00

TARIFA CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/12/2024

06/12/2024 15:35:47

Cbédigo da operacdo: 54579413

Chave de seguranca: 1VZWF9YQV9HSM3Z7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



Langanent o 00001

DEB TARI FA F

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 28, 80 06/ 12/ 2024 06/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.
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16/12/24, 10:03 G_e-renc-iAdor C:AIXA /YZ e F
GEREN&%&% A
Y

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 1292 | 000577590768-6
Conta destino: 0356 | 1292 | 000577590793-7
Nome destinatario: AJG

Valor: R$ 28,80

Identificagdo da operagéo: TARIFA 06.12 RODA F

Data de débito: 16/12/2024

Data/hora da operacgao: 16/12/2024 10:02:57

Cédigo da operacdo: 22360662
Chave de seguranca: ALGGWT5VFKRY71QE

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



Langanent o 00001

VB SERVI COS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 6.800, 00 10/ 12/ 2024 10/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Bol et o 15339705 VB-SERVICOS C. E. A L.
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Kedo—

VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.
m ; % Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80
&b Santander l 033-7 | RECIBO DO SACADO
Name do Empraandedor CNPICPF Nassa Namero Agbneia / Codigo do Cedanta Valor do Documanio
007032003000156 - AGINDO JUNTOS 007032003000156 3355617-2 0119-/8530408- 6.800,00
Demonstrativo
SOUC!TACI\O DE BENEFICIOS
Cod. Descrigdo Quantidade Unitario Sub-Total
14273 FLEX - VR « AUXILIO - VA + VR 34 200,00 :6.800,00

Autenticacho Mecanica

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Cedente CNPJICPF gbnda 1 Cédigo do Cedenta
VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 0119-/8530408-
Data do Documenta N” do Docurmento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosao Numera / Cod, do Documento
09/12/2024 15339705 DM N 09/12/2024 3355617-2
Uso do Ranco Carteira Espécia Quantidads Valor
AG. LAPA RCR R$
Instrugiies

{~) Desconta / Abatimento
PRESTACAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISICAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

{-) Outras DedugBes

(+) Mora / Multa

(+) Outras Acréscimos

Sacador

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - 007032003000156
R HUMBERTO DE CAMPOS - 680 - JARDIM ZULMIRA
SOROCABA/SP - CEP 18061-000

AN AR

Cédiga de Baixa

Autenticacio Mecénica

FICHA DE COMPENSAGAO




SEMP
PARAR

EMPHESRS

Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Pégina 1/2

Funcionarios Cadastrados no VTOnline

CPF/CNPJ: 07032003000156

NOME: ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES MATRICULA: 1484
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ p0CABA SP
Cdédigo 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: ANA MARIA MARCONDES VALE MATRICULA: 684
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 -1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  or0cABA 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: CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO MATRICULA: 1772
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ 5rocABA SP
Cédigo Descrig8o 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: CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO MATRICULA: 704
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  q5ROCABA 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: EDSON BARROS STEFFEN MATRICULA: 689
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ pocABA 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: ELIABE LIMA DA SILVA MATRICULA: 2106
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  55r0cABA 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: ELIANA BERNARDINO MATRICULA: 1719
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  5oroCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério Qtd
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR
Data: / / Assinatura:
NOME: ELIZA FAVARA MATRICULA: 2261
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  5or0CABA SP

Cébdigo Descrigéo do Insumo

14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA+VR

Valor Unitdrio Qtd Sub Total
R$ 200,00

RS 200,00

R$20000 1
Total do Funcionario:

Foram listados 34 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR 0O PEDIDO

RECURR P \
6.8%(3%&\‘\ \Q\U\\Q%

Valor total de itens é R$ 0 .. sV

NCAARS
Sem Parar Empresas - Impresso :WB}%‘M as 10:27:12



EMPRESAS
Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Pagina 2/3
Funcionarios Cadastrados no VTOnline

CPF/CNPJ: 07032003000156

Data: / / Assinatura:
NOME: ELIZABETE ROSA MATRICULA: 1631
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  g5r0cABA 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: ILDA MENDES DE ARAUJO MATRICULA: 2068
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: oy 00ABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14278 FLEX-VR-AUXILIO - VA + VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: ISABELA VENDRAMELLO PINTO MATRICULA: 691
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
EN }
DERECO: g0ROCABA 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: / J; Assinatura:
NOME: JOSE EDUARDO MACHADO MATRICULA: 2107
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  50ROCABA SP
Codigo 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: KARINA VIEIRA MATTOS MATRICULA: 5899
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ 5RoCABA SP
Cddigo 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: LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA MATRICULA: 2071
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: gorocABA 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: LEILA MARIA GURGEL MATRICULA: 2301
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  5orocABA SP
Cédigo Descriglo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd
14273 FLEX-VR- AUXILIO - VA + VR
Data: / / Assinatura:
NOME: LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS MATRICULA: 2507 Guld
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS g\%% a an 0\
HUMBERTO DI AMP - - \ah \ q\’\\l”
ENBERESG: Y E CAMPOS , 680 - 18061-000 wat wrP\S\(\"
SOROCABA 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: 1 / Assinatura:

ac Bk F(\\*N‘.“\Q

Foram listados 34 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO QQ\N\W\@“ o= \
) \Qﬁl\m
Valor total de itens é R$ 6.800,00. . 1,1 5)V]

Ty
Sem Parar Empresas - lmpresso‘.)‘b.r);\l\élmﬂ as 10:27:12



EMPRESAS
Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Pégina 3/4

Funcionarios Cadastrados no VTOnline

CPF/CNPJ: 07032003000156

NOME: MARCIA NUNES RODRIGUES MATRICULA: 257
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: oy 20cABA 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: MARCO AURELIO RIZZI MATRICULA: 693
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 -1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
B 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 Funciongrio: R$ 200,00
Data: i /| Assinatura;
NOME: MARCOS PAULO DA SILVA MATRICULA: 2496
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  55ROCABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitario  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: MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA MATRICULA: 694
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  ¢0ROCABA 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: MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIRES VAN BEE ~ MATRICULA: 1900
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO" ¢5r0cABA SP
Cédigo Descrig&o 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: NATALIA DE MELO TAVARES MATRICULA: 696
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ rocABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitério  Qtd
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA+ VR R$20000 1
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: NATASHA BARBOSA PROENCA MATRICULA: 1788
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ R0CABA SP
Cédigo Descrigio do Insumo Valor Unitério - Qtd
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR 1
Total do Funciong
Data; / / Assinatura;
=G t\\\‘\OS
cud
NOME: PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES MATRICULA: 716
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPSIKO!
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: 5o R0cABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitdrio Qtd
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA+ VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
= ae 0 Mﬂ_‘
NOME: PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO MATRICULA: 1415 0 (O R‘me Ve N
e

Foram listados 34 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO

NS IL
Valor total de itens & RS 6;}},%&33’*'5(7-@

Sem Parar Empresas - Impresso : 09/12/2024 as 10:27:12



SEMP
PARAR

Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Pagina 4/5

Funcionarios Cadastrados no VTOnline

CPF/CNPJ: 07032003000156

CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: o hr0cABA 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: PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO MATRICULA: 2458
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS; TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
 HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ 5rocABA SP
Cédigo Descrigéo 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: / / Assinatura:
NOME: RAFAELA BASSETTO AMARO MATRICULA: 2273
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 = 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  ¢rocABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR- AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: RICARDO DA SILVA FONSECA MATRICULA: 2067
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: o3 20CABA SP
Cédigo Descrigéo 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:; /. / Assinatura:
NOME: RODRIGO LIMA MATRICULA: 908
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  ¢ROCABA 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: THUANY BRAZ LUCENA MATRICULA: 701
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
—— HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
' SOROCABA SP

Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO-VA+VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: VALDENISE RODRIGUES RAMALHO MATRICULA: 702
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
ENDERECO: HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
' SOROCABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitéario  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR
Data: / J Assinatura:
NOME: VALDINEIA ROCHA MATRICULA: 8560
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNOT1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS ROD;
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 - ap N
ENDERECO:  g0ROCABA SP prad\t”
Cédigo Descrigéio 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:, / I Assinatura:
NOME: VITORIA F COSTA ANSELMO MATRICULA: 2593 mmﬂ\m\\g
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA \:&/@N\ \\Y‘(‘\‘)@S
OAG A 000

Foram listados 34 funcionérios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO - N
Valor total de itens é R$ 6. 889,%5)

\

1%3%-‘)\1%11\&)\{ oo

Sem Parar Empresas - Impresso : 09/12/2024 as 10:27:12



SEM$
PARAR

Ordenado por: Nome do funcionario

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -

Pégina 5/5

Funcionarios Cadastrados no VTOnline

CPF/CNPJ: 07032003000156

ENDERECO: o hROCABA 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 Funclondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: VIVIANE ROLIM MARTINS MATRICULA: 1777
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: o 3ROCABA 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 Funclondrio: R$ 200,00

Data: / / Assinatura:

Foram listados 34 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO

Valor total de itens é R$ 6.800,00

Sem Parar Empresas - Impresso : 09/12/2024 as 10:27:12




11/12/24, 08:37

GERENCIADOI
ATZA

GerenCiador C_AiXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Nome: AJG

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00356 | 1292 | 000577590793-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Sacial:

CPF/CNPJ:

03399.85301 40800.000339 55617.201011 6
99260000680000

BANCO SANTANDER S.A.
33

90400888

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACAO LTD
VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACAO LTD

00.288.916/0001-99

AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG

07.032.003/0001-56

AlG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 10/12/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/12/2024
Valor Nominal do Boleto: 6.800,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.800,00
Valor Pago (R$): 6.800,00

Data/hora da operacgdo: 10/12/2024 09:43:08

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

12



11/12/24, 08:37 GerenCiador C_AiXA

Cédigo da operacdo: 39523173518
Chave de seguranca: UQRSENAMPRVCZ313

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Langanent o 00001
PVS/ FMI/ URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 259, 60 10/ 12/ 2024 10/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 1001065679 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06
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11/12/24, 08:41

GEREN E%Ei'%A

Gere_nc-ia.D.or::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

00356 / 1292 / 000577590793-7

N&o foi possivel recuperar

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operagio:

01 - Conta Corrente
0191 / 00000024000-1
JURIDICA
PMS/FMT/URBES
46.634.044/0001-74
R$ 259,60

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

VT CAPS RODA

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AlG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

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

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

10/12/2024

10/12/2024 13:09:56

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

79765564
EJG7TNTIC3SEGO1U

Operacso 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

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

11



Langanent o 00001

DEB TARI FA F

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 0, 90 10/ 12/ 2024 10/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



16/12/24, 10:03 Ger.en:ciadoR:::CAIXA
) e

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 1292 | 000577590768-6
Conta destino: 0356 | 1292 | 000577590793-7
Nome destinatéario: AIG

Valor: R$ 0,90

Identificagio da operac&o: TARIFA 10.12 RODA F

Data de débito: 16/12/2024

Data/hora da operagdo: 16/12/2024 10:03:51

Cédigo da operac8o: 22396506
Chave de seguranca: 97JLMYUVEFU41E55

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

i Ouvidoria: 0800 725 7474

— Ald CAIXA: 0800 104 0104




Langanent o 00001

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 729, 21 30/ 11/ 2024 11/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 155470328 COWPANHIA P. DO F. E. L. C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Companﬁh ia Piratibiﬂga . Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CE
deForcae Luz CPFL Inscricao Estadual 244,946 329113

Lt empresa do Grapo CPEL Energia ENMERGIA Insceicae no CNPEO4172 2131000151

Nota Fiscal
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA ﬁoqtsasit;énggsig Elé(l:rica
o rie
.TDAI:J/ISSIsoTigcA)RES 161 Data de Emisséo: 25/11/2024
Data de Apresentagao: 26/11/2024
18040-570 SOROCABA SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 210051028743
Leitura Proximo Més: 24/12/2024

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
14 SORBUG68-00000104 214250261 700053343 28A0.FEQE.3233.C3C0.1C3C.FE49.8572.2E5F

PREZADO(A) CLIENTE

‘Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagiio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servicos disponiveis em
© seguranca e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta, -

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA . CNPJ: 07,032.003/0001-56 - ' : - o
R ANTONIO SOARES, 161 INSC.EST; 798543529111

JD PAULISTANO CLASSIFICAGAO: Ci i ial - Bifasico 220 /127 V

18040-570 SOROCABA - SP

ATENDIMENTO ‘  SEU CODIGO CONTA MES TOTAL A PAGAR
: .

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigao da Operagio Més  Quant.  Unid. Tarifacom ValorTotal BaseCalculo Alg. ICMS  BaseCalculo  PIS  COFINS  Bandeiras

115 N° 903304671683 Ref. Fawrada Med. Tributos R$ “0%?‘0” ICMS R$ ICMS PISICOFINS  090%  4,15% T

0805 Consumo Uso Sistama (KWh]-TUSD NOV/24 717,000 kb 047532819 369,33 %6833 1800 66,48 do88 . om 95 Ve
0601 Gonsumo - TE - NOVI24 777,000 Kb 042211069 327,98 . w8 1800 59,04 26894 242 1,16 07 Dias
0601 Adicional de Bandeira Amarela NOV/24 14,69 1469 18,00 2,64 12,05 0,11 0,50 Amarela
0601 Adicional de Bandeira Vermelha Nov/24 1721 17,21 18,00 310 14,11 0,13 0,59 25 tos
Total Distribuidora 729,21

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

2024 NOV s 11732 Consumo TUSD. TE Energia Leitura Leitura Fator ConsumoTaxa de Perda Leitura
ouT 812 3 Gonsumo kWh 0,37608000 0,32865000 26/11/2024 24/10/12024  Multiplh. [kWh} %} Proximo Més
SET 840 33 214260261 Ativa 9835 9058 1,00 17 24/12/2024
AGO 649 29 : : | : L ‘ ; ‘
JuL 680 32
JUN 653 30

MAl 993 33

ABR 818 29

MAR 1014 - ”

FEV 898 . INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
JAN 1032 : : : - ;

2023 DEZ e 807 _ - Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpﬂ.cc:,)m.br :
NOV 751 : L . :

INFORMACOES SOBRE A FATU

CDE Escassez Hidrica TUSD R$0,09 TE RS -1,38

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N° 155470328 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 '
FORMULA VITAE FARMACIA DE MANIPULACAO E R DOUTOR ARTHUR GOMES, 124 - CENT
EMAXIMOVEL RUA JOSE ANTONIO FERREIRA PRESTEZ 66 - CE O G
LY 'K}\\“\
. ic@cdo Mecénica
(o pepficac

0 JUN

836600000076 292101103284 934808676027 100510287434 ; il
AGWN N4, e ‘*\\\N&“\\—
Ma{\ nae% d@ \e u/ y ‘\3\‘*})50&\/\]
p ! _—“fﬁ/ o _)\.J “l\ ‘\\t‘\' ’ ‘“’),
cpfi piratmm%a&_gmﬂ\ﬂ

Uit et o Grigo ¢ mw%!«%

L\



12/12/24, 08:01 G_er:encia-D:or____cAIXA

GERENEKAE}(LR A -

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

Nome: AJG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590793-7

Representagdonumérica do

cédigo de barras: 836600000076 292101103284 934808676027

100510287434

Empresa: CIA PIRATININGA FORCA LUZ SP
Valor: 729,21

Identificacdo da operacdo: CPFL RODA

Data de débito: 11/12/2024

Data/hora da operagédo: 11/12/2024

Cédigo da operagéo: 49248951

Chave de seguranca: 8C4V4QRE6HR75XHG

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Langanent o 00001

CLARO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 52,90 31/ 12/ 2024 11/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 007018524249 CLARO S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Clarc

Cédigo
007/018524249

PARA 2° VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

001/007

7w : 7 ) ™
( @ Importante: Minha NET: Descriggo Total
BL PME MEGA
Mantenha seu e-mail e telefones sempre @ FIDELID. XgoE @ NET Fone 52.90
atualizados. Acesse claro.com.br/minha-claro, faga y
seu loain ou cadastra.se. @ FONE ILIM BR TOT 1L
Atengiio: o cancelamento de seus servigos EMP PME 10.0
CLARO, durante o periodo de permanéncia :
minima, estara sujeito a cobranga de multa
contratual.
Demais mensagens consideradas como
Importantes, encontra-se na NF da NET abaixo das
informagdes sobre NF.
Valor Total
52,90
\. \ \. ’ J
P
€ NET Fone
DURAGAO
LIGAGOES LOCAIS 4h11m18s 0,00
LIGAGOES LOCAIS ENTRE NETFONES Oh01m18s 0,00
LIGACOES DDD 0h21m00s 0,00
LIGACOES DE OUTRAS PRESTADORAS 1h12m30s 37,00
OFERTA CONJUNTA FONE 15,00
Total NET Fone 52,90

"Para atendimento presencial, consulte o

vencimento serdo cobrados juros didrios de

endereco da loja mais préxima em

claro.com bt/ancontre-uma-loja”

- Evite o desligamento de seu sinal efetuando o
pagamento até a data do vencimento. NET filiada
ao Serasa/SCPC.

- Para pagamentos apds o

Atengéo efetue seus pagamentos nos bancas conveniados a seguir:

0,033% e multa de 2%.

- Caso existam servigos prestados e néo
cobrados, esses serfio inclusos nas suas
proximas faturas.

Deficiente auditivo ou surdo acesse
clara.com. laro para Atendi

Chat,

Video Chamada ou ligue 142 de um aparelho telefénico
com dispositivo TDD.

Ligue 10621 para informagdes, atendimento téenico,
financeiro,compra de servigos, reclamacdes

ou cancelamentos (ligacéo gratuita).

Quvidoria 08007010180

Autan(leacéo Mecénica

vencimento serdo cobrados na préxima fatura

Ultimos Registros de Atendimento
007245450257568, 007245443389915,
, 007

007

007245442169797

BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO
MERCANTIL DO BRASIL S.A,, BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A,, BANESE, BANESTES S/A, BANRISUL, C6 BANK, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS,

Cliente
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR

Identificagédo para Débito
NET SERVICOS 0070185242499

Més Referéncia
Dezembro/2024

Vencimento
25/12/2024

Valor
52,90

84630000000-3 52900162202-4 41225007000-7 00810610877-5

RN
WML

R
el




12/12/24, 08:01 GerEn:ciador c.AIXA

QEREN&%&‘% A

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

Nome: AJG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590793-7

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 846300000003 529001622024 412250070007 008106108775

Empresa: CLARO SA

Valor: 52,90

Identificacdo da operacéo: INTERNET CAPS RODA
Data de débito: 11/12/2024
Data/hora da operagéo: 11/12/2024

Cédigo da operagéo: 49295820

Chave de seguranca: 6VVYZRAOWMMCMCGH

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Langanent o 00001

CRI STALI A PRODUTCS

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 32. 735,00 12/ 12/ 2024 |12/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) CRISTALIAP. Q F. L.
567868 0.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06
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RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE § LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/12/2024 VALOR TOTAL: RS 32.735,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTO:! NF'e
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP ’s AERAROR A1 -1k
DATA DE RECEBIMENTO TDENTTFTICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.567.868
Série 010
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) l - 1
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
0 - ENTRADA
RODE(‘;'IFAE MONSENI:‘OR CLODOALDO DE PAIVA, SIN 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
AMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Ttapira - SP Fonc/Fax: 1138639500 N°. 000.567.868 3524 1244 7346 7100 2286 5501 0000 5671? 6814 5052 9752
Série 01 6 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO NF. AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135242917865400 - 12/12/2024 23:37:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[uowm /RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 12/12/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS. 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF  [FONB/FAX TNSCRICAO BSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA J
lSOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/12/2024
Valor RS 32.735,00,
CALCULO DO IMPOSTO
[msv. 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 )
30.290.,60 5.452.31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.735,00
[VAIDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP[ 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 32.735.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF )
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMGERAL __|0-FOr conta do Rem 23.246.316/0001-63
MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
YASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
TSPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUNO
Volumes 51,755 48,013
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | orcst |cror | un | quant | VALOR | YALOR VALOR “igﬁlsc YALgR 'walon | AtQ ALIQ:
000000000070000360 |PAMERGAN 25mg/mL So.Inj 50Ap.2mL 30049075 5/00 | 5102 | CX 1,0000| 160,0000 160,00 0,00 160,00 28,80 18,00
| ____|UisaNcgativa-RI3120 ______________{ _____l ____l____ I P I
000000000070000382 | LONGACTTL 100mg Co.Rv 20BL.10 30049079 | 5/00 | 5102 | CX 85,0000 100,0000
| ____|LismPositva-R697000-C1 | _____l ____[___| S D
000000000070000383 |LONGACTIL 25mg Co.Rv 20BL10 30049079 | 5/00 | 5102 | CX 60,0000( 62,0000
| ______|LismPositiva-R305040-C1 __________l _____l ____|____ N R ——
000000000070000457 |HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap.1mL 30049069 | 5/00 | 5102 | CX 10,0000| 172,5000!
o ___|UisaPosifiva-Rl41450-Cl | _____1 ____}_ __ O S A
000000000070000476 | IMIPRA 25mg Co.Rv 20BI.10 30049069 | 5/00 | 5102 | CX 10,0000| 96,0000
__________ Lista Positiva-R78720-C1 | _____{_____|___t__{ . __J
000000000070000481 | AMYTRIL 25mg Co.Rv 20B1.10 30049039 | 5/00 | 5102 | CX 40,0000 26,0000
__________ Lista Positiva-R8S280-C1 | _____| ____|____|_ 1 | _____]
000000000070000483 |COMPAZ 10mg Com 20B1.10 30049064 | 5/00 | 5102 | CX 40,0000| 28,0000
__________ Lista Positiva-R91840-81 | _____l ____|_ __.l__{ o _____]
000000000070000485 |LITERATA 300mg Com 20Bl.10 V.PRO 30049099 | 5/00 | 5102 | CX 65,0000( 78,0000
__________ Lista Positiva-R4.15740-C1 | _____| ____[______l | _____J
000000000070000486 |FENOCRIS 100mg Com 20BL10 30049069 | 5/00 | 5102 | CX 15,0000 44,0000
__________ Lista Positiva-R54120-B1 | _____f ____l___.{__l ] _____]
000000000070000491 |PAMERGAN 25mg Co.Rv 20BI.10 30049075 | 5/00 | 5102 [ CX 30,0000| 40,0000
o ____.__|ListaNegativa-R98400 ______________| _____l ____}____L o]
000000000070000492 | TEGRETARD 200mg Com 20BI.10 30049069 | 520 | 5102 | CX 50,0000 80,0000
| ______|LisaPositva-R127559-C1 | _____l ____{____ T U S—
000000000070000497 (HALO 1mg Com 20B1.10 30049069 | 5/00 | 5102 | CX 10,0000( 38,0000
| ____|usaPositiva-R31160-C1 | _____f_ ____l___ L 4
000000000070000498 |HALO Smg Com 20BL.10 30049069 | 5/00 | 5102 | CX 75,0000 56,0000
Lista Positiva - R3.444,00 - C1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO : 0
Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90377940 - Remessa: ‘)‘.@\N‘“\
80559744 - Ordem: 288704 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A m}@%
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto WGQ (SN\ 'NQW\
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fomecimento de medicamentos CAPS AD ITI RODA VIVA (lote2) " mn\&)'\‘t
termo de convenio 2022/028.334-5. Trib.Conf, Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto b&'m AS
7.212/10 Lei 10,147/2001 BC Red. Conf. Ancxo 11, Art. 39 - RICMS/SP ? '
I———
Impresso em 20/12/2024 as 09:06:44 Consulta Danfe
's./igerenciaaor.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1N
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(RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/12/2024 VALOR TOTAL: RS 600,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA NF-e

HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 000.569.953
l Série 010

= | (T
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
A e &P PeaFox 1198630500 8 S 3524 1244 7346 7100 2286 5501 0000 5699 5312 2292 1749 \
* Séri;, 016 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135242955065710 - 16/12/2024 22:30:52
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL jmscluc.i\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL Icrm 1 CPF EATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 16/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
[MUNlcfmo UF FONE / FAX I'NSCRICAO ESTADUAL ‘[uom DA SAIDA/ENTRADA J
SOROCABA t sp 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/12/2024
Valor RS 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T)VALOR DO ICMS SUBST.TV. IMP. IMPORTACAQ {v. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. ‘[v. TOTAL PRODUTOS
600,00 108.00 0.00 0.00 A 0.00 0.00 600.00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DBSCONTO OUTRAS DESPESAS IVAwR TOTAL TPl [v. TCMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. ‘[v. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 600.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE ch’mloo ANTT FACA Do VElcULO [UF {crm | CPF ]
BR¢ TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL __|0-F0r conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF [mscmcko ESTADUAL ‘
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
FJANTLDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Irsso BRUTO PESO LIQUIDO }
1 Volumes 1,370 1,270
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
[copiGo PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOF | UN| QUANT | VALOR T VALOR TVALOR[ BCALC | VALOR | VALOR g laLe
900000000070000251 | CLOPAM 2,0mg Com 20BI.10 30049069 | 3/00 | 5102 | CX 10,0000 60,0000 600,000 000 600,00 108,00 18,00
Lista Positiva - R492,00 - B1
N
N0
QU
W0\ mW-Sn
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90380800 - Remessa:
80563522 - Ordem: 288704 BOLETQ DISPONIVEL NO DDA do seu banco. QU 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@gristalia.com.br Fomecimento de medicamentos CAPS AD TTTRODA VIVA (lote2)
termo de convenio 2022/028.334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001
Consulta Danfe

Impresso em 20/12/2024 as 09:07:2/

I nups://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa o



13/12/2024

GERENE%D'Q% A

Comprovante de Transagao Pix

I BIRS

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412121252e54b476070d
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 12/12/2024 as 09:54:49
Valor Original: R$ 33.335,00 Valor Atualizado: R$ 33.335,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: medicamentos caps roda
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0001-51
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Cédigo da operagdo: 39631611069
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

_

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

neste comprovante.

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

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

M
WD
HAd wmmmw




Langanent o 00001

CRI STALI A PRODUTCS

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 600, 00 16/ 12/ 2024 |12/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) CRISTALIAP. Q F. L.
569953 0.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06
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RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE § LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/12/2024 VALOR TOTAL: RS 32.735,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTO:! NF'e
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP ’s AERAROR A1 -1k
DATA DE RECEBIMENTO TDENTTFTICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.567.868
Série 010
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) l - 1
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
0 - ENTRADA
RODE(‘;'IFAE MONSENI:‘OR CLODOALDO DE PAIVA, SIN 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
AMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Ttapira - SP Fonc/Fax: 1138639500 N°. 000.567.868 3524 1244 7346 7100 2286 5501 0000 5671? 6814 5052 9752
Série 01 6 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO NF. AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135242917865400 - 12/12/2024 23:37:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[uowm /RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 12/12/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS. 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF  [FONB/FAX TNSCRICAO BSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA J
lSOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/12/2024
Valor RS 32.735,00,
CALCULO DO IMPOSTO
[msv. 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 )
30.290.,60 5.452.31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.735,00
[VAIDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP[ 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 32.735.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF )
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMGERAL __|0-FOr conta do Rem 23.246.316/0001-63
MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
YASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
TSPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUNO
Volumes 51,755 48,013
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | orcst |cror | un | quant | VALOR | YALOR VALOR “igﬁlsc YALgR 'walon | AtQ ALIQ:
000000000070000360 |PAMERGAN 25mg/mL So.Inj 50Ap.2mL 30049075 5/00 | 5102 | CX 1,0000| 160,0000 160,00 0,00 160,00 28,80 18,00
| ____|UisaNcgativa-RI3120 ______________{ _____l ____l____ I P I
000000000070000382 | LONGACTTL 100mg Co.Rv 20BL.10 30049079 | 5/00 | 5102 | CX 85,0000 100,0000
| ____|LismPositva-R697000-C1 | _____l ____[___| S D
000000000070000383 |LONGACTIL 25mg Co.Rv 20BL10 30049079 | 5/00 | 5102 | CX 60,0000( 62,0000
| ______|LismPositiva-R305040-C1 __________l _____l ____|____ N R ——
000000000070000457 |HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap.1mL 30049069 | 5/00 | 5102 | CX 10,0000| 172,5000!
o ___|UisaPosifiva-Rl41450-Cl | _____1 ____}_ __ O S A
000000000070000476 | IMIPRA 25mg Co.Rv 20BI.10 30049069 | 5/00 | 5102 | CX 10,0000| 96,0000
__________ Lista Positiva-R78720-C1 | _____{_____|___t__{ . __J
000000000070000481 | AMYTRIL 25mg Co.Rv 20B1.10 30049039 | 5/00 | 5102 | CX 40,0000 26,0000
__________ Lista Positiva-R8S280-C1 | _____| ____|____|_ 1 | _____]
000000000070000483 |COMPAZ 10mg Com 20B1.10 30049064 | 5/00 | 5102 | CX 40,0000| 28,0000
__________ Lista Positiva-R91840-81 | _____l ____|_ __.l__{ o _____]
000000000070000485 |LITERATA 300mg Com 20Bl.10 V.PRO 30049099 | 5/00 | 5102 | CX 65,0000( 78,0000
__________ Lista Positiva-R4.15740-C1 | _____| ____[______l | _____J
000000000070000486 |FENOCRIS 100mg Com 20BL10 30049069 | 5/00 | 5102 | CX 15,0000 44,0000
__________ Lista Positiva-R54120-B1 | _____f ____l___.{__l ] _____]
000000000070000491 |PAMERGAN 25mg Co.Rv 20BI.10 30049075 | 5/00 | 5102 [ CX 30,0000| 40,0000
o ____.__|ListaNegativa-R98400 ______________| _____l ____}____L o]
000000000070000492 | TEGRETARD 200mg Com 20BI.10 30049069 | 520 | 5102 | CX 50,0000 80,0000
| ______|LisaPositva-R127559-C1 | _____l ____{____ T U S—
000000000070000497 (HALO 1mg Com 20B1.10 30049069 | 5/00 | 5102 | CX 10,0000( 38,0000
| ____|usaPositiva-R31160-C1 | _____f_ ____l___ L 4
000000000070000498 |HALO Smg Com 20BL.10 30049069 | 5/00 | 5102 | CX 75,0000 56,0000
Lista Positiva - R3.444,00 - C1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO : 0
Inf. Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90377940 - Remessa: ‘)‘.@\N‘“\
80559744 - Ordem: 288704 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A m}@%
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto WGQ (SN\ 'NQW\
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fomecimento de medicamentos CAPS AD ITI RODA VIVA (lote2) " mn\&)'\‘t
termo de convenio 2022/028.334-5. Trib.Conf, Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto b&'m AS
7.212/10 Lei 10,147/2001 BC Red. Conf. Ancxo 11, Art. 39 - RICMS/SP ? '
I———
Impresso em 20/12/2024 as 09:06:44 Consulta Danfe
's./igerenciaaor.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1N
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(RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/12/2024 VALOR TOTAL: RS 600,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA NF-e

HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 000.569.953
l Série 010

= | (T
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
A e &P PeaFox 1198630500 8 S 3524 1244 7346 7100 2286 5501 0000 5699 5312 2292 1749 \
* Séri;, 016 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135242955065710 - 16/12/2024 22:30:52
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL jmscluc.i\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL Icrm 1 CPF EATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 16/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
[MUNlcfmo UF FONE / FAX I'NSCRICAO ESTADUAL ‘[uom DA SAIDA/ENTRADA J
SOROCABA t sp 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/12/2024
Valor RS 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T)VALOR DO ICMS SUBST.TV. IMP. IMPORTACAQ {v. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. ‘[v. TOTAL PRODUTOS
600,00 108.00 0.00 0.00 A 0.00 0.00 600.00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DBSCONTO OUTRAS DESPESAS IVAwR TOTAL TPl [v. TCMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. ‘[v. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 600.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE ch’mloo ANTT FACA Do VElcULO [UF {crm | CPF ]
BR¢ TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL __|0-F0r conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF [mscmcko ESTADUAL ‘
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
FJANTLDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Irsso BRUTO PESO LIQUIDO }
1 Volumes 1,370 1,270
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
[copiGo PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOF | UN| QUANT | VALOR T VALOR TVALOR[ BCALC | VALOR | VALOR g laLe
900000000070000251 | CLOPAM 2,0mg Com 20BI.10 30049069 | 3/00 | 5102 | CX 10,0000 60,0000 600,000 000 600,00 108,00 18,00
Lista Positiva - R492,00 - B1
N
N0
QU
W0\ mW-Sn
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Representante IV1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90380800 - Remessa:
80563522 - Ordem: 288704 BOLETQ DISPONIVEL NO DDA do seu banco. QU 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@gristalia.com.br Fomecimento de medicamentos CAPS AD TTTRODA VIVA (lote2)
termo de convenio 2022/028.334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001
Consulta Danfe

Impresso em 20/12/2024 as 09:07:2/

I nups://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa o



13/12/2024

GERENE%D'Q% A

Comprovante de Transagao Pix

I BIRS

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412121252e54b476070d
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 12/12/2024 as 09:54:49
Valor Original: R$ 33.335,00 Valor Atualizado: R$ 33.335,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: medicamentos caps roda
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0001-51
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Cédigo da operagdo: 39631611069
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

_

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

neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Langanent o 00001
DEVCL TARI FA 06/ 12

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 28, 80 16/ 12/ 2024 16/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



16/12/24, 10:03 G_e-renc-iAdor C:AIXA /YZ e F
GEREN&%&% A
Y

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 1292 | 000577590768-6
Conta destino: 0356 | 1292 | 000577590793-7
Nome destinatario: AJG

Valor: R$ 28,80

Identificagdo da operagéo: TARIFA 06.12 RODA F

Data de débito: 16/12/2024

Data/hora da operacgao: 16/12/2024 10:02:57

Cédigo da operacdo: 22360662
Chave de seguranca: ALGGWT5VFKRY71QE

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



Langanent o 00001
DEVCL TARI FA 10/ 12

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 16/ 12/ 2024 16/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



16/12/24, 10:03 Ger.en:ciadoR:::CAIXA
) e

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 1292 | 000577590768-6
Conta destino: 0356 | 1292 | 000577590793-7
Nome destinatéario: AIG

Valor: R$ 0,90

Identificagio da operac&o: TARIFA 10.12 RODA F

Data de débito: 16/12/2024

Data/hora da operagdo: 16/12/2024 10:03:51

Cédigo da operac8o: 22396506
Chave de seguranca: 97JLMYUVEFU41E55

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

i Ouvidoria: 0800 725 7474

— Ald CAIXA: 0800 104 0104




Langanent o 00001
ALEX FERNANDO DAM AO GUI MARAES 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.564, 22 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALEX F. D. G

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1484 ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
De_ELo Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 28 Parcela R$ 12,00 R$ 3.450,93
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.728,46
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 93,84
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 12,00 R$ 346,81
Total Vencimentos Tatal Descontos
3.733,33 2.169,11
Total Liquido > 1.564,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.733,33 2.004,87 160,39 3.733,33 15,00
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1484 ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descri¢do
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Saldrio 22 Parcela R$ 12,00 R$ 3.450,93
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.728,46
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 93,84
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 346,81
Total Vencimentos Total Descontos
3.733,33 2.169,11
Total Liquido => 1.564,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.733,33 2.004,87 160,39 3.733,33 15,00
/ i
Assinatura Data N \
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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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1007

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES

Crédito em conta corrente
104 - 4213 - 000-787085888-0
130014077

R$ 1.564,22
17/12/2024

Operacdo 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

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ANA MARI A MARCONDES VALE 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 858, 18 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA M M V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 25,00 1.178,89
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
220 Salario Afast Pago Empregador 5,00 235,78
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 Hkhay
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Novembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 25,00 1.178,89
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
220 Salario Afast Pago Empregador 5,00 235,78
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,55
Total Liquido —> 1.565,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 e
/
Assinatura
AL ('\"\'.LUWJS Ot :
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CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 977

Nome do favorecido (a): ANA MARIA MARCONDES VALE
CPF do favorecido (al
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-757920319-8
Documento da empresa: 128437429
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.565,52
Data da efetivagdo 04/12/2024

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

Autenticagéo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CAM LA GONCALVES DA ROCHA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 181, 95 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAMLA G D R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2599 CAMILA GONCALVES DA ROCHA 322205 6 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descrigdo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 1,00 R$ 173,17
1089 Insalubridade 13° R$ 23,53
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 7,50 R$ 14,75
Total Vencimentos Tatal Descontos
196,70 14,75
Total Liquido => 181,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 196,70 196,70 15,74 196,70 ki
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2599 CAMILA GONCALVES DA ROCHA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93  13° Salario 2° Parcela R$ 1,00 R$ 173,17
1089 Insalubridade 13° R$ 23,53
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 7,50 R$ 14,75
Total Vencimentos Total Descontos
196,70 14,75
Total Liquido => 181,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 196,70 196,70 15,74 196,70 Lk

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

CAMILA GONGALVES DA ROCHA

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 3499 - 000-721088287-2
Documento da empresa: 130014084
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 181,95
Data da efetivagéo 17/12/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagfes 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:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CARLOS HENRI QUE DE CAMARGO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 629, 20 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CARLGCs H D. C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Caédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1772 CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 28 Parcela R$ 5,00 R$ 865,83
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 432,92
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 7,50 R$ 86,11

FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Tatal Descontos
1.148,23 519,03
Total Liquido —> 629,20
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.148,23 715,31 57,22 1.148,23 Ephad
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1772 CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 22 Parcela R$ 5,00 R$ 865,83
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 432,92
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 7,50 RS 86,11
FELIZ ANIVERSARIO!N Total Vencimentos Total Descontos
1.148,23 519,03
Total Liquido => 629,20
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.148,23 715,31 57,22 1.148,23 s

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO

CPF do favorecido (m
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 4211 - 000-745142306-0
Documento da empresa: 130014078
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 629,20
Data da efetivagdo 17/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CRI STI NA NUNES DE OLI VEI RA ARAUJO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.579, 19 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CRISTINA N D. O A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)

Depto Descricido

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 2° Parcela R$ 12,00 R$ 3.503,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.751,50
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 101,65
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 12,00 R$ 353,06
Total Vencimentas Tatal Descontos
3.785,40 2.206,21
Total Liquido —> 1.579,19
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS doa MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 2.033,90 162,71 3.785,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Saldrio 2° Parcela R$ 12,00 R$ 3.503,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salério R$ 1.751,50
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 101,65
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 353,06

Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 2.206,21
Total Liquido ~> 1.579,19

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

3.503,00 3.785,40 2.033,90 162,71 3.785,40 15,00
/ /
Assinatura Data
Y)E(QW&\\U



CA' Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARA

CPF do favorecido (a)m
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2757 - 000-795597834-0
Documento da empresa: 130014076
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.579,19
Data da efetivagdo 17/12/2024

Operacao 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:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
EDSON BARROS STEFFEN 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.476, 31 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite EDSON B. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descricédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 3.068,83
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.534,42
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 7,50 R$ 39,54
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 300,96
Total Vencimentos Taotal Descontos
3.351,23 1.874,92
Total Liquido -> 1.476,31
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.068,83 3.351,23 1.816,81 145,34 3.351,23 7,50
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Saldrio 22 Parcela R$ 12,00 R$ 3.068,83
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.534,42
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 7,50 R$ 39,54
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 12,00 R$ 300,96
Total Vencimentos Total Descontos
3.351,23 1.874,92
Total Liquido —> 1.476,31
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.068,83 3.351,23 1.816,81 145,34 3.351,23 7,50
/ /
Assinatura Data
SN
oA



CA' - Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

EDSON BARROS STEFFEN

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2757 - 000-794973764-7
Documento da empresa: 130014071
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.476,31
Data da efetivagdo 17/12/2024

Operagdo 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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ABE LI MA DA SILVA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 760, 49 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELIABE L. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 8,00 R$ 1.385,33
1089 Insalubridade 13° R$ 188,27
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 692,67
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 9,00 R$ 120,44

Total Vencimentos

Tatal Descontos

1.573,60 813,11
Total Liquido ~> 760,49
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.573,60 880,93 70,47 1.573,60 AL
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descri¢éo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cddigo Descricdao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Saldrio 22 Parcela R$ 8,00 R$ 1.385,33
1089 Insalubridade 13° R$ 188,27
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 692,67
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 120,44
Total Vencimentos Total Descontos
1.573,60 813,11
Total Liquido -> 760,49
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.573,60 880,93 70,47 1.573,60 bbbl
TOS L
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CA' Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): ELIABE LIMA DA SILVA
CPF do favorecido (W
Forma de Pagamento? ente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-733696322-7
Documento da empresa: 130014083
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 760,49
Data da efetivagdo 17/12/2024

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ANA BERNARDI NO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 858, 18 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ANA B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1719 ELIANA BERNARDINO 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Doptg Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 1.414,67
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 1?2 Parcela 13° Salario R$ 707,34
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 9,00 R$ 131,55

Total Vencimentos Tatal Descontos

1.697,07 838,89
Total Liquido -> 858,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 989,73 79,18 1.697,07 bt
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1719 ELIANA BERNARDINO 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 1.414,67
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 707,34
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 838,89
Total Liquido > 858,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 989,73 79,18 1.697,07 e

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): ELIANA BERNARDINO

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

Conta destino: 104 - 2025 - 000-746377764-3
Documento da empresa: 130014069
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 858,18
Data da efetivagdo 17/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ZABETE ROSA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.597, 95 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZABETE R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1631 ELIZABETE ROSA 223505 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 3.710,36
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salério R$ 1.884,12
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 132,75
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 12,00 R$ 377,94
Total Vencimentos Taotal Descontos
3.992,76 2.394,81
Total Liquido -> 1.597,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.992,76 2.108,64 168,69 3.992,76 15,00
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1631 ELIZABETE ROSA 223505 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Sal4rio 2° Parcela R$ 12,00 R$ 3.710,36
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salério R$ 1.884,12
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 132,75
113 INSS Sobre 13°. Saldrio R$ 12,00 R$ 377,94
Total Vencimentos Total Descontos
3.992,76 2.394,81
Total Liquido -> 1.5697,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.992,76 2.108,64 168,69 3.992,76 15,00
Assinatura
NGV




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): ELIZABETE ROSA

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

Conta destino: 104 - 4137 - 000-762829527-5
Documento da empresa: 130014070
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.597,95
Data da efetivagado 17/12/2024

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

Autenticagdo bancaria:

GER%'\SZ'
IO 8 I N
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ZA FAVARA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.130, 15 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1628 ELIZA FAVARA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 2.078,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.039,00
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 9,00 R$ 191,25
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.360,40 1.230,25
Total Liquido > 1.130,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 1.321,40 105,71 2.360,40 L
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1528 ELIZA FAVARA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 22 Parcela R$ 12,00 R$ 2.078,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.039,00
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 191,25
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 1.230,25
Total Liquido —> 1.130,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 1.321,40 105,71 2.360,40 gl
/ [ /
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CA' Comprovante de Pagamento de Saldrio

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (al
CPF do favorecido (%
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-775744406-4
Documento da empresa: 130014073
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.130,15
Data da efetivagéo 17/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
| LDA MENDES DE ARAUJO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 958, 05 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ILDA M D A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2068 ILDA MENDES DE ARAUJO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 9,00 R$ 1.864,58
1089 Insalubridade 13° R$ 211,80
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 952,64
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 165,69

Total Vencimentos Total Descontos
2.076,38 1.118,33
Total Liquido —> 958,05
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.076,38 1.123,74 89,90 2.076,38 HEwEE
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2068 ILDA MENDES DE ARAUJO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricido
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 18° Salério 22 Parcela R$ 9,00 R$ 1.864,58
1089 Insalubridade 13° R$ 211,80
97 Desc. 1? Parcela 13° Salério R$ 952,64
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 165,69
Total Vencimentos Total Descontos
2.076,38 1.118,33
Total Liquido ~> 958,05
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.076,38 1.123,74 89,90 2.076,38 i

Assinatura

E%



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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1007

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoées

Valor da efetivagédo
Data da efetivagao

ILDA MENDES DE ARAUJO

Crédito em conta corrente
104 - 0356 - 000-735087874-6
130014088

R$ 958,05
17/12/2024

Operacdo 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

Autenticagao bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
| SABELA VENDRAMELLO PI NTO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.576, 20 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite | SABELA V. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 3.490,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.745,00
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 99,70
113 INSS Sobre 13°. Sal4rio R$ 12,00 R$ 351,50

Total Vencimentos

Tatal Descontos

3.772,40 2.196,20
Total Liquido —> 1.576,20
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 3.772,40 2.027,40 162,19 3.772,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001+56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 8 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93  13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 3.490,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.745,00
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 99,70
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 351,50
Total Vencimentos Total Descontos
3.772,40 2.196,20
Total Liquido => 1.576,20
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 3.772,40 2.027,40 162,19 ° 3.772,40 15,00

Assinatura




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Nome do pagador:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003635-9

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1007

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

ISABELA VENDRAMELLO PINTO

Crédito em conta corrente
104 - 2757 - 000-794692889-1
130014102

R$ 1.576,20
17/12/2024

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

Autenticagéo bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
JOSE EDUARDO MACHADO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 852,91 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite jose e. m

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG REC IB%DE Al’:«ﬂG;\MENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP L) a.
07.032.003/0001-56 Dezombro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secso
2107 JOSE EDUARDO MACHADO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto righ
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigio Referéncla Vencimentos Descontos
93 13° Salario 2* Parcela R$ 9,00 R$ 1.558,50
1089  Insalubridade 13° R$211.80 E——
97 Desc. 1* Parcela 13° Salario RS 138'1 4
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 9,00 k
Total Vencimentos Total Descontos
1.770,30 917,39
Total Liquido => 852,91
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
F 2.078,00 1.770,30 991,05 79,28 1.770,30 SRy
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2107 JOSE EDUARDO MACHADO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 139 Saldrio 2* Parcela R$ 9,00 R$ 1.558,50
1089 Insalubridade 13° R$ 211,80
97 Desc. 1* Parcela 13° Salario R$ 779,25
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 138,14
Total Vencimentos Total Descontos
1.770,30 917,39
Total Liquido = 852,91
;.;’7'08 Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
.078,00 1.770,30 991,05 79,28 1.770,30 iy
Assinatura S
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CA' X A Comprovante de Pagamento de Salério

Nome do pagador; Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Conveénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007
Nome do favorecido (a): JOSE EDUARDO MACHADO
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4892 - 000-796371121-8
Documento da empresa: 130014091
Informagbes
Valor da efetivagio R$ 852,91
Data da efetivagdo 17/12/2024 J

Operag3o 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

Autenticagio bancérnia:

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



AJG Mais
Lápis


Langanent o 00001
KARI NA VI EIl RA MATTOS 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 71, 88 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite KARI NA V. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP 130.8AL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho E Local Depto Setor Secao Folha
2594 KARINA VIEIRA MATTOS 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
‘ Depto _Descrighio
8 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigéio Refer8ncia Vencimentos Descontos
93  13° Salario 2* Parcela R$ 1,00 R;; 12;:3
1089 Insalubridade 13° v
97 Desc. 1° Parcela 13° Salario R$ 58,94
113 INSS Sobre 13°, Saldrio RS 7,50 RS 10,60
Total Vencimentas Total Descontos
141,42 69,54
Total Liquido => 71,88
Salaria Base Sal.Contr.INSS Basa Caleulo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 141,42 82,48 6,60 141,42 was
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2594 KARINA VIEIRA MATTOS 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descricio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
83 13° Saldrio 22 Parcela R$ 1,00 R$ 117,89
1089 Insalubridade 13° R$ 23,53
97 Desc. 1* Parcela 13° S_alério RS 58,94
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 7,50 R$ 10,60
Total Vencimentos Total Descontos
141,42 69,54
Total Liquido —> 71,88
Salario Base Sal.Contr.INSS . Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 141,42 82,48 8,60 141,42 PR
. / i /
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CA' x A Comprovante de Pagamento de Salério

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): KARINA VIEIRA MATTOS
cpF do favorecido P
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4984 - 000-721347683-2
Documento da empresa: 130014072
Informagbes
Valor da efetivacdo R$ 71,88
Data da efetivagdo 17/12/2024

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

Autenticagio bancéria:

http://portal.totalbank.com.brltotalbank/viewslfolhaPagamento/relFolha.xhtml



AJG Mais
Lápis


Langanent o 00001
LEANDRO RCDRI GUES DE OLI VEI RA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.388, 63 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite LEANDRO R. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2071 LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 9,00 RS 3.064,65
1089 Insalubridade 13° R$ 211,80
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.561,90
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 7,50 R$ 33,93
113 INSS Sobre 13°. Saldrio R$ 12,00 R$ 291,99
Total Vencimentos Total Descontos
3.276,45 1.887,82
Total Liquido > 1.388,63
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.276,45 1.714,55 137,16 3.276,45 7,50
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2071 LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93  13° Saldrio 22 Parcela R$ 9,00 R$ 3.064,65
1089 Insalubridade 13° R$ 211,80
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.561,90
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 7,50 R$ 33,93
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 12,00 R$ 291,99
Total Vencimentos Total Descontos
3.276,45 1.887,82
Total Liquido -> 1.388,63
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.276,45 1.714,55 137,16 3.276,45 7,50

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPF do favorecido (a)”
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 3255 - 000-734244011-7
Documento da empresa: 130014075
Informacgoes

Valor da efetivagdo R$ 1.388,63
Data da efetivagdo 17/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LEI LA MARI A GURGEL 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 358, 88 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite LEILA M G

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2391 LEILA MARIA GURGEL 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 22 Parcela R$ 5,00 R$ 588,33
1089 Insalubridade 13° R$ 117,67
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 294,17
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 7,50 R$ 52,95

Total Vencimentos Tatal Descontos
706,00 347,12
Total Liquido —> 358,88
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 706,00 411,83 32,95 706,00 Akt
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.8AL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2391 LEILA MARIA GURGEL 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 5,00 R$ 588,33
1089 Insalubridade 13° R$ 117,67
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 294,17
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 7,50 R$ 52,95
Total Vencimentos Total Descontos
706,00 347,12
Total Liquido -> 358,88
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 706,00 411,83 32,95 706,00 il

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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (am
Farma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2088 - 000-730651619-2
Documento da empresa: 130014086
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 358,88
Data da efetivagéo 17/12/2024

Operacdo 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:

b o

http://portal.totalbank.com.brltotalbank/views/folhaPagamento/reIFolha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARCI A NUNES RODRI GUES 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.262, 85 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARCIA N. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P T
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secso  Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigio Referéncla Vencimentos Descontos
93 13° Salario 2* Parcela R$ 12,00 RS 2.447,71
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 1* Parcela 13° Salério R$ 1.240,83
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 226,43
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentas Tatal Descontos
2.730,11 1.467,26
Total Liquido —=> 1.262,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.730,11 1.489,28 119,14 2.730,11 e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP 130.8AL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Saldrio 2® Parcela R$ 12,00 R$ 2.447,71
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 1° Parcela 13° Salério R$ 1.240,83
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 12,00 R$ 226,43
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos
2.730,11 1.467,26
Total Liquido = 1.262,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.730,11 1.489,28 119,14 2.730,11 B

Assinatura




CA' x A Comprovante de Pagamento de Salério

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Conveénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): UES
coe o mvrscso QD
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 0367 - 000-763160184-5
Documento da empresa: 130014080
Informagbes
Valor da efetivagdo R$ 1.262,85
Data da efetivacdo 17/12/2024

Operag3o realizada com sucesso conforme as informag8es 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

Autenticag8o bancéria:

¥

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARCO AURELI O RI ZZ] 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 857, 09 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite MARCO A. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZI 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 2° Parcela R$ 12,00 R$ 1.412,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 706,00
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 131,31

Total Vencimentos Tatal Descontos

1.694,40 837,31
Total Liquido > 857,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 988,40 79,07 1.694,40 RS
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZI| 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caédigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Saldrio 22 Parcela R$ 12,00 R$ 1.412,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salério R$ 706,00
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 131,31
Total Vencimentos Total Descontos
1.694,40 837,31
Total Liquido ==> 857,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 988,40 79,07 1.694,40 kil

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): MARCO AURELIO RIZZI
CPF do favorecido (a):w
Forma de Pagamento: e
Conta destino: 104 - 2757 - 000-794908428-7
Documento da empresa: 130014074
Informagées

Valor da efetivagdo R$ 857,09
Data da efetivagdo 17/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticagdo bancaria:

http://portal.tota|bank.com.br/totalbank/viewslfolhaPagamento/reIFolha.xhtmI



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARCOS PAULO DA SILVA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 583, 34 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARCCS P. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2496 MARCOS PAULO DA SILVA 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)

Depto Descrigédo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 4,00 R$ 1.167,67
1089 Insalubridade 13° R$ 94,13
97 Desc. 1?2 Parcela 13° Salério R$ 583,83
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 7,50 R$ 94,63
Total Vencimentos Tatal Descontos
1.261,80 678,46
Total Liquido —> 583,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 1.261,80 677,97 54,24 1.261,80 i
/ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2496 MARCOS PAULO DA SILVA 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descri¢éo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93  13° Salério 22 Parcela R$ 4,00 R$ 1.167,67
1089 Insalubridade 13° R$ 94,13
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 583,83
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 7,50 R$ 94,63
Total Vencimentos Total Descontos
1.261,80 678,46
Total Liquido => 583,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 1.261,80 677,97 54,24 1.261,80 i
/
Assinatura Data “\K-
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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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

MARCOS PAULO DA SILVA

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 3269 - 000-734540504-5
Documento da empresa: 130014081
Informagoes
Valor da efetivagdo R$ 583,34
Data da efetivagdo 17/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/reIFo|ha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARI LZA SI RLEI GRI TTI FERREI RA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 858, 18 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARI LZA' S. G F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
694 MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigcdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 1.414,67
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 707,34
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 9,00 R$ 131,55

Total Vencimentos Total Descontos

1.697,07 838,89
Total Liquido > 858,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 989,73 79,18 1.697,07 ke
/ L
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
694 MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Saldrio 22 Parcela R$ 12,00 R$ 1.414,67
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 707,34
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 838,89
Total Liquido —> 858,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 989,73 79,18 1.697,07 il
Assinatura
TANALY
AGINDY
v ot




A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio

CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA
CPF do favorecido (a)w
Farma de Pagamento: I rrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-794505033-7
Documento da empresa: 130014089
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 858,18
Data da efetivagdo 17/12/2024

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/relF olha.xhtml


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARI NNA ALFAGEME DE DEHEZA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.494, 87 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARINNA A. D. D. P. V. B.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1900 MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIRES VAN BEE 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 11,00 R$ 3.211,08
1089 Insalubridade 13° R$ 258,87
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.605,54
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 54,33
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 315,21

Total Vencimentos Tatal Descontos
3.469,95 1.975,08
Total Liquido => 1.494,87
Salaria Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.469,95 1.864,41 149,15 3.469,95 15,00
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1900 MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIRES VAN BEE 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 11,00 R$ 3.211,08
1089 Insalubridade 13° R$ 258,87
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.605,54
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 54,33
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 315,21
Total Vancimentos Total Descontos
3.469,95 1.975,08
Total Liquido ~> 1.494,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.469,95 1.864,41 149,15 3.469,95 15,00

Assinatura




CA' WA Comprovante de Pagamento de Saléario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIR
CPF do favorecido (aw
Forma de Pagamento: Crediio ente
Conta destino: 104 - 2088 - 000-744583485-1
Documento da empresa: 130014082
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 1.494,87
Data da efetivagdo 17/12/2024

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac@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:

I
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
NATALI A DE MELO TAVARES 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.833, 29 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite NATALIA D. M T.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAG

AMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 142105 6 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 5.100,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 2.550,00
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 27,50 R$ 426,76
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 14,00 R$ 572,35
Total Vencimentas Tatal Descontos
5.382,40 3.549,11
Total Liquido —> 1.833,29
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.100,00 5.382,40 2.832,40 226,59 5.382,40 27,50
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 142105 6 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 2° Parcela R$ 12,00 R$ 5.100,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 2.550,00
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 27,50 R$ 426,76
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 14,00 R$ 572,35
Total Vencimentos Total Descontos
5.382,40 3.549,11
Total Liquido —> 1.833,29
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo !RRF Faixa IRRF
5.100,00 5.382,40 2.832,40 226,59 5.382,90 27,50
/ /
Assinatura Data
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CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): NATALIA DE MELO TAVARES
CPF do favorecido
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0356 - 000-793454628-0
Documento da empresa: 130014085
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.833,29
Data da efetivagdo 17/12/2024

Operagdo realizada com sucesso conforme as informac@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/reIFolha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
NATASHA BARBOSA PROENCA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.472,80 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite NATASHA B. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1788 NATASHA BARBOSA PROENCA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 22 Parcela R$ 11,00 R$ 3.119,42
1089 Insalubridade 13° R$ 258,87
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.559,71
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 7,50 R$ 41,57
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 12,00 R$ 304,21

Total Vencimentaos

Total Descontos

3.378,29 1.905,49
Total Liquido -> 1.472,80
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.378,29 1.818,58 145,49 3.378,29 7,50
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1788 NATASHA BARBOSA PROENCA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descricédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 11,00 R$ 3.119,42
1089 Insalubridade 13° R$ 258,87
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.559,71
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 7,50 R$ 41,57
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 304,21
Total Vencimentos Total Descontos
3.378,29 1.905,49
Total Liquido —> 1.472,80
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.378,29 1.818,58 145,49 3.378,29 7,50

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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

NATASHA BARBOSA PROENCA

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2088 - 000-744569142-2
Documento da empresa: 130014096
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.472,80
Data da efetivagao 17/12/2024

Operagdo 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

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PATRI CI A RAMOS Fl GUEI REDO SOARES 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.560, 94 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRRCCA R F. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.8AL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1786 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigido
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 11,00 R$ 3.554,99
1089 Insalubridade 13° R$ 258,87
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.790,52
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 105,92
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 356,48
Total Vencimentos Taotal Descontos
3.813,86 2.252,92
Total Liquido -> 1.5660,94
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.813,86 2.023,34 161,87 3.813,86 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1786 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 11,00 R$ 3.554,99
1089 Insalubridade 13° R$ 258,87
97 Desc. 12 Parcela 13° Salério R$ 1.790,52
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 105,92
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 356,48
Total Vencimentos Total Descontos
3.813,86 2.252,92
Total Liquido -> 1.560,94
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.813,86 2.023,34 161,87 3.813,86 15,00
/ /
Assinatura
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CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Conveénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOAR

CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 4984 - 000-793565673-9
Documento da empresa: 130014092
Informagoes
Valor da efetivagao R$ 1.560,94
Data da efetivagdo 17/12/2024

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/relF olha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PEDRO GABRI EL FELI CI O FI LHO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.562,92 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PEDRO G F. F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1415 PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO 223505 6 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Depto Descrigédo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 3.440,96
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.722,48
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 92,34
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 12,00 R$ 345,62
Total Vencimentos Total Descontos
3.723,36 2.160,44
Total Liquido —> 1.5662,92
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.723,36 2.000,88 160,07 3.723,36 15,00
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1415 PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Deptg Descricédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 22 Parcela R$ 12,00 R$ 3.440,96
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.722,48
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 92,34
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 12,00 R$ 345,62
Total Vencimentos Total Descontos
3.723,36 2.160,44
Total Liquido ~> 1.562,92
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.723,36 2.000,88 160,07 3.723,36 15,00

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO
CPF do favorecido (a)w
Forma de Pagamento: ente
Conta destino: 104 - 4137 - 000-794974609-3
Documento da empresa: 130014079
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 1.562,92
Data da efetivagdo 17/12/2024

Operacéio 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:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PEDRO LUCAS GOVES CARNI ETO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 583, 34 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PEDRO L. G C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2458 PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigcdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 4,00 R$ 1.167,67
1089 Insalubridade 13° R$ 94,13
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 583,83
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 7,50 R$ 94,63
Total Vencimentos Total Descontos
1.261,80 678,46
Total Liquido —> 583,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 1.261,80 677,97 54,24 1.261,80 ik
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2458 PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 2° Parcela R$ 4,00 R$ 1.167,67
1089 Insalubridade 13° R$ 94,13
97 Desc. 1 Parcela 13° Salario R$ 583,83
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 7,50 R$ 94,63
Total Vencimentos Total Descontos
1.261,80 678,46
Total Liquido => 583,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 1.261,80 677,97 54,24 1.261,80 e

Assinatura
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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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1007

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO

Crédito em conta corrente
104 - 3499 - 000-727856514-7
130014099

R$ 583,34
17/12/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

: 0800 726 2492

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


Langanent o 00001
RAFAELA BASSETO AMARO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.494, 87 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RAFAELA B. A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1776 RAFAELA BASSETTO AMARO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 11,00 R$ 3.211,08
1089 Insalubridade 13° R$ 258,87
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.605,54
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 54,33
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 315,21

Total Vencimentos Total Descontos

3.469,95 1.975,08
Total Liquido => 1.494,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.469,95 1.864,41 149,15 3.469,95 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1776 RAFAELA BASSETTO AMARO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 22 Parcela R$ 11,00 R$ 3.211,08
1089 Insalubridade 13° R$ 258,87
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.605,54
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 54,33
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 315,21
Total Vencimentos Total Descontos
3.469,95 1.975,08
Total Liquido —> 1.494,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.469,95 1.864,41 149,15 3.469,95 15,00

Assinatura




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): RAFAELA BASSETTO AMARO

CPF do favorecido (F
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2178 - 000-745141461-3
Documento da empresa: 130014100
Informacgdes

Valor da efetivagdo R$ 1.494,87
Data da efetivagéo 17/12/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informages 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

Autenticagao bancaria:

&
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RI CARDO DA S| LVA FONSECA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 957, 58 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RICARDO D. S. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.8AL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2067 RICARDO DA SILVA FONSECA 322205 6 0 0] 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 9,00 R$ 1.855,49
1089 Insalubridade 13° R$ 211,80
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 944,84
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 9,00 R$ 164,87
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.067,29 1.109,71
Total Liquido —> 957,58
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.067,29 1.122,45 89,80 2.067,29 L
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2067 RICARDO DA SILVA FONSECA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 9,00 R$ 1.855,49
1089 Insalubridade 13° R$ 211,80
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 944,84
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 9,00 R$ 164,87
Total Vancimentos Total Descontos
2.067,29 1.109,71
Total Liquido -> 957,58
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.067,29 1.122,45 89,80 2.067,29 i
Lo /
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CA' 1WFA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): RICARDO DA SILVA FONSECA
CPF do favorecido (aw
Forma de Pagamento: rrente
Conta destino: 104 - 4211 - 000-734282615-5
Documento da empresa: 130014087
Informagoes

Valor da efetivagdo R$ 957,58
Data da efetivagdo 17/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RODRI GO LI VA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.269, 77 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite RODRI GO L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 22 Parcela R$ 12,00 R$ 2.465,90
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.249,92
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 12,00 R$ 228,61
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.748,30 1.478,53
Total Liquido > 1.269,77
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.748,30 1.498,38 119,87 2.748,30 g
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 2.465,90
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.249,92
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 228,61
Total Vencimentos Total Descontos
2.748,30 1.478,53
Total Liquido -> 1.269,77
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.748,30 1.498,38 119,87 2.748,30 RS

Assinatura

o
@@\\Y\\m@“
J ’gl }*S

N




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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): RODRIGO LIMA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-793866826-6
Documento da empresa: 130014095
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.269,77
Data da efetivagdo 17/12/2024

Operacgdo 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

Autenticagéo bancaria:
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
THUANY BRAZ LUCENA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.556, 19 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite THUANY B. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.8AL.2a.P

07.032.003/0001-56 Dezembro/2024

Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 3.403,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.701,50
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 86,65
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 341,06
Total Vencimentos Total Descontos
3.685,40 2.129,21
Total Liquido > 1.556,19
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 1.983,90 158,71 3.685,40 15,00
[ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93  13° Saldrio 22 Parcela R$ 12,00 R$ 3.403,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 1% Parcela 13° Salario R$ 1.701,50
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 15,00 R$ 86,65
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 12,00 R$ 341,06
Total Vancimentos Total Descontos
3.685,40 2.129,21
Total Liquido —> 1.556,19
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 1.983,90 158,71 3.685,40 15,00
Assinatura
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CA, A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): THUANY BRAZ LUCENA
CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: Crediio em con rrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-794681395-4
Documento da empresa: 130014093
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 1.556,19
Data da efetivagao 17/12/2024

Operagcao 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:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VALDENI SE RODRI GUES RAMALHO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.299,70 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDENI SE R R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

07.032.003/0001-56

SOROCABA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO
130.SAL.2a.P

Dezembro/2024

Cédigo Nome

Cbo

Empresa Local

Depto Setor Secao Folha

VALDENISE RODRIGUES RAMALHO
TEC. ADMINISTRATIVO

702

351305

6 0 0 1

Depto Descricido

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Coédigo Descrigdo
93 13° Salario 22 Parcela

1089 Insalubridade 13°
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario
113 INSS Sobre 13°, Salario

Referéncia
R$ 12,00

R$ 12,00

Vencimentos Descontos

R$ 2.500,00
R$ 282,40
R$ 1.250,00
R$ 232,70

Total Vencimentos Total Descontos

2.782,40 1.482,70
Total Liquido > 1.299,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 1.532,40 122,59 2.782,40 Abpsn
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93  13° Saldrio 22 Parcela R$ 12,00 R$ 2.500,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.250,00
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 232,70
Total Vencimentos Total Descontos
2.782,40 1.482,70
Total Liquido —> 1.299,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 1.532,40 122,59 2.782,40 wAEE
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CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): VALDENISE RODRIGUES RAMALHO

CPF do favorecidom
Forma de Pagamento: Credito em contia corrente

Conta destino: 104 - 2757 - 000-758162663-7
Documento da empresa: 130014094
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.299,70
Data da efetivagado 17/12/2024

Operacio 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

Autenticagado bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VALDI NEI' A ROCHA 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 438, 02 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDI NEI A R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

07.032.003/0001-56

SOROCABA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO
130.SAL.2a.P

Dezembro/2024

Cédigo Nome

Cbo

Empresa Local

Depto Setor Secao Folha

VALDENISE RODRIGUES RAMALHO
TEC. ADMINISTRATIVO

702

351305

6 0 0 1

Depto Descricido

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Coédigo Descrigdo
93 13° Salario 22 Parcela

1089 Insalubridade 13°
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario
113 INSS Sobre 13°, Salario

Referéncia
R$ 12,00

R$ 12,00

Vencimentos Descontos

R$ 2.500,00
R$ 282,40
R$ 1.250,00
R$ 232,70

Total Vencimentos Total Descontos

2.782,40 1.482,70
Total Liquido > 1.299,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 1.532,40 122,59 2.782,40 Abpsn
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93  13° Saldrio 22 Parcela R$ 12,00 R$ 2.500,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 1.250,00
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 12,00 R$ 232,70
Total Vencimentos Total Descontos
2.782,40 1.482,70
Total Liquido —> 1.299,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 1.532,40 122,59 2.782,40 wAEE
[/ |
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CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio
CNPJ/CPF do pagador: 07.032.003/0001-56
Conta de debitada: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): VALDENISE RODRIGUES RAMALHO
CPF do favorecido (a)m
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-758162663-7
Documento da empresa: 130014094
Informacgdes

Valor da efetivagdo R$ 1.299,70
Data da efetivagado 17/12/2024

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées 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

Autenticagado bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VI TORI A FRANCA COSTA ANSELMO 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 71,78 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VITORIA F. C A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Caédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2593 VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 1,00 R$ 117,67
1089 Insalubridade 13° R$ 23,53
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 58,83
113 INSS Sobre 13°, Salario R$ 7,50 R$ 10,59
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Tatal Descontos
141,20 69,42
Total Liquido ~> 71,78
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 141,20 82,37 6,59 141,20 ke
/ /

Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2593 VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salério 22 Parcela R$ 1,00 R$ 117,67
1089 Insalubridade 13° R$ 23,53
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 58,83
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 7,50 R$ 10,59
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
141,20 69,42
Total Liquido => 71,78
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 141,20 82,37 6,59 141,20 ety

Assinatura
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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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1007

Nome do favorecido (a): VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO
CPF do favorecido (a)!
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-721091883-4
Documento da empresa: 130014090
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 71,78
Data da efetivagdo 17/12/2024

Operagcéo 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:

AW
b ‘KL@\

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VI VI ANE ROLI M MARTI NS 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.822,71 31/ 12/ 2024 17/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VIVIANE R M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
717 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Depto Descrigao
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 12,00 R$ 5.000,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 2.500,00
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 27,50 R$ 401,34
113 INSS Sobre 13°. Salério R$ 14,00 R$ 558,35
Total Vencimentos Total Descontos
5.282,40 3.459,69
Total Liquido -> 1.822,71
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.282,40 2.782,40 222,59 5.282,40 27,50
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
717 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Saldrio 22 Parcela R$ 12,00 R$ 5.000,00
1089 Insalubridade 13° R$ 282,40
97 Desc. 12 Parcela 13° Salério R$ 2.500,00
111 IRRF Sobre 13° Salario R$ 27,50 R$ 401,34
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 14,00 R$ 558,35
Total Vencimentos Total Descontos
5.282,40 3.459,69
Total Liquido —> 1.822,71
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.282,40 2.782,40 222,59 5.282,40 27,50
NS
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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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1007

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagao

Data da efetivagédo

VIVIANE ROLIM MARTINS

Crédito em conta corrente
104 - 4984 - 000-793565623-2
130014097

R$ 1.822,71
17/12/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informages 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/relFoIha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LU Z FERNANDO RAMOS SANTOS 13°

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 95, 37 31/ 12/ 2024 18/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUZ F. R S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2597 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 2° Parcela R$ 1,00 R$ 173,17
1089 Insalubridade 13° R$ 23,53
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 86,58
118 INSS Sobre 13°. Salario R$ 7,50 RS 14,75
Total Vencimentos Tatal Descontos
196,70 101,33
Total Liquido -> 95,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 196,70 110,12 8,81 196,70 Rl
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP 130.SAL.2a.P
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2597 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela R$ 1,00 R$ 173,17
1089 Insalubridade 13° R$ 23,53
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario R$ 86,58
113 INSS Sobre 13°. Salario R$ 7,50 R$ 14,75
Total Vencimentos Total Descontos
196,70 101,33
Total Liquido > 95,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF ‘ Faixa IRRF
2.078,00 196,70 110,12 8,81 b eRaRe
Assinatura
GNOC DR
wwar \ Q’D— \D“'lRQW\




CA 'ﬁﬁA Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios
2-FOLHA AJG CC03635-9
1015

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagio

LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS

!re!lto em conta corrente

104 - 2757 - 000-794508927-6
130089262

R$ 95,37
18/12/2024

Operacdo realizada com sucesso

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo,

0800 726 2492

http:l/portal.totalbank.com.br/totalbank/viewslfolhaPagamento/reIFolha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001

GUI A | NSS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 39. 366, 74 30/ 11/ 2024 19/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07162435306786663 | NSS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



C*DX)& Meclo.
) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
07.032.003/0001 -56J [AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG J

Pagar este documento até

Petlodo de Apurag&o Data de Vencimento Nmero do Documento
Novembr012024J ( 20/12/2024] ( 07.16.24353.0678666-3}

(Observaoées :
N° Recibo Declaragdo: 50000295149585 Valor Total do Documento
\. 39‘366!74
Composigio do Documento de Arrecadacéo
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 0.641,39 9.641,39
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 21,385, 15 21.385,15
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 2.138, 51 2.138,51
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
11760 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 2.673,14 2.673,14
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
1176  CP TERCEIROS - INCRA 213,85 213,85
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
1191 CP TERCEIROS - SENAC 1.069,26 1.069, 26
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
1196  CP TERCEIROS - SESC 1,603, 89 1.603,89
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 641,55 641,55
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
Totais 39.366,74 39.366,74
K SENDA (Vers&o:5.2.0) Pé&gina: 1/1 18/12/2024 20:10:43 )/
858500003931 667403852438 550716243537 06786663835 1 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pagpae-onmn PIX
858500003931 r667403852438 | | 55071624353 7 | | 067866638354| CNPJ: 07.032.003/0001-56
Ndmero: 07.16.24353.0678666-3
Pagar até: 20/12/2024
Valor: 39.366,74



20/12/24, 08:31

GERENE&KD'% A

GerenciadOr:::CALXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500003931 667403852438 550716243537 067866638351

Conta de débito:

Data do pagamento: 19/12/2024
Nidmero do documento: 07162435306786663
Valor total: 39.366,74

Nome: AlG

356 / 1292 / 000577590793-7

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacgéao: INSS RODA
Data de débito: 19/12/2024
Data/hora da operagéo: 19/12/2024

Cédigo da operagdo: 621486156

Chave de seguranca: ZIJGU7YU1X7FWZ3FV

Operacao 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_darf_cod_barra.processa

11



Langanent o 00001

GU A | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.831, 44 30/ 11/ 2024 19/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07162435306582260 RECEI TA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



/g@d O

) Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
07.032.003/0001-56) |AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
Petlodo de Apuragfo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
Novembr012024] ( 20/12/2024J ( 07.16.24353.0658226-0} .
— 20/12/2024.
Servagoes
N° Recibo Declaragio: 50000295149585 Valot Total do Documento
\
Composicio do Documento de Arrecadacéo
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.831,44 2.831, 44
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PA1S
PA:11/2024 Vencimento0:20/12/2024
Totais 2.831,44 2,831,44
LSENDA (Versdo:5.2.0) Pé4gina: 1/1 18/12/2024 19:59:27
85840000028 0 314403852438 550716243537 06582260539 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
85840000028 0 31440385243 8 | 55071624353 7 I | 06582260539 7 | CNPJ: 07.032.003/0001-56

VA TR ==

Pagar aiés§. . 2071212024
®W&®$ ‘\k\“@ 2.831,44




20/12/24, 08:32

GEREN E%E)&A

Gerenciador---CA IXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858400000280 314403852438 550716243537 065822605397

Conta de débito:

Data do pagamento: 19/12/2024
Namero do documento: 07162435306582260
Valor total: 2.831,44

Nome: AlG

356 / 1292 / 000577590793-7

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operagéo: IRRF RODA
Data de débito: 19/12/2024
Data/hora da operagéo: 19/12/2024

Cédigo da operagdo: 621520736

Chave de seguranga: ASIJGHTT4YS3EGHZP

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Langanent o 00001

GU A PIS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.069, 17 30/ 11/ 2024 19/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07162435306134631 PI'S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Juedos

. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ

07.032, 003/0001-5d @GINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Data de Vencimento Namero do Documento agar es! men
(™Novembror2024) (""" 241212024 (37 -16.24353.0613463-1 w

Observagbes
N° Recibo Declaragio: 50000295149585 Valor Total do Documento
1.069,17
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 1,069,17 1.069,17
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:11/2024 Vencimento:24/12/2024
Totais 1,069,17 1.069,17
L SENDA (Vers&0:5.2.0) Pégina: 1/1 18/12/2024 19:36:59 J
85810000010 2 69170385243 6 50071624353 6 06134631605 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

["85810000070 2 | I 691703852436 | | 59071624353 6 | 06134631605 9 CNPJ: 07.0%@‘&})1

M = 2=

Pagar até: 24/12/2024
Valor: 1.069,17




20/12/24, 08:32

GEREN&%D'%

2a Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Ger enciaDor....CalXA

Agente arrecadador:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858100000102 691703852436 590716243536 061346316059
Data do pagamento: 19/12/2024
NGmero do documento: 07162435306134631
Valor total: 1.069,17
Nome: AIG
Conta de débito: 356 / 1292/ 000577590793-7
Convénio: Receita Federal do Brasil
IdentificacSo da operag8o: PIS RODA
Data de débito: 19/12/2024
Data/hora da operacéo: 19/12/2024
Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga: MKWTJ1NEIRTVTTPZ

Operacéo realizada com sucesso co

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia aud

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

itiva: 0800 726 2492

https:l/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

nforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

RANOS -
AGNDO W o GUI
Ma\‘\a(‘_\;‘mg\ L
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Langanent o 00001

DEB TARI FA F

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 30, 60 19/ 12/ 2024 19/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



20/12/24, 15:00

GERE NE%%%A

Ge.renc.ia:dor::::CAi. XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

oo |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AJG
0356 | 1292 | 000577590768-6

0356 | 1292 | 000577590793-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

AJG
R$ 30,60

TARIFA 19.12 RODA F

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

20/12/2024

20/12/2024 15:00:15

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

92598198
FTKC37U8X5YQAI2T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

oS -
o0 M o
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Langanent o 00001

QU A FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 11.262, 63 30/ 11/ 2024 20/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 01241220449726240 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



Q FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Dlgltal Pagar este documento até
[ CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/nazao Soclal do Empregador J 20/12/2024
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG a5 21'50: 59 (Brasilia)

07.032.003

rar
(Nﬂm. de Pag. | | Identificador Tag
1 0124122044972624-0 | | FGTS 11.2024 E 1A 132024 - CAPS RODA

&

Composicao do Documento
Quantidade
FGTS Rescisério Indenizagio Compensatéria Encargos FGTS Total
11.262,63

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal
1172024 35 11262,63 0.00 0.00 0,00
11262,63 0,00 0,00 0,00 11.262,63

Total Geral:

Observagoes
TodaaequlpedoFGTSDighaldesejaqmvooMainwn Feliz Natal e um Préspero Ano Novo!

Data de geracdo da Guia: 20/12/2024 as 02:50:52 - Paginal/ 1 \N\_\\\\«
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigitalsistema.gov.br ® N*
“‘ RO\ \ %Q

\
(5 s m?kmwn‘)\ QA

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

de.caixa.gov.br/api/v2/cobv/efc513c632224e23a03e1ae6£450'

Payload Location:

pix-grcode .mxn.gw.bxllp&/viloobvluu.’uMﬂzizuzauleluiﬂswﬂh

0002010102122690001 4br.gov.bchb




06/01/2025

FTeAIXa PP

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241220144302749513f0c

Detalhes: FGTS CAPS RODA

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/12/2024 as 12:17:02
Valor Original: R$ 11.262,63 Valor Atualizado: R$ 11.262,63

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operagdo:

40027441353

Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha dvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
ACERTO DE SALD O ATE NOV F

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 218, 90 20/ 12/ 2024 20/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



20/12/24, 15:00 Gerenclador---CAiXA

GEREN E%D'%A
Py

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 1292 | 000577590768-6
Conta destino: 0356 | 1292 | 000577590793-7
Nome destinatario: AJG

Valor: R$ 218,90

Identificacdo da operacgéio: DESPESAS ATE NOV RODA F

Data de débito: 20/12/2024

Data/hora da operacgéo: 20/12/2024 14:59:54

Codigo da operacdo: 92483694
Chave de seguranga: YL37KSLPSMLKAZM2

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Langanent o 00001
DEVOL TARI FA 19/12 F

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 30, 60 20/ 12/ 2024 20/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06



20/12/24, 15:00

GERE NE%%%A

Ge.renc.ia:dor::::CAi. XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

oo |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AJG
0356 | 1292 | 000577590768-6

0356 | 1292 | 000577590793-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

AJG
R$ 30,60

TARIFA 19.12 RODA F

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

20/12/2024

20/12/2024 15:00:15

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

92598198
FTKC37U8X5YQAI2T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

DEB TARI FA F

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 0, 90 20/ 12/ 2024 20/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.
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07/01/2025

GERENCIADOR
CATXA

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes da Transferéncia entre contas CAIXA

Nimero do Documento: 241030
Data e Hora: 24/12/2024 as 10:30:04
Valor: R$0,90

Detalhes: RODA F TARIFA 20.12

Origem

Nome: AJG
Agéncia: 0356
Conta: 0005775907686

Destino

Nome: AJG
Agéncia: 0356
Conta: 0005775907937

Alb6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
FERI AS CRI STI NA NUNES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 3.936, 92 23/ 12/ 2024 23/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Reci bo de féri as CRISTINA N. D. O A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:46: 06
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1

Nome do Empregado: 704 - CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO

CTPS N°/Série:

Periodo aquisitivo:

| Depto.: CAPS RODA PA 283345/2022 L2

12/06/2023 a 11/06/2024

Periodo de gozo:

02/01/2025 a 31/01/2025 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas n3o justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salario Varidvel | Remuneragéo base para fins de férias
0 3.503,00 0,00 3.503,00
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Janeiro / 2025
43 - Férias 30 3.503,00 | 44 - IRRF Sobre Férias 261,05
50 - 1/3 de Férias 1.167,67 | 45 - INSS Sobre Férias 472,70
Total Proventos (A) RS 4.670,67 Total Descontos (B) | R$ 733,75

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (TRES MIL, NOVECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E NOVENTA E

R$

3.936,92 DOIS CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 3.936,92

Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importancia liquida de R$ 3.936,92 (TRES MIL,
NOVECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Sorocaba, 02 de Janeiro de 2025

Empregado

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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2- FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1030

Nome do favorecido (a): CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2757 - 000-795597834-0
Documento da empresa: 130951357
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.936,92
Data da efetivagdo 23/12/2024

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
FERI AS MARCO AURELI O RI ZZI

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.734, 41 23/ 12/ 2024 23/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
Reci bo de féri as MARCO A. R
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 693 - MARCO AURELIO RIZZI

CTPS N°/Séri | Depto.: CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Periodo aquisitivo: 25/05/2023 a 24/05/2024

Periodo de gozo:  02/01/2025 a 31/01/2025 Periodo de Abono Pecunidrio:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salario Variavel | Remuneragéo base para fins de férias
0 1.412,00 0,00 1.412,00
DEMONSTRATIVO
Proventos I Descontos
Janeiro / 2025
43 - Férias 30 1.412,00 | 45 - INSS Sobre Férias 148,26
50 - 1/3 de Férias 470,67
Total Proventos (A) R$ 1.882,67 Total Descontos (B) | R$ 148,26
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SETECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA H
R$ 1.734,41 UM CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 1.734,41

Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importéncia liquida de R$ 1.734,41 (UM MIL,
SETECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Fériars.

Sorocaba, 02 de Janeiro de 2025

Empregado
ERAMOS ©
'\G\NDOj _ ' g Guid

Mariany
e

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de
Férias.
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AJG Mais
Realce


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: 0356-5/003-000003635-9

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 1030

Nome do favorecido (a); RIZZI
CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-794908428-7
Documento da empresa: 130951358
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.734,41
Data da efetivagéo 23/12/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
DEVCOL TARI FA 20/12 F

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 24/ 12/ 2024 24/ 12/ 2024
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07/01/2025

GERENCIADOR
CATXA

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes da Transferéncia entre contas CAIXA

Nimero do Documento: 241030
Data e Hora: 24/12/2024 as 10:30:04
Valor: R$0,90

Detalhes: RODA F TARIFA 20.12

Origem

Nome: AJG
Agéncia: 0356
Conta: 0005775907686

Destino

Nome: AJG
Agéncia: 0356
Conta: 0005775907937

Alb6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

DEB TARI FA F

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1,80 26/ 12/ 2024 26/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.
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07/01/2025

GERENCIADOR
CAIZA
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes da Transferéncia entre contas CAIXA

Nidmero do Documento: 270848
Data e Hora: 27/12/2024 as 08:48:46
valor: R$ 1,80

Detalhes: RODA FED TARIFA 26.12

Origem

Nome: AJG
Agéncia: 0356

Conta: 0005775907686

Destino

Nome: AJG
Agéncia: 0356
Conta: 0005775907937

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
DEVCOL TARI FA 26/12 F

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1,80 27/ 12/ 2024 27/ 12/ 2024
Docunent o Favor eci do
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07/01/2025

GERENCIADOR
CAIZA
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes da Transferéncia entre contas CAIXA

Nidmero do Documento: 270848
Data e Hora: 27/12/2024 as 08:48:46
valor: R$ 1,80

Detalhes: RODA FED TARIFA 26.12

Origem

Nome: AJG
Agéncia: 0356

Conta: 0005775907686

Destino

Nome: AJG
Agéncia: 0356
Conta: 0005775907937

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492





{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}



