PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Anténi o José CGuarda - (AJG - Saulde

Periodo: 01/10/ 2024 a 31/ 10/ 2024

Contrato n°: 2022/028.334-5 - Convénio

Orgdo Pablico: Prefeitura Minicipal de Sorocaba

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

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

Pagi na 16 de 524

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

Pagi na 17 de 524

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.
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Cont a
CONTA CORRENTE FEDERAL 3635

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

Qd. de Lancanentos: 00093

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



Langanent o 00001
DEVCL TARI FA 27/ 09

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 2,70 01/ 10/ 2024 01/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
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01/10/24, 15:36 Ge-r:e nc-iador CAIXA

G%EQENEEQE)'C@ A -

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Lodo

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 003 | 00003477-1
Conta destino: 0356 | 003 | 00003635-9
Nome destinatario: AIG

Valor: R$ 2,70

Identificacdo da operacgao: TARIFA 27.09 RODA

Data de débito: 01/10/2024

Data/hora da operagédo: 01/10/2024 15:36:46

Coédigo da operagdao: 71020451
Chave de seguranca: P2E2V1AMQX90UKCC

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_tra nsferencia.processa

1M




Langanent o 00001
ALEX FERNANDO DAM AO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.270, 83 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALEX F. D. G
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1484 ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES 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 16,00 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 da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001+56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1484 ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 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
o
Assinatura ) ‘&\tﬁ&(&) N
CEMLEEPETN
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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: 842

Nome do favorecido (a): ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES
CPF do favorecido (aw
Forma de Pagamento: nte
Conta destino: 104 - 4213 - 000-787085888-0
Documento da empresa: 122853330
Informacgdes

Valor da efetivagdo R$ 3.270,83
Data da efetivagéo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticacdo bancaria:

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/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA M M V.
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbho 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 Descrigédo 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 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 ikl
/ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,55
EN
Y\r (‘\'\l“x‘\m»\i
N QN?\\‘ L\.\- R0 N
~ WU
¥ R
MR Rl
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 Sy

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: 842

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

Conta destino: 104 - 2025 - 000-757920319-8
Documento da empresa: 122853339
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.565,52
Data da efetivagao 03/10/2024

Operag#o realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CRI STI NA NUNES DE QLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CRISTINA N D. O A
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricdo
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 Tatal Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido > 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
/ L
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
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
O RFCURES P 0
(0 LI RV
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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, 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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

Nome do favorecido (a): CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARA
CPF do favorecido
Forma de Pagamento: Crediio em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-795597834-0
Documento da empresa: 122853338
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
EDSON BARROS STEFFEN

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 102, 10 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite EDSON B. S.
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

SOROCABA -SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo 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 Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 1,00 102,29
8 Adicional Insalubridade 20,00 9,41
270 Férias No Més 29,00 2.966,54
271 1/3 de Férias no Més 988,84
11 INSS Sobre Salario 14,00 9,60
53 Liquido de Férias 3.429,17
253 IRRF Descontado nas Férias 147,61
322 INSS Férias Més -Recibo 378,60
Total Vencimentos Total Descontos
4.067,08 3.964,98
Total Liquido -> 102,10
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.068,83 4.067,08 4.067,08 325,37 111,70 HANRE
£ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descrlg!o
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 1,00 102,29
8 Adicional Insalubridade 20,00 9,41
270 Férias No Més 29,00 2.966,54
271 1/3 de Férias no Més 988,84
11 INSS Sobre Salério 14,00 9,60
53 Liquido de Férias 3.429,17
253 IRRF Descontado nas Férias 147,61
322 INSS Férias Més -Recibo 378,60
Total Vencimentos Total Descontos
4.067,08 3.964,98
Total Liquido —> 102,10
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.068,83 4.067,08 4.067,08 325,37 111,70 by

Assinatura




CA' y 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: 842

Nome do favorecido (a): EDSON BARROS STEFFEN
CPF do favorecido (aW
Forma de Pagamento: rente

Conta destino: 104 - 2757 - 000-794973764-7
Documento da empresa: 122853323
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 102,10
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



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/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricédo
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
11 INSS Sobre Salario 9,00

191,25

Total Vencimentas 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 ey
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
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 Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 RRRRE
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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: 842

Nome do favorecido (a): ELIABE LIMA DA SILVA

CPF do favorecidom
nto: Credito em conta corrente

Forma de Pagame
Conta destino: 104 - 2757 - 000-733696322-7
Documento da empresa: 122853347
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.169,15
Data da efetivagdo 03/10/2024

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacg@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:

¥

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/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ANA B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1719 ELIANA BERNARDINO 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
4 Salério Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Saléario 9,00 131,55

Total Vencimentos Tatal 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 ki
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1719 ELIANA BERNARDINO 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto De:crlﬂg
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigo 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
1.759,11 131,65
Total Liquido -> 1.627,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 I
A
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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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (aM
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-746377764-3
Documento da empresa: 122853324
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.627,56
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quuvidoria: 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 ZA FAVARA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1528 ELIZA FAVARA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéo
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 Salério 9,00

191,25

Total Vencimentos Tatal Descontos

2.360,40 191,25
Total Liquido —> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 ot
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1628 ELIZA FAVARA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigo 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 N 2.360,40 sl
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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: 842

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido %
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-775744406-4
Documento da empresa: 122853329
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.169,15
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ZABETE ROSA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 380, 09 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZABETE R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1631 ELIZABETE ROSA 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
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 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 Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1631 ELIZABETE ROSA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Delcrlgln
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
1 Salério 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 .. 3.863,07 15,00
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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: 842
Nome do favorecido (a): ELIZABETE ROSA
CPF do favorecido (a

Forma de Pagamento: !re!llo em conta corrente

Conta destino: 104 - 4137 - 000-762829527-5
Documento da empresa: 122853325
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.380,09
Data da efetivagdo 03/10/2024

Operagda 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
FERNANDA FRI ZZATTI CUNHA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 642, 47 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite FERNANDA F. C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2497 FERNANDA FRIZZATTI CUNHA 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 611,87
8 Adicional Insalubridade 20,00 122,37
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,06
6,00 36,71

109 Desc. Vale Transporte

Total Vencimentos

Tatal Descontos

FELIZ ANIVERSARIO!!!
734,24 91,77
Total Liquido ~> 642,47
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 e
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2497 FERNANDA FRIZZATTI CUNHA 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 611,87
8 Adicional Insalubridade 20,00 122,37
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,06
109 Desc. Vale Transporte 6,00 36,71
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos
734,24 91,77
Total Liquido ~> 642,47
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 X‘\\\(\Z34,24 ERERN

TR
¢ 8 &\*\
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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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

Nome do favorecido (a): FERNANDA FRIZZATTI CUNHA
CPF do favorecido
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2025 - 000-737781553-2
Documento da empresa: 122853349
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 642,47
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
| LDA MENDES ARAUJO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.725, 40 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2068 ILDA MENDES DE ARAUJO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 127,28
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salario 12,00 258,43
13 IRRF Sobre Salario 7,50 12,96
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.996,79 271,39
Total Liquido —> 2.725,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.996,79 2.996,79 239,74 2.996,79 7,50
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2068 ILDA MENDES DE ARAUJO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 127,28
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salario 12,00 258,43
13 IRRF Sobre Salario 7,50 12,96
PR
pRIN™ N
A QL %v\&
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Total Vencimentos Total Descontos
2.996,79 271,39
Total Liquido -> 2.725,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.996,79 2.996,79 239,74 2.996,79 7.50

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: 842
Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0356 - 000-735087874-6
Documento da empresa: 122853327
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.725,40
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
| SABELA VENDRAMELLO PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 114, 17 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite | SABELA V. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salério 1,00 116,33

8 Adicional Insalubridade 20,00 9,41

270 Férias No Més 29,00 3.373,67

271 1/3 de Férias no Més 1.124,55
11 INSS Sobre Salario 14,00 11,57
53 Liquido de Férias 3.786,47
253 IRRF Descontado nas Férias 257,15
322 INSS Férias Més -Recibo 454,60

Total Vencimentos

Tatal Descontos

4.623,96 4.509,79
Total Liquido -> 114,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 4.623,96 4.623,96 369,92 125,74 s
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 1,00 116,33
8 Adicional Insalubridade 20,00 9,41
270 Férias No Més 29,00 3.373,67
271 1/3 de Férias no Més 1.124,55
11 INSS Sobre Salario 14,00 14,57
53 Liquido de Férias 3.786,47
253 IRRF Descontado nas Férias 257,15
322 INSS Férias Més -Recibo 454,60
Total Vencimentos Total Descontos
4.623,96 4.509,79
Total Liquido —> 114,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 4.623,96 4.623,96 369,92 125,74 Wb
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CAL

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 saldrios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

Nome do favorecido (a): ISABELA VENDRAMELLO PINTO
CPF do favorecig
Forma de Paga " SIS

Conta destino: 104 - 2757 - 000-794692889-1
Documento da empresa: 122853345
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 114,17
Data da efetivagdo 03/10/2024

A Comprovante de Pagamento de Saléario

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folnaPagamento/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/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite jose e. m

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
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 Vencimentos Tatal Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido —> 2.169,15
Salaria 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 Faret
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2107 JOSE EDUARDO MACHADO 322205 6 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Caodigo 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
et @‘X\M\Q
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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 Mk
/ /

Assinatura Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

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

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

Nome do favorecido (a): JOSE EDUARDO MACHADO
CPF do favorecido (_
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 4892 - 000-796371121-8
Documento da empresa: 122853350
Informagdes
Valor da efetivagéo R$ 2.169,15
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LEANDRO RCDRI GUES DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.987, 98 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2071 LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricdo
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
152 DSR Adicional Noturno 209,54
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 838,15
11 INSS Sobre Salario 14,00 483,96
13 IRRF Sobre Salario 22,50 279,15

Total Vencimentos Tatal Descontos

4.751,09 763,11
Total Liquido -> 3.987,98
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.751,09 4.751,09 380,09 4.751,09 22,50
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2071 LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descri¢éo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 209,54
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 838,15
11 INSS Sobre Salério 14,00 483,96
13 IRRF Sobre Salario 22,50 279,15
Total Vencimentos . Total Descontos
4.751,09 763,11
Total Liquido => 3.987,98
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.751,09 4.751,09 380,09 4.751,09 22,50
AN
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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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

Nome do favorecido (a): LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPF do favorecido (
Forma de Pagamenm
Conta destino: 104 - 3255 - 000-734244011-7
Documento da empresa: 122853328
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 3.987,98
Data da efetivagéo 03/10/2024

Operagéo 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:

@\N&\\\Q

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.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/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite LEILA M G

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cho 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
Cdédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31

Total Vencimentos

Total Descontos

1.694,40 131,31
Total Liquido —> 1.563,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 haeen
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2391 LEILA MARIA GURGEL 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
bt AW e
SRS B\@W‘\
W s Y
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Total Vsnclmentos 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 R

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: 842

Nome do favorecido (a): LEILA MARIA GURGEL
CPF do favorecid
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2088 - 000-730651619-2
Documento da empresa: 122853336
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.563,09
Data da efetivagdo 03/10/2024

Operagda 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:

NS
i )L
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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/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite MARCO A. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZ] 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descricédo
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
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 TS
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZI 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
* (-\\J\'\\\&\}}\\\"
£ O A
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Total Vencimentos Total Descontos
1.694,40 131,31
Total Liquido > 1.563,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 b

Assinatura




CA ' Ad 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: 842

Nome do favorecido (a): MARCO AURELIO RIZZI
CPF do favorecido (F
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-794908428-7
Documento da empresa: 122853326
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 1.563,09
Data da efetivagdo 03/10/2024

Operagcéo realizada com sucesso conforme as informacges 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
MARCI A NUNES RODRI GUES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.725, 40 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARCIA N. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

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

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descricédo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo
1 Salario
8 Adicional Insalubridade
162 DSR Adicional Noturno
1083 Adicional Noturno 45%
11 INSS Sobre Salario
13 IRRF Sobre Salério

Descrigédo

Referéncia
30,00
20,00

98,00
12,00
7,50

Vencimentos Descontos
2.078,00
282,40
127,28
509,11
258,43
12,96

Total Vencimentos Total Descontos
2.996,79 271,39
Total Liquido => 2.725,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.996,79 2.996,79 239,74 2.996,79 7,50
/ L
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001+56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 127,28
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salario 12,00 258,43
13 IRRF Sobre Salario 7,50 12,96
MY
m&@\}\?&\\ \
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Total Vencimentos Total Descontos
2.996,79 271,39
Total Liquido ~> 2.725,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.996,79 2.996,79 239,74 2.996,79 7,50

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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

Nome do favorecido (al RIGUES
CPF do favorecido (W
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 0367 - 000-763160184-5
Documento da empresa: 122853334
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.725,40
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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$ 1.743,54 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2496 MARCOS PAULO DA SILVA 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 .2
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 15,00 1.751,50
8 Adicional Insalubridade 20,00 141,20
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,16
Total Vencimentos Tatal Descontos
1.892,70 149,16
Total Liquido —> 1.743,54
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 1.892,70 1.892,70 151,42 1.892,70 g,
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2496 MARCOS PAULO DA SILVA 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 15,00 1.751,50
8 Adicional Insalubridade 20,00 141,20
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,16
Ok rr\j\‘:.\\v\\'\Q
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TotaYVancimantos Total Descontos
1.892,70 149,16
Total Liquido ~> 1.743,54
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 1.892,70 1.892,70 151,42 1.892,70 SR

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: 842

Nome do favorecido (a): MARCOS PAULO DA SILVA

Forma de Pagamento:” Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 3269 - 000-734540504-5
Documento da empresa: 122853342
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.743,54
Data da efetivagdo 03/10/2024

Operagéda 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:

5 o

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARI NA ElI KO WADA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.549,70 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARINA E. W D

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1718 MARINA EIKO WADA DOMINGUES 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 232,70
Total Vencimentos Total Descontos
2.782,40 232,70
Total Liquido > 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 g
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1718 MARINA EIKO WADA DOMINGUES 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao 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
A
et '?"LW\W A
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Total Vencimentos Total Descontos
2.782,40 232,70
Total Liquido ~> 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 AN

Assinatura




CA, A4 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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

Nome do favorecido (a): MARINA EIKO WADA DOMINGUES
CPF do favorecido (a_
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 3255 - 000-746459356-2
Documento da empresa: 122853341
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 2.549,70
Data da efetivagao 03/10/2024

Operacédo 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/relFolha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARI NNA ALFAGEVE

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3. 330, 69 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1900 MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIRES VAN BEEM 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigéo 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 Tatal Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido => 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
/ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1900 MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIRES VAN BEEM 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
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
ot
WA\t o

Q WA LN
wﬂﬁm“
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' 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: 842
Nome do favorecido (a): MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIR
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2088 - 000-744583485-1
Documento da empresa: 122853337
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:
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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/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Caédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
694 MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Depto Descrigéo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigédo 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 Taotal Descontos

1.697,07 131,55
Total Liguido —> 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 ek
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
694 MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigo 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
SN
st Wl
N \
R\ (‘s e Ll\&)\ (LN
J \‘3 w
AR
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 b

Assinatura




CA' A Comprovante de Pagamento de Saléario

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

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842
Nome do favorecido (a);
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-794505033-7
Documento da empresa: 122853355
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.565,52
Data da efetivagdo 03/10/2024

RREIRA

Operagéo realizada com sucesso conforme as informactes 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
NATALI A DE MELO TAVARES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 383, 29 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 142105 6 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 14,00 572,35
13 IRRF Sobre Salario 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 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 142105 6 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 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
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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




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: 842

Nome do favorecido (a): NATALIA DE MELO TAVARES
CPF do favorecido
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 0356 - 000-793454628-0
Documento da empresa: 122853353
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 4.383,29
Data da efetivagao 03/10/2024

Operacédo 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:
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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/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite NATASHA B. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1788 NATASHA BARBOSA PROENCA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descricédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigédo 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 Taotal 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 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1788 NATASHA BARBOSA PROENCA 251605 6 0 0 1
"ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrlg!o
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo 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
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Total VancYn‘iTe;llos Total Descontos
3.685,40 631,89
Total Liquido > 3.063,51
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 Salario

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

Nome do pagador: Associacao Beneficente Antonio

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios

NSA: 842

Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9

CPF do favorecido
Forma de Pagamentd™ Credito em conta corre
Documento da empresa: 122853331
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.053,51
Data da efetivagdo 03/10/2024

Nome do favorecido (a): NATASHA BARBOSA PROENCA

Conta destino: 104 - 2088 - 000-744569142-2

Operagéo 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/relFolha.xhtml
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PATRI CI A DE PAULA MARCELI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICTA D. P. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
697 PATRICIA DE PAULA MARCELINO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 24,00 1.662,40
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
220 Salario Afast Pago Empregador 6,00 415,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25

Total Vencimentos Tatal Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido —> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 b
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
697 PATRICIA DE PAULA MARCELINO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigido
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cddigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 24,00 1.662,40
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
220 Salario Afast Pago Empregador 6,00 415,60
11 INSS Sobre Salério 9,00 191,25
U\‘J\?wv\\ LU x’)!‘"\k
W L
VAT
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 el

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: 842

Nome do favorecido (a): PATRICIA DE PAULA MARCELINO
CPF do favorecido (m
Forma de Pagamento: nte
Conta destino: 104 - 2088 - 000-757900378-4
Documento da empresa: 122853333
Informacgdes

Valor da efetivagdo R$ 2.169,15
Data da efetivacdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PATRI CIl A RAMOS FI GUEI REDO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.708,71 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1786 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 25,00 2.850,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 119,74
220 Salario Afast Pago Empregador 5,00 570,17
1083 Adicional Noturno 45% 56,00 478,94
11 INSS Sobre Salério 14,00 421,10
13 IRRF Sobre Salario 15,00 172,27
Total Vencimentos Tatal Descontos
4.302,08 593,37
Total Liquido —> 3.708,71
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.302,08 4.302,08 344,17 4.302,08 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1786 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 25,00 2.850,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 119,74
220 Salario Afast Pago Empregador 5,00 570,17
1083 Adicional Noturno 45% 56,00 478,94
11 INSS Sobre Salario 14,00 421,10
13 IRRF Sobre Salario 15,00 172,27
TN
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Total Ver\fcfmontos Total Descontos
4.302,08 593,37
Total Liquido —> 3.708,71
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.302,08 4.302,08 344,17 4.302,08 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: 842

Nome do favorecido (a): PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOAR
CPF do favorecido (a)
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 4984 - 000-793565673-9
Documento da empresa: 122853352
Informacgdes
Valor da efetivagao R$ 3.708,71
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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


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/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Caédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1415 PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigdao 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 Liguido —> 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 Setembro/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
Cdédigo 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
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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
3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00

3.421,00

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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

Nome do favorecido (a): PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO
CPF do favorecido (W
Forma de Pagamento:
Conta destino: 104 - 4137 - 000-794974609-3
Documento da empresa: 122853351
Informacgdes

Valor da efetivagdo R$ 3.270,83
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PEDRO LUCAS GOVES CARNI ETO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.953, 93 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2458 PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricido
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 26,00 3.035,93
8 Adicional Insalubridade 20,00 244,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 292,50
13 IRRF Sobre Salario 7,50 34,25
Total Vencimentos Tatal Descontos
3.280,68 326,75
Total Liquido -> 2.953,93
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.280,68 3.280,68 262,45 3.280,68 7,50
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Felha
2458 PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 26,00 3.035,93
8 Adicional Insalubridade 20,00 244,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 292,50
13 IRRF Sobre Salario 7,50 34,25
(Y " \
pian i
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Total Vencimentos Total Descontos
3.280,68 326,75
Total Liquido => 2.953,93
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.280,68 3.280,68 262,45 3.280,68 7,60

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: 842

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

Conta destino: 104 - 3499 - 000-727856514-7
Documento da empresa: 122853354
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.953,93
Data da efetivagéo 03/10/2024

PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag&o bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RAFAELA BASSETO AVARO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite RAFAELA B. A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho 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 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos Tatal Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido —> 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho 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 Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
ath
~c COMERD
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Total \rancimentos Total Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido > 3-330169
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' ‘ 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: 842

Nome do favorecido (a): RAFAELA BASSETTO AMARO
CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: Crediio em conia corrente

Conta destino: 104 - 2178 - 000-745141461-3
Documento da empresa: 122853346
Informacgdes

Valor da efetivagdo R$ 3.330,69
Data da efetivagdo 03/10/2024

Operacdo 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/folnaPagamento/relF olha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RI CARDO DA S| LVA FONSECA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.738, 36 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2067 RICARDO DA SILVA FONSECA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 127,28
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salario 12,00 258,43

Total Vencimentos

Tatal Descontos

2.996,79 258,43
Total Liquido —> 2.738,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.996,79 2.996,79 239,74 2.996,79 T
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2067 RICARDO DA SILVA FONSECA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 127,28
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salério 12,00 258,43
oy 0035 W
Pl
Total Vencimentos Total Descontos
2.996,79 258,43
Total Liquido == 2.738,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.996,79 2.996,79 239,74 2.996,79 falalad

2.078,00

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: 842

Nome do favorecido (a): RICARDO D FONSECA
CPF do favorecido (ﬂ
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 4211 - 000-734282615-5
Documento da empresa: 122853343
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 2.738,36
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

ra\‘zx&\‘nfi\\mwi ivm
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http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RODRI GO LI MA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.498, 35 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite RODRI GO L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

SOROCAEBA - SP

RECIBO

DE PAGAMENTO
MENSAL

07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 72,73
1083 Adicional Noturno 45% 56,00 290,92
11 INSS Sobre Salario 12,00 225,70
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.724,05 225,70
Total Liquido -> 2.498,35
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.724,05 2.724,05 217,92 2.724,05 Sy
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001~56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 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
152 DSR Adicional Noturno 72.73
1083 Adicional Noturno 45% 56,00 290,92
11 INSS Sobre Salario 12,00 225,70
PR ‘*\,\Q
coe 0 CONDY
G rm\a?\?ﬁ\%@“’“ oy
R LA
NN L
\ ~_)‘
Total Vencimentos Total Descontos
2.724,05 225,70
Total Liquido -> 2.498,35
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.724,05 2.724,05 217,92 2.724,05 RS

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: 842

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

Conta destino: 104 - 2025 - 000-793866826-6
Documento da empresa: 122853332
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 2.498,35
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
THUANY BRAZ LUCENA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 257, 69 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite THUANY B. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 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
2 /

Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
DeLto Descﬂﬁo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65
By
Wi
R

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




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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

Nome do favorecido (a): THUANY BRAZ LUCENA
CPF do favorecidm
Forma de PagameM®® ente
Conta destino: 104 - 2757 - 000-794681395-4
Documento da empresa: 122853335
Informacgdes

Valor da efetivagdo R$ 3.257,69
Data da efetivagdo 03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 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
VALDENI SE RODRI GUES RAMALHO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.399,70 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 351305 6 0 0 1

TEC. ADMINISTRATIVO

Depto Descricdo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigéo
1 Salario
8 Adicional Insalubridade
11 INSS Sobre Salario
109 Desc. Vale Transporte

Referéncia
30,00
20,00
12,00
6,00

Vencimentos Descontos
2.500,00
282,40

232,70

150,00

Total Vencimentos Tatal 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 SRAE
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigo 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
[
sy
) M0
e 3000
QT2
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 (RN

Assinatura




CA' : A Comprovante de Pagamento de Salério

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

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

Convénio:
Tipo de compromisso:

Compromisso:
NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
842

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

VALDENliE RiDRIGUES RAMALHO

Crédito em conta corrente
104 - 2757 - 000-758162663-7
122853344

R$ 2.399,70
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancéria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
VI VI ANE ROLI M MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4.322,71 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VIVIANE R M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
717 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Depto Descricédo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 558,35
13 IRRF Sobre Salario 27,50 401,34
Total Vencimentos Tatal Descontos
5.282,40 959,69
Total Liquido —> 4.322,71
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.282,40 5.282,40 422,59 5.282,40 27,50
/ [

Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA -SP MENSAL
07.032,003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho 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
1 Salério 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 558,35
13 IRRF Sobre Salario 27,50 401,34
W Ey
Q\‘ni‘s‘\g

~rad EC \\“(a(\»c\Xsz
comh TS

o4 WReS el -\
Uil i

”

N
tj?) \)T\\i

Total Vencimentos Total Descontos

5.282,40 969,69
Total Liquido => 4.322,71
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.282,40 5.282,40 422,59 5.282,40 27,50

Assinatura




CA' A Comprovante de Pagamento de Saléario

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

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 842

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

Conta destino: 104 - 4984 - 000-793565623-2
Documento da empresa: 122853340
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 4.322,71
Data da efetivagdo 03/10/2024

Operacéo 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

Autenticacdo bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PVS/ FMI/ URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.262, 60 01/ 10/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000996940 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06
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G?RENE%EJ& A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0356 / 003 / 00003635-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJG

CPF/CNPJ: 07.032,003/0001-56

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: ) 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0191 / 00000024000-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PMS/FMT/URBES

CPF/CNPJ: 46.634.044/0001-74

Valor: R$ 1.262,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: VT CAPS RODA

Histérico:

Data de débito: 03/10/2024

Data / Hora da operagdo: 03/10/2024 11:01:28
Cédigo da operacdo: 00114000
Chave de seguranca: 9XW7R35RQX437TK5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Langanent o 00001

VB

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 6. 000, 00 03/ 10/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Bol et o 15194489 VB-SERVICOS C. E. A L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



vb &

BANCO ITAU SA

|341-7 I

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

RECIBO DO SACADO

Noma da Empraandador

ONPJCPF

Nasso Namen Agdncia / Cadigo do Cadants Valor do Documanto
07032003000156 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ | 07032003000156 02824627-0 8499-/0015736- 6.000,00
Demonstrative
SOLICITACAOQ DE BENEFICIOS
Cod. Descrigéo Quantidade Unitéario Sub-Total
14273 FLEX - VR « AUXILIO « VA + VR 30 200,00 6.000,00
Autenticagtio Mecanica

1701 BANCO ITAU SA

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Cedente

VB SERVIGCOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

CNPJICPF
00288916001080

i
géncia ! Codigo do Cadenta

8499-/0015736-
Data do Dacumento N* do Documento Espécie Doc. Acalte Data de Processamento Nosso Numero / Céd, do Documento
03/10/2024 15194489 DM N 04/10/2024 02824627-0
Uso do Banco Cartsira Espécie Quantidads Valor
109 R$
Instrugtes

SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

PRESTACAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU

{-) Desconto / Abatimento

{~) Outras DedugBes

(+) Mora / Multa

(+) Outras Acréscimos

Sacador

R HUMBERTO DE CAMPOS 680 -
SOROCABA/SP - CEP 18061-000

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - 07032003000156

Codigo de Baixa

Autenticagio Mecénica

LA AT AT A

FICHA DE COMPENSAGAO




Redov
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PA“AH Funcionarios Cadastrados no VTOnline
EMPRESAS
Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 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 -
ENBERECO: SOROCABA SP
Cédigo Descrigfo 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: 4. / 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: SOROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério  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: CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO MATRICULA: 1772
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18064-000 -
ECO: !
ENDERECO: 5oROCABA SP
Cédigo Descrigdo 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:  ¢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: DENER FERRAZ RAMOS MATRICULA: 1647
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS; TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
. HUMBERTO DE CAMPOS , 6880 - 18061-000 -
ENDERECO: SOROCABA SP
Cédigo Descrigdo 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: EDSON BARROS STEFFEN MATRICULA: 689
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 -1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA

HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -

ENDERECO: grocABA SP
Cédigo Descrigfo 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: 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:  soroCABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitario  Qtd
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR WA - RS 200,00
o N i \\VQ Total do Funcionério: R$ 200,00
il b B SR AN
NOME: ELIANA BERNARDINO MATRICULA: 1719 o\ 93[5..4
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA Q‘% \\DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: 5oroCABA SP

Cédigo Descrigéo do Insumo
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR 0O PEDIDO
Foram listados 30 funcionérios Valor total de itens é R$ 6.000,00
Sem Parar Empresas - Impresso ! 03/10/2024 as 08:55:40




EMPAESAS
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: ¢ rocABA sP
Cédigo Descrig8o 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: SOROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério 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: ISABELA VENDRAMELLO PINTO MATRICULA: 691
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 880 - 18061-000 -
ENDERECO: gorocABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitario Qtd Sub Total
14278 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data; / / 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: o5 rocABA 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: JULIE ANE VIEIRA AMARAL MATRICULA: 1901
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: s hROCABA SP
Codigo Descrigio 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: KAUAN MUNIZ COSTA MATRICULA: 57496
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  ¢orOCABA SP
C6digo Descrigfio do Insumo Valor Unitario Qtd Sub Total
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: 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:  soRroCABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitério
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR Y "~ R$20000 1
i \QQ\‘\?; i AN Total do Funcionario:
(:\\x LA\ st ‘l\\\;\.
Data: / / Assinatura: Q?\%Q JW e \\% W\
P AP A\ g
AR EARS
NOME: LEILA MARIA GURGEL MATRICULA: 2391 v\ NN
CARGO: GERAL PERIODQ DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA = DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
ENDERECO: MUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
" SOROCABA SP
Cédigo Descrigo do Insumo
14273 FLEX - VR - AUXILIO - VA + VR
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:

Foram listados 30 funciondrios

TAXA DE SERVIGO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO

Valor total de itens é R$ 6.000,00

Sem Parar Empresas - Impresso : 03/10/2024 as 08:55:40



EMPRESAS
Ordenado por: Nome do funcionério
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Péagina 3/4

Funcionarios Cadastrados no VTOnline

CPF/CNPJ: 07032003000156

NOME: MAICON DOUGLAS RIBEIRO MATRICULA: 1602
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: grocABA SP
Cédigo Descricéo 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: MARCIA NUNES RODRIGUES MATRICULA: 257
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ 5z0cABA SP
Cédigo Descrigfio do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data; / / Assinatura;
NOME: MARCO AURELIO RIZZI MATRICULA: 693
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  ¢0R0CABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR- AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / /) Assginatura:
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 -
RO 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: / / Assinatura:
NOME: MARINA EIKO WADA DOMINGUES MATRICULA: 1718
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 -1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  ghroCABA 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 -
EpR A SOROCABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: 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:  gnrocABA SP
Cédigo Descrigfo do Insumo Valor Unitdrio Qtd
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA + VR 0 R$20000 1
. W\\\\:‘\\ Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Datai___/___/____ Assinatura: (‘\\“q\)ﬁa\)\‘“ W '
RTL LML AN
NOME: NATASHA BARBOSA PROENCA MATRICULA: 1788 Q‘}\m W e (LW
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNOf - 1 DIA A |} “DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
EnDERECG: HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061000 - PR AGW
" SOROCABA SP NBVY gy
Cédigo Descrig8o do Insumo Valor Unitdrio  Qtd
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA+VR R$20000 1
Total do Funciondrio:
Data: / / Assinatura:
NOME: PATRICIA DE PAULA MARCELINO MATRICULA: 697

Foram listados 30 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO
Valor total de itens é R$ 6.000,00

Sem Parar Empresas - Impresso : 03/10/2024 as 08:55:40
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Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Pégina 4/4

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: ¢ 5ROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO MATRICULA: 1415
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 Unitdric Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / J 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 -
ENRERECO: SOROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR- AUXILIO - VA +VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funclonério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: RODRIGO LIMA MATRICULA: 908
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO! SOROCABA SP
Cédigo Descriggo 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: THUANY BRAZ LUCENA MATRICULA: 701
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ 20CABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitario  Qtd Sub Total
14278 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: VALDENISE RODRIGUES RAMALHO MATRICULA: 702
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  R0CABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: RS 200,00
Data: / / Assinatura:

Foram listados 30 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO
Valor total de itens é R$ 6.000,00

Sem Parar Empresas - Impresso : 03/10/2024 as 08:55:40
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 07.032.003/0001-56

Nome: AJG

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003635-9

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09024 82462.708494 90157.360000 2 98590000600000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beheficiario original / Cedente

Nome Fantasia: VB SERV COM E ADM LTDA
Nome/Razdo Social: VB SERV COM E ADM LTDA
CPF/CNP3J: 00.288.916/0001-99

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: AlG
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 04/10/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00
Identificacdo do Pagamento: VA CAPS RODA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 112
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Data/hora da operagéao: 07/10/2024 15:15:51

Cédigo da operacdo: 081093191
Chave de seguranga: FS56]JA5H3SQIZQW9

Operagio realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 330, 76 30/ 09/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 2731023 SME -. SC A D A E E -. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06
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SEGUNDA VIA

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

VISITE NOSSO SITE: WAW.SAAESOROCABA.COM.BR

USUARIO: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

MATRICULA-DV: 000027310-23 REFERENCTA: SET/2024

DADOS CADASTRAIS GRUPO: 1

(ENDEREGO DA LIGAGKO 1
RUA ANTONIO SOARES, 161 - JD SOARES SOROCABA SP 18040-570

ENDEREGO DE ENTREGA
RUA ANTONIO SOARES, 161 - JD SOARES SOROCABA SP 18040-570

CATEGORIA ECONOMIA

PUBLICO 001

GLTIMOS CONSUMOS

MAR/2024 56 MAI/2024 75 JUL/2024 74

{ABR/2024 54 JUN/2024 82 AGO/2024 70 )

DADOS DA LEITURA

(DT. PREV. PRGX. LEIT. HIDROMETRO OCORRENCIA )

01/10/2024 Y16F016156

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

01/08/2024 02/09/2024 02/09/2024 MED 87 DIARIO LITROS  TEE

lalss 3283 3283 FAT 87 2720 0 )
SCRIGA

Con.Fat
10

301 999999
160,60

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS E TARIFAS
TAR. AGUA 01/01
TAR. ESGOTO 01/01
CORRECAO CREDTAC 2023 01/01
CORRECAO CREDTAC 2024 01/01
CREDTAC 107/144

i

c6DIGO P/ DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR )
0100027310-23 08/10/2024 330,76
(" MENSAGEM 8

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

e
\

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

Ensaio Exigido Realizado Conforme Média Unidade Limite Aceitével
Cor Aparente 241 245 245 2,82 uc 15
Turbidez 241 245 245 0,56 NTU 5
Cloro Residual 241 245 245 1,28 mg/L 0,2 - 2,0
Colif. Totais 241 245 245 Auséncia Aus/Pres Auséncia
E. Coli 241 245 245 Auséncia Aus/Pres Auséncia
L 0Os valores encontrados atendem ao exigido pela Portaria de consolidag@io do MS 05/2017 )

Emitido por: INTERNET Emitido em: 13/09/2024

Sdde

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

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

82670000003-5 30760091001-1 00002731001-0 09202490003-4

T

//
r)
(?
5
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22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: AJG

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003635-9

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 826700000035 307600910011 000027310010

092024900034

Empresa: SAAE SOROCABA
Valor: 330,76
Identificagdo da operagéo: SAAE CAPA RODA
Data de débito: 07/10/2024
Data/hora da operacao: 07/10/2024

Cédigo da operacgdo: 00477288

Chave de seguranca: S3TEVWK88HQ3WZPF

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 1.020, 41 07/ 10/ 2024 |07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 38282 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



RECEBEMOS DL FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF=¢
N° 38282
DA'I'A DE RECEBIMENTO lDl‘lN'l'lFlCAC/\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1
DANFE CONTROIR DO FISCO
& oocumeni Austar ot |11 VANV EARR A
Fiscal Eletronica
FourMed CHAYE DB ACESS0
Gistrowitars Rospitala 0 - Entrada 1
1 - Saida 35241024711499000103550010000382821058413588
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 38282
LTDA = e .
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de aute"nt;c'?ﬂde ;z Poﬂabl /"acmrl'a‘ daNF-¢
. . . www.nfe.fazenda.gov.bt/portal
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pégina 1 de 2 g p
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242243078508 07/10/2024 10:15
TNSCRICAO ESTADUAT, TNSCRICAO FSTADUAT DO SURST. TRTB, TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA BMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 07/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 07/10/2024
MUNIcIPIO FONL/IAX ur INSCRICAO LISTADUAL [IORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 10:12
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
198,40 35,71 0,00 0,00 1020,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1020,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PFRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO ur CNPJ/CPY
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO , MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 636247590110
QUANTIDADR RSPECIE MARCA NUMFRAGAO PESO BRUTO PRSO T.IQUMO
5 COD 101036
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR.TOTAL | DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 ?(,L,::i A:P'[Q
COLETOR MAT
PERFUROCORTANTE 13L
7898951599581 | DESCARBOX AMARELO 48191000 | 000 | 5102| UN 10,00 13,84 138,40 0,00 138,40 24,91 0,00{ 18,00 0,0
L: 8035 K: 07/23 V: 07/28
CREME DENTAL ANTI-CARIES BG
90G COLGATE MENTA
7891024134702 | REFRESCANTE 33061000 | 560 | 5405 | BG 12,00 6,48 71,76 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 000
L: 4152BR121TV: 05/27
CURATIVOS BLOOD STOP C/500
7897018520100 |L: 03922 F: 02/22 V: 02/25 30051090 | 060 | 5405| RL 1,00 28,60 28,60 0,00 0,00 0,00 0,00{ 000] 000
ESCOVA DE DENTE COLGATE
SUAVE/MACTA
7891024184500 | L i Fr 01/24 V- 01/26 96032100 | 560 | 5405 | UN 25,00 511 127,75 0,00 0,00 0,00 0,00] o000 000
FRALDA CONFORT MASTER TAM
EG C/26
TR99700800095 | 1* 0 11 B 06724 V- 06120 96190000 | 560 | 5405 | PCT 8,00 66,30 530,40 0,00 0,00 0,00 0,00{ 000] 000
SCALP COMUM 23G TNJEX CATXA
/100
7897889122823 | 7510001 1 0921 V- 09126 90183929 | 600 | 5102| Cx 1,00 60,00 60,00 0,00 60,00 10,80 0,00 18,00] 0,00
TOALHA UMEDECIDAS
PIQUITUCHO PRATIC C/96
7898936111340 | TOALHAS 34011190 | 560 | 5405 | PCT 5,00 11,50 57,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000
1:063372 F: 11/23 V: 11/25
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS RESLERVADO AO IFISCO
FORNECIMENTO DE MATERIAIS PARA O CAPS AD III RODA VIVA ( LO
TE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2022/028
.334-5 // DEPOSITO VENC 06/11/2024 DADOS: Banco do Brasil A
g. 2898-3 C/C 24855-x
Val Tributos Ndo Apurado R$1,020,41 (100,00%)




DANFE CONTROLR DO FISCO
o pocumente et | ||V AU BRI A
Fiscal EletrOnica
FourMed bl digbimti
fisteduidara ospitatar 0 - Entrada L
1 - Saida 1
35241024711499000103550010000382821058413588
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA o
LTDA N° 38282
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO S]::RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pégina 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242243078508 07/10/2024 10:15
TNSCRIGAO ESTADUAT. TNSCRICAQ ESTADUAT. DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
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08/10/2024

kR SO

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024100717273e4abe2a9b2
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:16:24
Valor Original: R$ 1.020,41 Valor Atualizado: R$ 1.020,41
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 24711499000103

Cdédigo da operagdo: 36674473418
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOUBQ

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank
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Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.000, 00 03/ 10/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
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03/10/24, 15:36

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

" PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA

Ttindo da Séo Pantiy

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA
VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTDA
RUA TIRADENTES, 155

Fone: 11 91572-8593

CNPJ: 47.730.211/000143 CCM: 91658

Data de Emissdo: 03/10/2024

PARQUE VILA RICA - Santana de Parnaiba / SP 06503-187
email: cristiano@crsercontabil.com.br

, Brasil

IE: 623.308.007.113

Codigo de Servigo: 1.01 - anélise e desenvolvimento de sistemas

NOTA FISCAL
ELETRONICA
DE SERVICOS
NF-e
(TRIBUTADOS)
No 173

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
173 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.COBRANGCA o mesmo
CNPJ/CPF 07.032.003/0001-56
VALOR POR
EXTENSO HUM MIL REAIS

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

QTDE UNID

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PREGOS (R$)

UNITARIO

TOTAL

Servigo de manutencéo e locagdo de equipamentos de informética,
incluindo suprimentos para o Caps AD lll, denominado de " Roda
Viva (lote 2), conforme termo de convénio, processo adm. n°
2022/028.334-5, referente ao més de setembro de 2024.

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:

Esses sdo os dados da minha conta no Inter:
INTER - 077

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTD
CNPJ: 47.730.211/0001-43 (PIX)

Agéncia: 0001

Conta: 31211797-3

- Impressora Multifuncional Brother DCP-L5652DN, Impressora Canon GM2010, Webcam Intelbras Mibo IMX Full HD.

NAO VALE COMO RECIBO

Base ISS
Aliquota Simples: %
ISS Incluso

RS

R$

1.000,00

2,00

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

36XML4TS YB4WJF4G V58L3C89
CCS3GG6BM X3ZYN1U9 ACZF30QP

CWJT28X2 ZOMMRSAN CYJDNIZB

IFOGBZSG 6DWOPNHH 7LODLKIN LGRZRQQN

IN9EOEZO
S4ISAVI8

1YTJSQS5C

L LAY
W W E 3

Corte na Linha Portithada

-------------------- T 0

Assinatura Digital NFE No 173
Santana de Parnaiba - CCM: 91658

36XML4TS YB4WJF4G V58L3C89

CWJT28X2 ZOMMRSAN CYJDNIZB

INSEOEZO
CCS3GG6M X3ZYN1U9 ACZF30QP S4ISAVI8
IFSGBZSG 6DWOPNHH 7LODLKIN LGRZRQQN
1YTJSQEC

https://www.nf-eletronica.com.br/nfeletronica/l CONTRIB/NF_Imprime.asp?s=803291865&m=3&x=0&4=42&a=173

Local/Data:

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA
LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISGAL ELETRONICA

Assinatura do Rece




08/10/24, 09:18 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

HREA SO

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410071736267dcdda6f7
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:18:27
Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado: R$ 1.000,00
Detalhes: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VIBRANIUMIE TLTDA
CNPJ: 47730211000143
Instituigdo: BANCO INTER
Chave Pix: 47730211000143

Cédigo da operagdo: 36674606691
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOUGQ

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank
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FOUR MED

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 2.160, 00 07/ 10/ 2024 |07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 1166 FOURM D. H 1I. L.
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CALCULO DO ISSQN

RECEBUMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 1166
DA'TA DE RECEBIMENTO lDE.N'l'lHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLR DO FISCO
gaacostraiet B 111 TR IETHTEEREEOF A
- Fiscal Eletronica
FourMed o-Brnda [ svenaReE
1 - Saida 35241024711499000294550010000011661196769257
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 1166
LTDA - ;
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: Pagina 1 de 1 Wessars umerma vl
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242241434437 07/10/2024 08:37
TNSCRICAQ ESTADUAT, TNSCRIGAQ FSTADUAT. DO SURST. TRTR, TR CNPJ
636478740112 24711499000294
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA BMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 07/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SA{DA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 07/10/2024
MuNiciplo FONL/TAX ur INSCRICAO ISTADUAL 1IORA DI ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 08:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTT VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2160,00 259,20 0,00 0,00 2160,00
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 2160,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PFRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO ur CNPJ/CPY
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO b MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADE FSPECIR MARCA NUMFRAGAO PESO RRUTO PESO 1.IQUMO
1 COD 68450
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DES(?RICA() DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ?r!‘hi'?q A:':[Q
CLORIDRATO DE FLUOXETINA
20MG C/500 CAP GEL HIPOLABOR
iIT) EMB T10SP ~
7898123909095 f}é? ANVISA: 1134301690053 30049039 500 | 5102 CX 16,00 135,00 2160,00 0,00 2160,00 259,20 0,00f 12,00f 0,00
Lote: 0764/23M, Validade: 04/2025,
Fabricaciio: 06/2023, PMC: 55.25
~oni\ \:‘-“}\\Q
NN o
A m‘,&\\,& A\ e v»fo\\J\\:B
NIt
¥ % )\ (%]

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS

i1 Ag. 2898-3 C/C 24855-x

Val Tributos Ndo Apurado R$2.160,00 (100,00%)

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD III RODA VIVA (
LOTE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2022/
028.334-5 // DEPOSITO VENC 06/11/2024 DADOS: Banco do Bras
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Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pPagamento

ID da transagiio: E003603052024100717283770¢352853
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:16:42
Valor Original: R$ 2.160,00 Valor Atualizado: R$ 2.160,00

Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNP3J: 07.032.003/0001-56

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ:  24.711.499/0001-03

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operaciio: 36674490814

Chave de seguranga; FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha diividas ou nido reconhega esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagio presente neste
comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 A 028.3345/2022 OTE 2RODA
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RECEBUMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N° 1166

DA'TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Sistrivurstara Rosptadr

LTDA

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

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

CONTROLE DO FISCO

AVE DE ACESSO

O A LA

35241024711499000294550010000011661196769257

DANFE
Documento Auxiliar da Nota l
- Fiscal Eletronica
0 - Entrada o
1 - Saida 1
N° 1166
SERIE: 1

Pagina 1de 1

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242241434437 07/10/2024 08:37
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAT. DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636478740112 24711499000294
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA BMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 07/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SA{DA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 07/10/2024
MUNICIPIO FONL/FAX ur INSCRIGAO iISTADUAL 1LORA DI ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 08:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2160,00 259,20 0,00 0,00 2160,00
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 2160,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PFRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO i MUNTIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADE FSPECTR MARCA NUMERAGAO PESO RRUTO PESO T.IQUMO
1 COD 68450
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DES(T'RICA() DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL | DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ‘I‘(E‘:ﬁ A:’;?
CLORIDRATO DE FLUOXETINA
20MG C/500 CAP GEL HIPOLABOR
(EIT) EMB TTOSP .
7898123909095 | T 1 4 NVISA: 1134301690053 30049039 | 500 | 5102 €X 16,00 135,00 2160,00 000  2160,00 259,20 0,00] 12,00] 0,00
Lote: 0764/23M, Validade: 04/2025,
Fabricagiio: 06/2023, PMC: 5525
e\
Y %\Q
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~ead Q(rQ\‘ M ’l> \\:\\
NEALCUASARINPPRTO AR
w «‘1"-‘3\:‘\" "
CALCULO DO ISSQN oL

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR BO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS

i1 Ag. 2898-3 C/C 24855-x

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD III RODA VIVA (
LOTE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2022/
028.334~5 // DEPOSITO VENC 06/11/2024 DADOS: Banco do Bras

Val Tributos Ndo Apurado R$2.160,00 (100,00%)

RESERVADO AO IISCO
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RUCLBLEMOS DI FOUR MLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 38283
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROT.R DO FISCO
o P rentmee. | I OO OGREN
Fiscal Eletronica
FourMed s e
thintriwntaca Rovutal 0 - Entrada AR
1 - Saida 1
35241024711499000103550010000382831966905358
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA | no 38783
LTDA
RUA TOMASO TOME, 340 - OL{MPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pigina 1 de 4 e

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242244337197 07/10/2024 11:40

TNSCRICAO ESTADUAT TNSCRICAO ESTADUAT. DO SURST. TRTR. TR CNPJ

636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA BMISSAOQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 07/10/2024
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 07/10/2024
MUNIcIPIO FONL/FAX ur INSCRICAO ISTADUAL LIORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP 798543529111 11:24

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

319,14 57,45 0,00 0,00 27996,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27996,05

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO ur CNPJ/CPY

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO ” 3 MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO 1.fQUMO

42 COD 100613
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NeM/sH | st |crop| UNID. | QTD. | VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ’;‘(,L&{ "[LP',Q‘

ACETILCISTEINA 200MG/G C/16
ENV 5G EMS SABOR LARANJA
C.P ANVISA: 1023513420023
4 i . 5 X X 0,00 X 0,00 0,00] o,
7896004708706 |\ 4 eeon6, Validade: 07/2026, 30049099 | 560 | 5405 | cx 5,00 20,80 104,00 0,00 0,00 00

Fabricagdo: 07/2024, PMC: 32,63

ACTDO VALPROICO 250MG C/25 CPR
BIOLAB
, C.P ANVISA: 1097402580018

Lote: 40503197, Validade: 05/2026,
Fabricagio: 05/2024, PMC: 20,59, Qtd.:
120

Lote: 31000573, Validade: 10/2025,
Fabricagdo: 10/2023, PMC: 20,59, Qtd.:
16
7896112401230 | Lote: 30901743, Validade: 10/2025, 30049029 560 | 5405 cX 400,00 17,75 7100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
Fabricagdo: 10/2023, PMC: 20,59, Qtd.:
129

Lote: 40503236, Validade: 06/2026,
Fabricagdo: 06/2024, PMC: 20,59, Qid.:
5

“Lote: 31100243, Validade: 04/2026,
Fabricagfio: 04/2024, PMC: 20,59, Qtd.:

130
BAMIFIX 600MG C/20 DRG
, C.P ANVISA: 1005800550090
7896672201882 | 1 ' 05843 Validade: 0312026, 30049099 | 560 | s405| ©x 3,00 7,17 213,51 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000
Fabricagfio: 03/2024, PMC: 71,17, Qtd.:
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARLS RLESERVADO AO PFISCO

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD III RODA VIVA (

LOTE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2022/
028.334-5 // DEPOSITO VENC 06/11/2024 DADOS: Banco do Bras OO
i1 Ag. 2898-3 C/C 24855-x RO

Val Tributos Ndo Apurado R$27.996,05 (100,00%)
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FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 38283
LTDA " 5
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de 8“‘6“‘}0';15‘1'5 ;‘: P""‘z‘ /“RC’OTI"" da NF-¢
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242244337197 07/10/2024 11:40
TNSCRICAO ESTADUAT, TNSCRIGCAO ESTADUATL DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUT(O/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 ?(E‘\'ﬂ% A}'![Q
1
Lote: 1195843, Validade: 06/2026,
Fabricacdo: 06/2024, PMC: 71,17, Qtd.:
2
BIOSEN ESPESSANTE 1KG
7898632662467 | L: E24-028 F: 30/05/24 V: 29/05/26 21069090 | 000 | 5102| pT 2,00 147,57 295,14 0,00 295,14 53,13 0,00] 1800 0,00
CANETA LANCETADORA CONFORT
G-TECH
01 UNIDADE - L: 082401 F: 26/02/24
7898639691972 | V: INDETIRMINADA 38221920 | 000 | 5102) cx 2,00 12,00 24,00 0,00 24,00 432 000 1800 0,00
01 UNIDADE - L: 012401 F: 10/01/24
V: INDETERMINADA
CARBAMAZEPINA 200MG C/20 CPR
EMS
7896004704180 |» &7 ANVISA. 1023505430071 30049069 | 560 | s405] cx | 20000 9,90 1980,00 0,00 0,00 0,00 000] 000] o000

Lote: 4A9572, Validade: 04/2026,
Fabricagfo: 04/2024, PMC: 13,26

CEFALEXINA 250MG FR 100ML EMS
, C.P ANVISA: 1023505530028

7896004704364 | Lote: 3Q0741, Validade: 07/2025, 30042052 | 060 | 5405} FR 1,00 23,50 23,50 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00
Fabricagdo: 07/2023, PMC: 64,20

CEFALEXINA 500MG C/10 CAP
UNIAO QUIMICA
, C.P ANVISA: 1049713540042

Lote: 2431841, Validade: 08/2026,
Fabricagdo: 07/2024, PMC: 37,55, Qtd.:
1
7896006216544 Lote: 2429242, Validade: 07/2026, 30042052 860 | 5405 cX 4,00 15,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricagio: 07/2024, PMC: 37,55, Qtd.:
2

Lote: 2425457, Validade: 06/2026,
Fabricag#io: 06/2024, PMC: 37,55, Qtd.:
1

CLOMIPRAMINA 25MG C/20 CPR

REV EMS

, C.P ANVISA: 1023506730063
Lote: 4D5829, Validade: 05/2026,

Fabricagio: 06/2024, PMC: 36,19, Qtd.:
5

7896004701301 30049099 | 060 | 5405 CX 100,00 30,20 3020,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 000} 000

Lote: 3X4571, Validade: 01/2026,
Fabricagiio: 01/2024, PMC: 36,19, Qid.:
95

CLONAZEPAM 2,5MG FR 20ML EMS
, C.P ANVISA: 1023507520021

7896004712932 | Lote: 4B4663, Validade: 04/2026, 30049099 060 | 5405 FR 20,00 7,15 143,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
Fabricagfo: 04/2024, PMC: 17,07

CLONAZEPAM 2MG C/30 CPR EMS
, C.P ANVISA: 1023511240028

7896004721828 | Lote: 4A5528, Validade: 02/2026, 30049069 | 060 | 5405| CX 167,00 6,90 1152,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricagdo: 02/2024, PMC: 20,50

DIAZEPAM 10MG C/30 CPR UNIAO
QUIMICA
, C.P ANVISA: 1049713900057

Lotc: 2423578, Validadc: 06/2026,
Fabricagiio: 06/2024, PMC: 20,09

7896006205081 30049064 | 060 | 5405 CX 67,00 5,70 381,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
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NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242244337197 07/10/2024 11:40
TNSCRIGAQ ESTADUAT. TNSCRIGCAO ESTADUAL DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
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 IAf[‘;\‘/l% A}IIIQ
DIPTRONA SODICA 500MG C/100
CPR GREEN
, C.P ANVISA: 1201901250070
0742832304719 [* 0 0 eo%, Validade: 0412026, 30049099 | 060 | 5405 | cx 5,00 35,00 175,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000
Fabricago: 04/2024, PMC: 39,25
DOXAZOSINA 2MG C/30 CPR
GEOLAB
, C.P ANVISA: 1542302850042
7899095262669 Lote: 2403 184, Validade: 11/2025, 30049079 060 | 5405 CX 1,00 8,40 8,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
Fabricagio: 11/2023, PMC: 28,20
FLIXOTIDE 250MCG C/60 DOSES
SPRAY
, C.P ANVISA: 1010701970033
7896269900808 |17 0 0M. Validade: 0212026, 30043290 | 260 | 5405 | FR 1,00 140,40 140,40 0,00 0,00 0,00 000] o000] 000
Fabricagfio: 02/2024, PMC: 156,37
FOLONIN 5MG C/20 CPR REV
,C.P ANVISA: 1542301420011
7899095202962 | Lote: 2406351, Validade: 05/2026, 30049099 | 060 | 5405| cx 25,00 5,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00] o000] 000

FabricagBo: 05/2024, PMC: 13,64

FORXIGA 10MG C/30 CPR

, C.P ANVISA: 1161802590067
5000456070423 | Lote: 61326, Validade: 04/2027, 30049059 360 | 5405 CcX 1,00 207,00 207,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00
Fabricaggo: 05/2024, PMC: 230,96

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30
CPR MEDLEY
, C.P ANVISA: 1130010260092

Lote: ERA01730, Validade: 02/2026,
Fabricagdo: 03/2024, PMC: 5,64

7891058002657 30049099 | 060 | 5405) CX 7,00 1,80 12,60 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00f 0,00

L-ENEMA FR 130ML

, C.P ANVISA: 1384100540010
7898133139420 | Lotc: 0026415, Validade: 05/2026, 30049099 560 | 5405 FR 3,00 23,50 70,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricag3o: 05/2024, PMC: 40,84

LACTULOSE 667MG/ML FR 120ML
BIOLAB S/ SABOR

2
7896112406631 Lote: 40405704, Validade: 05/2026, 21069030 | 060 | 5405 FR 50,00 13,90 695,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0,00
Fabricag#o: 05/2024, PMC: 24,90

LAVIE 50MG/ML FR 100ML C/CM
, C.P ANVISA: 1256802870027

7899547532258 | Lote: 24F01F, Validade: 06/2026, 30049099 | 060 | 5405] FR 38,00 14,50 551,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricagdo: 06/2024, PMC: 15,36

MIRTAZAPINA [5MG C/30 CPR

ORODISP GERMED

, C.P ANVISA: 1058309440014
Lote: 4B7810, Validade: 03/2026,

Fabricagio: 03/2024, PMC: 72,85

7896004758923 30049069 | 560 | 5405) CX 2,00 45,90 91,80 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00

NEOZINE 4% FR 20ML

, C.P ANVISA: 1130003010078
7896070601055 | Lote: ERA04823, Validade: 05/2026, 30049079 | 560 | 5405) FR 170,00 20,35 3459,50 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00f 0,00
Fabricagiio: 06/2024, PMC: 20,35

NOVOLIN N 100UT/ML C/1 FR 10ML
, C.P ANVISA: 1176600040021

Lote: PT6CT19, Validade: 01/2026,
Fabricagdo: 08/2023, PMC: 67,36

7897705203231 30043100 | 260 | 5405| CX 1,00 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242244337197 07/10/2024 11:40
TNSCRICAO ESTADUAT TNSCRICAO FSTADUATL. DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUT(O/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL | DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR.1P1 ?KE"&% A};!IQ

OLEO MINERAL 100ML NATIVITA
, C.P ANVISA: 0000000000000

7897848500099 | Lote: 240984, Validade: 08/2026, 30049099 060 | 5405 UN 10,00 8,48 84,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00
Fabricago: 08/2024, PMC: 8,48

OMEPRAZOL 20MG C/28 CAP UNIAO
QUTMICA BLISTER
, C.P ANVISA: 1049714610060

Lote: 23558 18, Validade: 09/2025,
Fabricagdo: 09/2023, PMC: 26,69

7896006214670 30049069 | 060 | 5405 CX 18,00 2,80 50,40 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00} 0,00

PARACETAMOL 200MG FR 15ML

FARMACE

, C.P ANVISA: 1108500340010
Lote: PC231.506, Validade: 10/2025,

Fabricagdo: 11/2023, PMC: 8,64

7898166041042 30049045 | 060 | 5405| FR 5,00 2,78 13,90 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0,00

SERTRALINA 50MG C/30 CPR REV
EMS
, C.P ANVISA: 1023507000212

Lote: 4B8570, Validade: 04/2026,
Fabrica¢fio: 04/2024, PMC: 78,87, Qtd.:
200
7896004759845 | Lote: 3V7632, Validade: 11/2025, 30049039 | 060 | 5405| CX 500,00 15,30 7650,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00f 0,00
Fabricagiio: 11/2023, PMC: 78,87, Qtd.:
240

Lote: 4A7932, Validade: 04/2026,
Fabricagiio: 04/2024, PMC: 78,87, Qtd.:
60

TYFLEN 500MG C/200 CPR

, C.P ANVISA: 1003800390032
7898100241590 | Lotc: 16138, Validade: 07/2026, 30039055 060 | 5405) CX 1,00 78,00 78,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00f 0,00
Fabricagdo: 07/2024, PMC: 112,13

VOMISTOP ¥R 10ML

, C.P ANVISA: 1091700160012
Lote: 033194, Validade: 09/2025,

Fabricacdio: 09/2023, PMC: 8.67

7896862940041 30039051 | 060 |5405) FR 10,00 3,54 35,40 0,00 0,00 0,00 0,001 0,008 0,00
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Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

CRRENIATE A e OIX

Comprovante de Transag¢ao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024100717266ef4cee5780

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:16:10
Valor Original: R$ 27.996,05 Valor Atualizado: R$ 27.996,05
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS RODA

Origem
Nome: AJG
CNPJ: (7032003000156

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino
Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103

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

Cédigo da operagdo: 36674460569

Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLSUBQ

Caso tenha dvidas ou ndo reconhega esta transagao, 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

about:blank
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Langanent o 00001

FEMAX

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 02/ 10/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 199 FEMAX |. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



edou

Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
199/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas Data g Fota de Emisste
02/10/2024 18:27:45

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
2D2EA13FDD2ESBE4A241

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :50.420.403/0001-68 IE: 372.292.775.117 IM: 34913
Razédo 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
P, : :07.032.003/0001-56 IE: 798.543.529.111 IM:

: RHUMBERTO DE CAMPOS - Num: 680
: JARDIM ZULMIRA - CEP: 18.061-000
: SOROCABA - SP

Local de Prestagédo 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 Servico
SERVICO DE MANUTENGCAO PREDTAT, A CAPS RODA VIVA - RUA ANTONTO SOARES 161 - JD PAULISTANO,
SOROCABA/SP, DE ACORDO COM O TERMO DE COLABORACAO 2022/028334-5, SERVICOS PRESTADOS EM
SETEMBRO.
LOTE 2

Deducéo / 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 AN
Valor Documento R$:  1.500,00 Forma Pgto: A VISTA Aot R \\;\\
Valor por extenso: Um Mil Quinhentos Reais QN -\\1‘\\\1&‘\4
T

Outras Informagoes

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

Recebi(emos) de FEMAX ITAPEVA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
199/NFSE
Emisséo
/ / 02/10/2024 18:27:45
Bk T —_— Cadigo de verificagdo
ae BOHCELA0 CoTSRERNa 2D2EA13FDD2ESBE4A241

\ : a
AG\ND.O r\\)\ AAY] Gul
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FEMAX ITAPEVA LTDA
RUA DR NIVALDO FERREIRA GANDRA 82 -
CONJ HABITACIONAL TANCREDO NEVES - ITAPEVA/SP

(15) 99782-6965

COMERCIAL@GRUPOFEMAX.ORG

RELATORIO CONTROLE DE MANUTENGAO

MES: SETEMBRO/2024

UNIDADE: CAPS RODA

INSTALACAO DE REGUA DE ENERGIA
TROCA DE LAMPADAS

FIXACAO DE QUADROS
INSTALACAO DE TOMADAS

MANUTENGAO DA FECHADURA
INSTALAGAQ DE ASSENTO SANITARIO
INSTALACAO DE LAVATORIO
INSTALAGAQ DE FILTRO

INSTALAGAQ DE TV

N

N X A )
W dn o Qi g8

FEMAX ITAPEVA LTDA ﬁ\;

50.420.403/0001-68 (%%
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08/10/2024

GERENCIADQR & N
EA '%L'A %‘ p il

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241007173558e88740605
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: (07/10/2024 as 15:18:12
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: MANUTENCAO PREDIAL CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FEMAX ITAPEVA LTDA ME

CNPJ: 50420403000168

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

Cédigo da operagdo: 36674572786
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOU6GQ

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

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank
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HUGO BRUZI VI CAR

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

NFS-E 8 HUGO B.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 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-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cadigo de Verificagéo
01/10/2024 13:38:57 10/2024 8/U CpvsrtxKk

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:

55.698.626/0001-05

Nome/Raz&o Social: 4331?5

HUGO BRUZI VICARI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA E-mail:
LEGALIZACAO@MODELOCONTIN

Enderego: RUA AMAZONAS 170 TEREZINHA-SANTA ENTAL.COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18035-520 (15) 3234-9100

TOMADOR DO SERVIGCO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG JURIDICO@AJGSOROCABA.COM.

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 ZULMIRA BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18061-000 (15) 9151-9502

Prestagdo de assessoria juridica de acordo com o termo de convénio (Proccessn Adminiat:ntivo?" 2022/028334-5) , ao projeto de Centro de Atencgdo Psicossocial
Adulto - CAPS AD IIT Roda Viva, localizada a Rua Antdnio Soares, 161, Sorocaba-SP, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e Entidade Beneficente Agindo
Juntos Geramos+

Referente aoc més de Setembro/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: 1714 - ADVOCACIA. )

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.500,00 0,00 0,00 Wk ko R
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$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF: Regra especial:
Ndmero da nota fiscal substituida:
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08/10/2024

GERENCIADOR & I
CAIXA S

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410071734ceebd3303e8
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:17:59
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: ACESSORIA JURIDICA CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 55698626000105

Cédigo da operagdo: 36674595856
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOUGQ

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank
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JONATHAN BAUMGRATZ

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

NFS- E 57 JONATHAN B. V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 57
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo: 02/10/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagdo: B8822-DE1B8
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 21.212.064/0001-26 Insc. Municipal: 676423 Insc. Estadual:
Enderego: RUA José PINTO DE ALMEIDA N°: 149
Bairro: CIDADE ALT Compl.:
Municipio: PIRAGICABA UF: SP CEP: 13419-000
E-mail: _jonathan@proges.com.br Telefone: 19993971971
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razédo Social: AGINDO JUNTOS GERAMQOS+ 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
DISCRIMINAGAOQ 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 |l DENOMINADO “RODA VIVA" (LOTE 02), LOCALIZADO NA RUA ANTONIO SOARES, 161,
JARDIM VERGUEIRO, SOROCABA/SP
COMPETENCIA: 09/2024.
VENCIMENTO: 20/09/2024.
DADOS BANCARIOS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTO SA
AGENCIA: 0001
CONTA: 61859881-9 PIX: 21.212.064/0001-26
Item Tributavel| Qtde.| VI.Unitario R$ Total R$
SUPORTE TECNICO SIG SAU Sim 1,00 1000 1.000,00
Valor Tributével: Valor ndo Tributavel:
R$ 1.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.000,00
Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: 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 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.000,00
ENQUABEHENTO DO SERVICO
1.07 - Suporte técnico em informética, inclusive instalagéo, configuragéo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 10/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP t 02/10/2024 22:04:14
Recolhimento: Sem Retencgédo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competenqa
CNAE: 6209100 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes:
O conte(ido deste documento ﬁbéﬂkddﬁﬂelra responsablhdade do emn§s‘b
Impresso em: 02/10/2024 as 22:04:16
Recebi(emos) de: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Nuamero: 57
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor B8822-DE1B8
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GERENGIADQR O I
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagido: E003603052024100717304dfe512849b
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:16:59
Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado: R$ 1.000,00
Detalhes: SISTEMA SIG CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: (7032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
CNPJ: 21212064000126

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.
Chave Pix: 21212064000126

Cédigo da operagdo: 36674511988
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOUBQ

Caso tenha ddvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo
presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank
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DEB TARI FA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 28, 80 07/ 10/ 2024 07/ 10/ 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 14:43: 06



31/10/24, 16:25 ger enci.ador...C_AIXA

GEREN‘E%D '%A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferé&ncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590768-6
Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590793-7
Nome remetente: AlG

valor: R$ 2880 Yo N0, 0flhoO
Data/hora da operacédo: 09/10/2024 11:00:16

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_recebida.processa

LAl
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ALEX FERNANDO DAM AO 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.760, 82 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1484 ALEX FERNANDO DAMIAO 223505 0 0 1
GUIMARAES
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82
Total Liquido --> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3-421 l00 e sk ook e e ek e de dededeke ko de e e e de e e ok e e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1484 ALEX FERNANDO DAMIAO 223505 0 0 1
GUIMARAES
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Sanl
1 e
\\;)V,.X\) N\
QRS
N\ iy \“T\U_\.U C
I\ Ar} el s
W
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 ek
Total Liquido -=> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTSdo MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3.421 00 ek ek e e de e de ke Sededededk k- dkkk N dedede sk dedke

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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 856

Nome do favorecido (a): ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES

Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 4213 - 000-787085888-0
Documento da empresa: 123340995
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.760,82
Data da efetivagdo 08/10/2024

Operacao realizada com sucesso conforme as informag@es enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacéo bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ALEX RODRI GO CORDEI RO 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALEX R C P
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
541 ALEX RODRIGO CORDEIRO 322205 0 0 1
PALMEIRA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1‘549'27 e e vk de e
Total Liquido --> 1.5649,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2‘078|00 e sk e e e dedededkededk e dede ok dedededesk ok dededeskokede
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
541 ALEX RODRIGO CORDEIRO 322205 0 0 1
PALMEIRA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549‘27 Fekdededed
Total Liquido => 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caleulo RRF Faixa IRRF
2.078'00 ke ok e e e e e e e e e e de e de ok e e e e e e S e de e e ok

Assinatura




CA ' y s 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 salérios
Compromisso: 2- FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 856

Nome do favorecido (a): ALEX RODRIGO CORDEIRO PALMEIRA
CPF do favorecido
Forma de Pagameme
Conta destino: 104 - 2025 - 000-795111545-3
Documento da empresa: 123340984
Informagdes

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

M\N“m@
UM
?zwmz slm\omm

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ANDREI A APARECI DA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANDREIA AL A P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL

07.032.003/0001-56 Julho/2024

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2223 ANDREIA APARECIDA 322205 0 0 1
ANTUNES PINTO
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM
PER. 07/2024

1.549,27

Total Venci mentos Total Descontos
1.549,27
Total Liquido ==> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078|00 e ek ok ke e e ek dede e e e e ok e e de e sk e dedede ke
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOSt AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2223 ANDREIA APARECIDA 322205 0 0 1
ANTUNES PINTO
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
(&)
¥
Total Vencimentos Total Descontos
1.5648,27 AR
Total Liquido =-> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2-078x00 e ek e e e e e e e e e e e e s ek e e de e e e
/ /—7\ < r\lwnh‘@% X
Assinatura ata A AFUO U;o Gu\2
A
P\ a de"\\e




CA' y 9 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: 856

Nome do favorecido (a): ANDREIA APARECIDA ANTUNES PINT
CPF do favorecido (W
Forma de Pagamentao® nte
Conta destino: 104 - 2088 - 000-732253646-1
Documento da empresa: 123340980
Informagdes

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CARLOS HENRI QUE 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CARLCS H D. C.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1772 CARLOS HENRIQUE DE 322205 0 0 1

CAMARGO
TEC. ENFERMAGEM

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Venci mentos Total Descontos
1.5649,27 ey
Total Liquido «> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078'00 e sk ok ok e e dede e de ok e e e e ok ok e e e e de e de ke de ke
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1772 CARLOS HENRIQUE DE 322205 0 0 1
CAMARGO
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1 -549'27 dededededede
Total Liquido ==> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078‘00 e e ok e e e e e e e e e e de ok e e e e e e e tittti’“
Assinatura

o087
C‘\% \Gu\a
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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: 856

Nome do favorecido (a): CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 4211 - 000-745142306-0
Documento da empresa: 123340981
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CHYRLEI TORRES 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite CHYRLEY T.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1413 CHYRLEI TORRES 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Coédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1 .549,27 Sedeeskdde
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078’00 e e e vk e e e e de e e e e ke e e e ke e e e v e e el ok e e
/ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL

07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

1413 CHYRLEI TORRES 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27

PER. 07/2024

"

‘ m&@w&m

m\mm% iy
W&?wmsn&m\m

Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 wawnan
Total Liquido => 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2 078 00 e ke v vl e e e e ke de e e e e e ok e s e e e e e e e v e e
. '

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: 856

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 3255 - 000-791031157-6
Documento da empresa: 123340998
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ABE LI MA DA SILVA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

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

TEC. ENFERMAGEM

Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 Beided
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078 ! 00 e ke e e e e e e e e e e e vl e e e e e e de e v e ok e e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
0
s
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 Sy
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa RRF
2' 078'00 e e ek e e e e e e e e e ok e e e e e e e e e e ok v e

Assinatura




CA' y v 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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 856

Nome do favorecido (a): ELIABE LIMA DA SILVA
CPF do favorecido
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2757 - 000-733696322-7
Documento da empresa: 123341004
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

CRANOS ¥
nGO%O Guig

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml Gx:\a i\ ; as\dema


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ZABETE ROSA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.760, 82 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZABETE R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1631 ELIZABETE ROSA 223505 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82
Total Liquido «=> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3-42 1 .00 e vk de ol e e e ke e e vk e e e v e e vk e ek e e e vk e e
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1631 ELIZABETE ROSA 223505 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
WS
QQ}N&\K\Q
\
WO
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 Ll
Total Liquido =-> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Caleulo RRF Faixa IRRF
3.421 ,00 e e e e e e e dede ok e de vk e vk e ok ok e e e e ok e ok

Assinatura




CA, v, Comprovante de Pagamento de Salario

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

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 856

Nome do favorecido (a): ELIZABETE ROSA
CPF do favorecido (P
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 4137 - 000-762829527-5
Documento da empresa: 123340999
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.760,82
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

0

e

wi:{:w o
et

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ELI ZA FAVARA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1528 ELIZA FAVARA 322205 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Codigo Descrigédo

1 REF.DIF. SALARIO LE|I DA ENFERMAGEM
PER. 07/2024

Referéncia

Vencimentos Descontos

1.549,27

Total Vencimentos Total Descontos

1.549,27
Total Liquido ==> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2078,00 Fedeedkdede dedededede e dedede e ek e ek Sedede s e e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1528 ELIZA FAVARA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Caddigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 ok
Total Liquido ==> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2-078.00 e e e ok e e e e e e v e dedede e ok e e v e e e e o e ke

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: 856

Nome do favorecido (a): ELIZA FAVARA
CPF do favorecido m
Forma de Pagamento: Credito em con
Conta destino: 104 - 2757 - 000-775744406-4
Documento da empresa: 123340983
Informagdes

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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


Langanent o 00001
| LDA MENDES 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2068 ILDA MENDES DE ARAUJO 322205 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 RGN
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2'078,00 e ok e e e e e dede e e e e e v e v ok e ke ek e e vl e ok e e
/ f
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2068 |ILDA MENDES DE ARAUJO 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
e L
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 RN
Total Liquido => 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078'00 e e v e e sk e e e e e e e e e ok e e vl e e e e v e ok e e
[ [
Assinatura Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
856

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (m
Faorma de Pagamentd” rrente

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

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

ILDA MENDES DE ARAUJO

104 - 0356 - 000-735087874-6
123340992

Operacio 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/relFoIha.xhtml



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
| NGRYD ELI ZABETH 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite | NGRYD E. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2098 INGRYD ELIZABETH DA 322205 0 0 1

SILVA
TEC. ENFERMAGEM

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 b
Total Liquido ==> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2078'00 dedek s e e e ek ek sk Sk o
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SORQCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2098 INGRYD ELIZABETH DA 322205 0 0 1
SILVA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
e mm 3%\1“71\““‘1%%
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 il
Total Liquido «=> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTSdo MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2078 00 e v e e e e e e v de e e dedede ok ok e o e v e e e e vk vk e v
Assinatura




CA ' % Comprovante de Pagamento de Salério

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

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 856

Nome do favorecido (a): INGRYD ELIZABETH DA SILVA
CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: Crediio em conia corrente

Conta destino: 104 - 4892 - 000-733807141-2
Documento da empresa: 123340985
Informacgdes

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

N
w@“@w LI

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
JOSE EDUARDO MACHADO 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite jose e. m

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2107 JOSE EDUARDO MACHADO 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 RANRAR
Total Liquido ==> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2. 078 i 00 ek e e e e e de e e e e e e e ok ok e e ke e e e e e de ok e v
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2107 JOSE EDUARDO MACHADO 322205 ) 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1.549,27

1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM
PER. 07/2024

W\K\Q
w@“@w L
e

Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27
Total Liquido «=> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2 078 00 e e e v e e e dede e e e oo e ok ok e e e e e e e e o e 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: 856

Nome do favorecido (a): JOSE EDUARDO MACHADO
CPF do favorecido (
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 4892 - 000-796371121-8
Documento da empresa: 123340979
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

Py
mem‘%mw

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
JOSI ANE DE FATI MA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOSIANE D. F. R V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2272 JOSIANE DE FATIMA 322205 0 0 1
RODRIGUES VAZ
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 I T22223
Total Liquido --> 1.5649,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2-078|00 e e ke e e dede e de ke dededdede ke e dede ke de dede sk de e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2272 JOSIANE DE FATIMA 322205 0 0 1
RODRIGUES VAZ
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.5649,27

PER. 07/2024

Y

Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 P
Tatal Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Caleulo RRF Faixa RRF
2 078 00 e e e e e e e e e de ok ok de e de ek dedek ko dekkokdkok
Assinatura




CA' s . 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: 856

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

Conta destino: 104 - 0356 - 000-731302135-7
Documento da empresa: 123340991
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

RODRIGUES VA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

\\}\@\\'&\i\ |
W e
W o ol
Y

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
KELLY CRI STI NA DOS REI S 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite KELLY C. D. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1531 KELLY CRISTINA DOS REIS 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549'27 Jekdek ek
Total Liquido =-> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078.00 e e ok e e e e e e e e e e ok ok e ol v ok ok e e e e ok e e
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1631 KELLY CRISTINA DOS REIS 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Referéncia Vencimentos Descontos

Cédigo Descrigdo
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM
PER. 07/2024

1.549,27

Assinatura

Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 R
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2 078 00 e v e o e e e e e e e e e e e e ok e e vl e ool e e e e e ke
Data 7
/




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: 856

Nome do favorecido (a): KELLY CRISTINA DOS REIS

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

Conta destino: 104 - 0356 - 000-776030153-8
Documento da empresa: 123340997
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

NV
@““N M
@\H@ 110
“\;?wmw"mﬁm

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
LEANDRO RCDRI GUES 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.760, 82 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2071 LEANDRO RODRIGUES DE 223505 0 0 1

OLIVEIRA
ENFERMEIRO(A)

Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 Bt
Total Liquido «> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3.421 ‘00 P ek ek dededodedkdk dededede sk ok ek ek ek ke
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2071 LEANDRO RODRIGUES DE 223505 0 0 1
OLIVEIRA
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
B i
T
Total Vencimentos Tofal Descontos
1.760,82 e
Total Liquido --> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3‘421 ‘00 e e e e e e v e e de e e dedede ek dededkdkdk e dede ok e e

Assinatura




CA' A Comprovante de Pagamento de Saléario

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

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 856

Nome do favorecido (a): LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPF do favorecido
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente

Conta destino: 104 - 3255 - 000-734244011-7
Documento da empresa: 123341001
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.760,82
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

o
WG .
?ﬁgmmnm .

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MAI CON DOUGLAS 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MAICON D. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1602 MAICON DOUGLAS RIBEIRO 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 b
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2‘078'00 e e e e e e e o e e e e e v ok e sl e e ke e e v de o e e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1602 MAICON DOUGLAS RIBEIRO 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
L
Total Venciméntos Total Descontos
1.549,27 AR
Total Liquido «> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2'078.00 e v e v e e e e e e e e e e ke e e v de e vl e e dede sk e e
/ /
Data

Assinatura




CA' A Comprovante de Pagamento de Salério

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

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2- FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 856

Nome do favorecido (a): MAICON DOUGLAS RIBEIRO
CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: Credito em conta correnie

Conta destino: 104 - 4090 - 000-794491107-0
Documento da empresa: 123340978
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagéo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARCELO ALVES FEI TCSA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARCELO A. F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1731 MARCELO ALVES FEITOSA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 REF. DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 oy
Total Liquido -> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2'078 ‘00 e e e e e e e de e e e e e e ok e e e e e e o v e ok e e
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1731 MARCELO ALVES FEITOSA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.5649,27
PER. 07/2024
QU
Total Vond“ntos Total Descontos
1549’27 e v e e e
Total Liquido =-> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078 ’00 e e e e e e e e e e e e e ok e e e e e e e e s e ok e e
/ /
Data

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: 856

Nome do favorecido (a): MARCELO ALVES FEITOZA
CPF do favorecid
Forma de Pagamemo: s

Conta destino: 104 - 0367 - 000-745357507-0
Documento da empresa: 123340994
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

Operacaa 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
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AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
MARCI A NUNES RODRI GUES 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARCIA N. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM

Codigo Descrigdo

Referéncia Vencimentos Descontos

1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 WERRRN
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2-078100 e vk e v e e e e vk e e e e vk e e e e e e e e e e e vk e
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Lacal Depto Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
% QQN»\\\&
.
R il sm‘l@“m
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 ARG
Total Liquido => 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078,00 e v e e e e e e e e e e e e de v e e v s o ke e ke e e ok ke o
/ /
Assinatura Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

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

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 856

Nome do favorecido (a): MARCIA NUNES RODRIGUES
CPF do favorecido (a)m
Forma de Pagamento: Crediio el rrente
Conta destino: 104 - 0367 - 000-763160184-5
Documento da empresa: 123340990
Informacdes

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag@es enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
OSNI LDA MARI NQUES DE LI MA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite OSNILDA M D. L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secao Folha
1579 OSNILDA MARINQUES DE 322205 0 0 1
LIMA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa RRF
2.078,00 ek deke e dede e de ke e e de ok ke ek ok e dedededkokk
i [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1579 OSNILDA MARINQUES DE 322205 0 0 1
LIMA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 e
Total Liquido =-> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caleulo RRF Faixa IRRF
e v e e e e e ek e sk e e ok ok e e de e ke de e

2.078,00 dedkee ek

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: 856

Nome do favorecido (a): OSNILDA MARINQUES DE LIMA
CPF do favorecido (a
Forma de Pagamento:

Conta destino: 104 - 1889 - 000-763301003-8
Documento da empresa: 123340996
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancéria:

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


AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PATRI CI A DE PAULA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICTA D. P. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
697 PATRICIA DE PAULA 322205 0 0 1
MARCELINO
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Venci mentos Total Descontos
1549‘27 deskdededede
Total Liquide --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078’00 dekdokkdk e dede e ek dedede de sk ok dedede de e e dedededkdede
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
697 PATRICIA DE PAULA 322205 0 0 1
MARCELINO
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
R
“‘-(DN\_“\
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 eSS,
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
e e e e e ok e e e e ok ok e e ok ok e e e o e ke

2.078,00 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: 856

Nome do favorecido (a): PATRICIA DE PAULA MARCELINO
CPF do favorecido (

Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2088 - 000-757900378-4
Documento da empresa: 123340993
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PATRI CI A RAMCS 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.760, 82 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1786 PATRICIA RAMOS 223505 0 0 1

FIGUEIREDO SOARES
ENFERMEIRO(A)

Cédigo Descrigdo

Referéncia Vencimentos Descontos

1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 s
Total Liquido --> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3'421 ‘00 e e e e e e dede dede e de e e ok ke e de e de e dede ke ke
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1786 PATRICIA RAMOS 223505 0 0 1
FIGUEIREDO SOARES
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82 ek
Total Liquido --> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
3 .42 1 ,00 e s e e e e e de e ke e e e ok e e vk e vl e e e vt sk ek

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: 856
Nome do favorecido (a): PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOAR
CPF do favorecido (

Forma de Pagamento: !re!no em con! corrente

Conta destino: 104 - 4984 - 000-793565673-9
Documento da empresa: 123340982
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.760,82
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
PEDRO GABRI EL FELI CI O 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.760, 82 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1415 PEDRO GABRIEL FELICIO 223505 0 0 1
FILHO
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.760,82
Total Liquido =-> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421 ‘00 e e ke e e dededede ok e e e e ok ke dedkedededede e ek ok ke ok
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1415 PEDRO GABRIEL FELICIO 223505 0 0 1
FILHO
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.760,82
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1 .760.82 Fededededede
Total Liquido =-> 1.760,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Caleculo RRF Faixa IRRF
3.421 00 e e sk e ke e de e e de e e de vk ok e v de ek e dededededeok
/ GM
Assinatura W



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: 856

Nome do favorecido (a): PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO
CPF do favorecido (aw
Forma de Pagamento: I corrente
Conta destino: 104 - 4137 - 000-794974609-3
Documento da empresa: 123340988
Informagdes

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RI CARDO DA S| LVA FONSECA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 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 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2067 RICARDO DA SILVA 322205 0 0 1

FONSECA
TEC. ENFERMAGEM

Cédigo Descrigdo

1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM
PER. 07/2024

Vencimentos Descontos

1.549,27

Referéncia

Total Vencimentos Total Descontos

1.549,27 bl
Total Liquido ==> 1.649,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2-078100 ek ke e dede e ek dededede sk ok dedkdokk ok dedede ke
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2067 RICARDO DA SILVA 322205 0 0 1
FONSECA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
[ ““
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 RABRLE
Total Liquido ==> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Caleulo RRF Faixa IRRF
2.078,00 etk e e e e e de ek e e e e e ke e ek dede e e de e ok e e

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: 856

Nome do favorecido (a): RICARDO DA SILVA FONSECA

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

Conta destino: 104 - 4211 - 000-734282615-5
Documento da empresa: 123340989
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 1.549,27
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
RODRI GO LI MA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.549, 27 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite RODRI GO L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Venci mentos Total Descontos
1 .549‘27 deddeodokek
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2'078’00 e e sl e e e v e e e e e e v ok o ok e e e e e e e e ok e e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Coédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.549,27
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.549,27 ararh
Total Liquido --> 1.549,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078.00 e e e e e e e e e e e ok e e de e e ke e e e e e e v de vl vl e

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: 856

Nome do favorecido (a): RODRIGO LIMA
CPF do favorecido (am
Forma de Pagamento: corrente
Conta destino: 104 - 2025 - 000-793866826-6
Documento da empresa: 123341000
Informagdes

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ROSANA SOARES 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 103, 28 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ROSANA S. T. D O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
241 ROSANA SOARES TEODORO 322205 0 0 1
DE OLIVEIRA
TEC. ENFERMAGEM
Referéncia Vencimentos Descontos

Cédigo Descrigédo
1 REF. DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM
PER. 07/2024

103,28

Total Descontos

Total Vencimentos

1 03l 28 ke ke e
Total Liguido «=> 103,28
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 ke e e e ok e e ok ek ek ke deskdeskde e
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
241 ROSANA SOARES TEODORO 322205 0 0 1
DE OLIVEIRA
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 103,28
PER. 07/2024
AN ok
Total Vencimentos Total Descontos
1 03, 28 bk
Total Liquido ~> 103,28
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2078,00 ek dede e dede e de ok e e e e ok ok e v e ek e e e e e e

Assinatura




CA' % 4 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: 856

Nome do favorecido (a): ES TEODORO DE OLIVE
CPF do favorecido (a):m
Forma de Pagamento: Crédito em conta corrente
Conta destino: 104 - 2870 - 000-846270498-5
Documento da empresa: 123340986
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 103,28
Data da efetivagdo 08/10/2024

Operacédo 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
ROSI LENE ALVES LAURI NDO 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 877, 92 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ROSI LENE A. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1429 ROSILENE ALVES LAURINDO 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 877,92
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
877,92 Sedededede
Total Liquido > 877,92
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2078 Y 00 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e sk v e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1429 ROSILENE ALVES LAURINDO 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 877,92
PER. 07/2024
Q\ L1 R‘Nﬁm
Total Venmﬁ‘,ma'ﬂ "1 Total Descontos
i 92 e ke e
Total Liquido ~> 877,92
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078‘00 e e vk e e e e s e e e e v e ok ok e e de de e e e e de o e
/ /
Data

Assinatura

JUNTO Jia
AGINDG S¥ faneo
Mmr\ﬁ‘é%‘g\mm@




CA ' y 1 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: 856

Nome do favorecido (a): ROSILENE ALVES LAURINDO

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

Conta destino: 104 - 0356 - 000-794696047-7
Documento da empresa: 123340987
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 877,92
Data da efetivagao 08/10/2024

Operaciéo 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

Autenticagao bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
ROSI MEI RE GONZAGA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.394, 34 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ROSIMEIRE G B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2304 ROSIMEIRE GONZAGA 322205 0 0 1

BARBOSA SANSIVIERI
TEC. ENFERMAGEM

Cédigo Descrigdo

1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM
PER. 07/2024

Vencimentos Descontos

1.394,34

Referéncia

Total Vencimentos Total Descontos

1.394,34 s
Total Liquido ==> 1.394,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2.078’00 dedkdedkdkdk e dede e ok e de e de sk ke dedede dedeodke de ek e ok
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPQOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2304 ROSIMEIRE GONZAGA 322205 0 0 1
BARBOSA SANSIVIERI
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF. DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 1.394,34
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
1.394,34 SERARY
Total Liquido ==> 1.394,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2-078,00 e e e e e e v e e e e e e e de ok e dedkde ok i dekdek ik

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 salérios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 856

Nome do favorecido (a): ROSIMEIRE GONZAGA BARBOSA SANS

CPF do favorecido (a)H
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 0356 - 000-731163258-8
Documento da empresa: 123341003
Informacgdes
Valor da efetivagdo R$ 1.394,34
Data da efetivagéo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
TATI ANE KAREN LI MA 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 464, 78 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite TATI ANE K. D. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1630 TATIANE KAREN DE LIMA 322205 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LEI DA ENFERMAGEM 464,78
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
464, 78 e dede ke e
Total Liquido «> 464,78
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2. 078 ; 00 W e ok e e e e de e e e e e o o e ol e e e e e e ok e e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1630 TATIANE KAREN DE LIMA 322205 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 REF.DIF. SALARIO LE| DA ENFERMAGEM 464,78
PER. 07/2024
Total Vencimentos Total Descontos
464' 78 ek kk
Total Liquido «> 464,78
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo RRF Faixa IRRF
2~078|00 e ek e ke e e e ok e e Ve e v e ok e e e e e ke e e e de ok e e
/

Assinatura

Data




CA ' A Comprovante de Pagamento de Saléario

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

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 856

Nome do favorecido (a): TATIANE KAREN DE LIMA
CPF do favorecido (aW
Forma de Pagamento:
Conta destino: 104 - 0356 - 000-794973714-0
Documento da empresa: 123341002
Informagdes

Valor da efetivagdo R$ 464,78
Data da efetivagdo 08/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
KAUAN MUNI Z 07/ 24

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 960, 73 31/ 10/ 2024 08/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Hol erite KAUAN M C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



Jc)oﬂc”m BIV- o s '

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2484 KAUAN MUNIZ COSTA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 14,00 969,73
8 Adicional Insalubridade 20,00 131,79
11 INSS Sobre Salario 7,50 82,61
109 Desc. Vale Transporte 6,00 58,18

Total Vencimentos Total Descontos
1.101,52 140,79
Total Liquido > 960,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.101,52 1.101,52 88,12 1.101,52 RN
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2484 KAUAN MUNIZ COSTA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 14,00 969,73
8 Adicional Insalubridade 20,00 131,79
11 INSS Sobre Salario 7,50 82,61
109 Desc. Vale Transporte 6,00 58,18
Total Vencimentos Total Descontos
1.101,52 140,79
Total Liquido -> 960,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.101,52 1.101,52 88,12 1.101,52 s

Assinatura




09/10/24, 13:51 Extrato_Transacao_Pix

09/10/2024

GERENCIADOR & i
CAIXA 1<
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410081851c36b5aaa893
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 08/10/2024 as 15:55:49
Valor Original: R$ 960,73 Valor Atualizado: R$ 960,73
Detalhes: PAGAMENTO DE SALARIO RODAF

Origem

Nome: AJG
CNPJ: (7032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: KAUAN MUNIZ COSTA
CPF: XXX.619.118-XX
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: kamunizcosta@gmail.com

Cédigo da operagdao: 36730030928
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOUBQ

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ' \\\Q‘,

%®
%@W\@?&m&x@w

about:blank 11



Langanent o 00001
DEVCL TARI FA 07/ 10

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 28, 80 09/ 10/ 2024 09/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



31/10/24, 16:25 ger enci.ador...C_AIXA

GEREN‘E%D '%A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferé&ncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590768-6
Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590793-7
Nome remetente: AlG

valor: R$ 2880 Yo N0, 0flhoO
Data/hora da operacédo: 09/10/2024 11:00:16

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_recebida.processa

LAl



Langanent o 00001

MASPLAN

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5.943, 33 10/ 09/ 2024 10/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Bol eto 1536 MASPLAN E. E. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



“’//lzzﬁaacﬂtxs»uaf

€ bradesco [237-2]

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

23783.31602 94254.000006 02000.180006 5 98650000594333

Vencimento

1071072024

Beneficiario

MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LTDA ~
CNPJ/CPROS9.727.198/0001-52

R CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 27, 27 - SALA 1 - VERGUEIRO
18030-010 ~ SOROCABA ~ SP

AgénciafChdigo Beneficiario
03316 /18007

Data do doc. M® do documento|Espécie doc, Aceite Data Proces. Mosso Mamero
10/09,/2024 15/36 DM Néo 106/09/2024 08/42/540000002-0
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Yalor do Documentn
9 R$ 5.843,33

Pagador: ASSOCIACAO BENEF. ANTONIO JOSE GUARDA
RUA ANTONIOD SOARES, 161 - JARDIM PAULISTAND
18040-570 - SOROCABA - 5P

Bereficiario final: MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA - CNPJ/CPF059.727.198/0001-52

RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZO,27
CEP 18030-010 - SOROCABA - SP

- CNPJ/CPF: 007.032.003/0001-586

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

@ bradesco [237-2|

23793.21602 94254.000006 02000.180006 5 98650000594333

Local de Pagamenta
Pagdvel Preferencialimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
10/10/2024

Reneficiarin

MASPLAM EMPREEND. E PARTICIPACOES LTDA -
CNP}/CPRB59.727.198/0001-52
R CONDE FRANCISCO MATARAZIO, 27, 27 SALA 1 - VERGUEIRO
18030-010 - SOROCABA - SP

AgénciafChdigo Beneficiario
03316/1800-7

baneficidrio)
Fagavel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

* VALORES EXFRESSOS EM REALS iy ¥

DUROS FOR DIA DE ATRASO............ 1,9%
RFOS 10.10.2024 MULTA .......... 594,33
NALORES LOCATICIOS - RY 5.634,20

[FTU 02,10

[Data do doc Me do documento|Espécie doc Aceite Data Proces Mosso Namera
10/09/2024 15/36 DM N&o 10/09/2024 09/42/540000002-0
llzo do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Yalor {=)Walor do Documento
9 R$ 5.943,33
Instrugies  (Texto de responsabilidade  do (-) Descontos/Abatimento

[~ Outras Dedugdes

(+) Mora/dulta

{+) Outros Acréscimos

(=) YValar Cabrado

Pagador: ASSOGCIACAOQ BENEF. ANTONIO JOSE GUARDA
RUA ANTORNIO SOARES, 161 - JARDIM PAULISTANG
18040-570 - SORDCABY - 5P

Benaficiario final:

RUA CONDE FRAMCISCO MATARAZZO, 27

- CNPJ/CPF: DO7.032.003/0001-56

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA ~ CNP)/CPR059.227.198/0001-52

Ficha de Compensacio

CEP 18030-010 ~ SOROCABA - SP

Autenticacdo Mecanica

Deficiente Auditivo ou de Fala

Exte boleto fol emitido por mejo do Bradesco et Empresa,
0800 722 0099

A6 Bradesco
0600 704 5385

SAC -~ Servigo de

Apoio an Cliente
por semana.

Cancelam entos, Paclamagies ¢
Informages. Atendimento 24 horas, 7 dias

Demals telefones
consulte o site
Fale Conwsco

Ouvidoria 0800 727 9333

Atendiments de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, excetn feriados.




11/10/24, 10:13

GEREN&%D'§ A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

G eren.ciador....CAlXa

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

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0356 | 003 | 00003635-9

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPIJ:
Sacador Avalista
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

23793.31602 94254.000006 02000.180006 5 98650000594333

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES

MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LTDA

59.727.198/0001-52

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA

59.727.198/0001-52

MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LTDA

59.727.198/0001-52

ASSOCIACAO BENEF. ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

AlG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 10/10/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2024

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 12




11/10/24, 10:13 G eren.ciador....CAlXa

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.943,33

Valor Pago (R$): 5.943,33
Identificacdo do Pagamento: ALUGUEL CAPS RODA

Data/hora da operacgdo: 10/10/2024 10:49:28

Coédigo da operacdo: 084043017
Chave de seguranga: 4ZP414MEO0QCXKVS5L

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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/SI|BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 212



Langanent o 00001
RODRI GO SANTCS VALE

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.431, 84 09/ 10/ 2024 |10/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 963 RCODRI GO S. V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



Meodoo

RECEBEMOS DE 49.980.613 RODRIGO SANTOS VALE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NF-o
] ] N° 000963
Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
49.980.613 RODRIGO SANTOS DostmentaAlniliar
VALE da Nota Fiscal
Avenida Brasil, 628, Jardim S&o Elstrénica
Luiz
0-Entrada Chave de acesso
06.502-210 - Santana de ; 1
Parnaiba - SP N;(S):do% 84 _l 3524 1049 9806 1300 0121 5500 1000 0009 6310 1471 2792
Fone (11) 99333-6927 - . \
y ) f 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pipecaseacessorios@gmail.com 353:511 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagéo Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria a ndo contribuinte 135242271196538 09/10/2024 16:45:34
Inacrigho Estadual Inscr.est. do subst.trib. GNP
623.293.524.114 49.980.613/0001-21
Destinatario/Remetente
Nome / Raz&o Social CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Data emissdo
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 798543529111 09/10/2024
Endereco Bairro CEP Data saida
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18.061-000 09/10/2024
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Sorocaba SP 16:45:34
Faturas
Niimero Vencimento Valor Ndmero Vencimento Valor Nidmero Vencimento Valor
001 18/10/2024 1.431,84
Célculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.431,84
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessoérias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.431,84
Transportador/Volumes transportados
Nome e L W e Placa do veiculo UF  |cNpuiceR
Remetente (CIF)
Enderego IMunicn’p 0 UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie — Numerago Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
1
Cédigo Descrigéo do produto/servigo NCM/sH|csOSN|cFoP|uN| atde| P”g: P{:f;’l Icﬂg VIr.ICMS |VIRIPI%ICMS|%IP1
797686 PUPESC PAPEL FOTOGRAFICO GLOSSY A4 150GR Wiggpsatof 0102 5.102 PT| 4,000 20427 8174 000 0,00 000 0,0000( 0,00
511000017pjpesct - CrAS - PIPESC FITADUREX FINA24x50 -1 bg191010] 0102| 5.109UNH0,0000 3514 3514 000 0,00 0.00] 0,0000 0,00
11391847  |MULT - PJPESC PEN DRIVE TITAN 16GB 1UN 85235190] 4102 5.102|UN| 5,000 33,495 167,48 0,00 0,00 0,00| 0,0000{ 0,00
BAR3540017  [oAR~ DIPESC ESTILETE PROFISSIONAL - 62119390 1102 5.102{UNI5,000 7,219 10829 000  0,00] 0,00 0,0000] 0,00]
890 FUNSUTL - PAPESC CAIXA ORGANIZADORA 19.8L - hos4g000 0102 5.102JUN| 8,000 60,204 482,35 000 0,00/ 0,00 0,0000 0,00
0088870 Az s dPESC REPORT SULFITE A4 500 FOLHAS - 1yg025610] 0102 5.102UN| 5,000 27,989 139,99 000 0,000 0,00 0,0000(0,00
51007724 PUZ - PUPESC SULFITE SENINHAA4 COLORIDO  Ligoose10| 5102 5.109 PT| 5,000 13200 66,00 0,00 0,00 0,00 0,0000( 0,00
' ISUZ - PJPESC SULFITE SENINHA A4 COLORIDO ' s ool g
51097731 100FLS VERDE - 1UN - ‘ 48025610 5102 5.10; PT| 5,000 13,200. 66.00v o,oo‘ v 0,00/ 0,00/ 0,0000{ 0,00
SUZ - PJPESC SULFITE SENINHA A4 COLORIDO
51007723 100FLS AMARELO - 1UN u8025610| 5102 5.102| PT| 5,000 13,2000 66,00 0,00 0,00| 0,00| 0,0000{ 0,00
51007730 Sz PUPESC SUKTITE SENINHAAG COLORIDO  hgoose10| 5109 5.102 PT| 5,000 13200 66,00 0,00 0,00 0,000,000/ 0,00
709979 KAZ - PJPESC PERCEVEJO LATONADO C/100 73170090] 0102 5.102 CXj50,0000 3,059 152,95 0,00 0,00[ 0,00/ 0,0000{ 0,00
Calculo do ISSQN
Inserigao Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observagbes Reservado ao fisco
ITotal aproximado de tributos: R$ 521,70 (36,44%) Federais R$ 273,15 (19,08%)
Estaduais R$ 248,56 (17,36%) . Fonte IBPT.

Fornecimento de Material de Expediente para o Caps AD lll, denominado de "Roda
\Viva” (Lote 2), conforme termo de convénio, processo adm. n°® 2022/028.334-5,
referente ao més de Setembro de 2024,

ol
W 09/10/2024 17:38:47

@@Q\fw\@\\




11/10/24, 10:13 Extrato_Transacao_Pix

11/10/2024

GERENCIADOR @ ¢
CAIXA X
Comprovante de Transacgéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241010132549f87649472
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/10/2024 as 10:49:50
Valor Original: R$ 1.431,84 Valor Atualizado: R$ 1.431,84
Detalhes: MATERIAL DE EXPEDIENTE RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 49980613 RODRIGO SANTOS VALE
CNPJ: 49980613000121

Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 49980613000121

Cédigo da operagcdo: 36811789035
Chave de seguranca: 2XAQW7FSX1MLOUBQ

Caso tenha duvidas ou n&o 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

about:blank



Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 487, 80 07/ 10/ 2024 |10/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 38323 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



RECEBEMOS DL FOUR MLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 38323

SERIE: |

NF-

of
FourMed

Listrawittars Rospiroiar

LTDA

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

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

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1

AR AR

1 - Saida

35241024711499000103550010000383231736646277

N° 38323
SERIE: 1
Pagina 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242248814266 07/10/2024 17:52
TNSCRICAO ESTADUAT. TNSCRICAO ESTADUAT. DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA EMISSAOQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 07/10/2024
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 07/10/2024
MUNICIPIO FONL/FAX ur lNSCR.lCI\O LSTADUAL LIORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP 798543529111 17:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 487,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURCO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 487,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PFRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPY
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO , MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADE RSPECTE MARCA NUMFRAGAQ PESO RRUTO PESO 1.IQUMO
1 COD 101041
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DES(?RICA() DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL | DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 '[\(E‘:'?S A}’J[Q'
FENOCRIS 100MG C/200 CPR
, C.P ANVISA: 1029800160121
7896676403299 | Lote: 23120315, Validade: 12/2025, 30049069 | 560 | 5405 | cx 5,00 78,20 391,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
Fabricagdo: 09/2024, PMC: 78,20
ROVAMICINA 1,5MUT C/16 CAP
, C.P ANVISA: 1130003090039
7896070605497 Lote: 321000A, Validade: 04/2026, 30042029 260 | 5405 CX 1,00 96,80 96,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Fabricaciio: 04/2024, PMC: 102.52
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS

1 Ag. 2898-3 C/C 24855-x

Val Tributos Ndo Apurado R$487,80 (100,00%)

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD III RODA VIVA (
LOTE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2022/
028.334-5 // DEPOSITO VENC 06/11/2024 DADOS: Banco do Brasi

RUSERVADO AO FISCO

AQOP
v \a
AN e
C\G\N ?m-\a U At
W ores



11/10/24, 10:13 Extrato_Transacao_Pix

11/10/2024

GERENCIADOR ©. ,/
AlZa SIX

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410101326c0907628550
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 10/10/2024 as 10:50:05
Valor Original: R$ 487,80 Valor Atualizado: R$ 487,80
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 24711499000103

Cédigo da operagdo: 36811810287
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLIUBQ

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé6 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

about:blank
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Langanent o 00001
RESCI SAO PATRI CI A DE PAULA NMARCELI NO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3.231,77 04/ 10/ 2024 11/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao PATRICCA D. P. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



p@zp&, rodow

ALe

02 Razio Soci Ie
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

01 CNPJICEI
07.032.003/0001-56

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Humberto de Campos 680 ] Jardim Zulmira
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba SP 18061-000 8800600

11 Nome
- ) PATRICIA DE PAULA MARCELINO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento 13 Bairro

114 Myniclpg - [1A UF {6 CFP |1/ CTPS(n0carie IJF\ | 18 CP

110 _Data da Naccimenia 1 90 Name

21 Tipo de Contrat
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 C4d. Afastamento
2.360,40 25/05/2023 05/09/2024 04/10/2024 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
| Rubrica Valor __|Rubrica Valor __[Rubrica Valor
50 Saldo de 4/dias Salério (liquido 277,07|51 Comissdes 0,0052 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 37,6554 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério 0,0060 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 9/12 1.785,4564.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
lavos |lavos
65 Férias Proporcionais 4/12 avos 792,86|66.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 264,29
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0470 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,004
Indenizado) Indenizado)
95.27 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 237,56
S:= 30%. 1%
- 3053,1S
e
Q. < L W
13: A28 U4 A
oy
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00}
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00/1104 Indenizagédo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagdo 0,00
112.1 Previdéncia Social 23,60]|112.2 Previdéncia Social - 13° 139,51(114.1 IRRF 0,00
Salario

114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00



AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


[ azao Soclal/Nome
07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

ome
ATRICIA DE PAULA MARCELINO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

17 CTP S (n° série, UF) 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

25/05/2023 05/09/2024 04/10/2024

27 Céd. Afast
SJ2

29 Pensao Alimenticia (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 1° do art. n.? 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho nédo ser superior a um ano de servigo e n&o existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou

Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.231,77, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &

parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

AGINDO JUNTOS GERAMO
MARIANA MANCIO GUIA-C

161 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

\V
o
PN Kﬁ“‘*mﬁn\g\mw*

A GINDO ‘Na BuE
, e
156 Informagdes & CAIXA: MaT= o geld®



AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce

AJG Mais
Realce


CA' y v Comprovante de Pagamento de Salario

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

Convénio: 404375 FOLHA
Tipo de compromisso: 2 - Pagamento salarios
Compromisso: 2 - FOLHA AJG CC03635-9
NSA: 873

Nome do favorecido (a): PATRICIA DE PAULA MARCELINO

cor o morsscc (D
Forma de Pagamento: Credito em conta corrente

Conta destino: 104 - 2088 - 000-757900378-4
Documento da empresa: 123501832
Informagdes
Valor da efetivagdo R$ 3.231,77
Data da efetivagdo 11/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaéria:

¥

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



AJG Mais
Realce


Langanent o 00001
CRI STI ANE SCLANGE MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.000, 00 30/ 09/ 2024 11/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 9 CRISTIANE S. M D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



DANFSe vi.0

W F& Nastis Fiseal de
f Sarvigo wletrlnicy

Documento Auxiliar da NFS-e

LwiiTiaiia Ua 1§ aoeiiua
Prefeitura de Sorocaba
{15y3238-2100

Chave de Acesso da NFS-e
35522052254586163000127000000000000924096063064231

Namero da NFS-e Competdncia da NFS-¢
9

Data & Hora da emisséo da NFS-e

30/09/2024 30/09/2024 15:02:17
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
9 900 30/09/2024 15:02:17 A autenticidade desta NFS- pode ser verificada
pela leitura dests cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 54.586.163/0001-27 - (15) 3329-6589
Noma / Nome Empresarial E-mail
54.586.163 CRISTIANE SOLANGE MARTINS DOS SANTOS CONTATO@CONTPAIFERVB.COM.BR
Enderego Municipio CEP
AGENOR LEME DOS SANTOS, 775, JARDIM MARIA EUGENIA Sorocaba - SP 18074-520
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone
07.032.003/0001-56 - -
Nome / Nome Emprasarial E-mail
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG -
Enderego Munricipio CEP
R HUMBERTO DE CAMPOS, 680, JARDIM ZULMIRA Sorocaba - SP 18061-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributag@o Municipal Local da Prestagéo

17.05.01 - Fornecimento de méao-de-

002 - LOCACAO DE MAODEOBRA

Pais da Prestagéo
Sorocaba - SP -

obra, mesmo em carater
temporario,...

Dascrigo do Servigo

TEMPORARIA

Prestacéo de Servico de aula de artesanato de acordo com o termo de convenio(processo administrativo n? 2022/028334-5)para o CAPS AD il (LOTE 2),

Localizado na Rua Antonio Soares, 161, Jd Vergueiro, Sorocaba - SP.

Referente aos dias 01 de setembro a 30 de setembro de 2024. valor total 2.000,00

Dados bancarios

INTER - 077

Agencia 0601

c/c 2563701-0 CRISTIANE SOLANGE MARTINS DOS SANTO

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN Pais Resultado da Prestagéio do Servige  Municipio de incidéncia do ISSQN Regime Espacial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Sorocaba - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Némero Processo Suspenséo Benaficio Municipal
“ Nao . 3
Vailor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.000,00 “ = K
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
& ” Néo Retido -
TRIBUTAQAO FEDERAL
IRRF cpP csLL
PIS COFINS Ratengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Sarvigo Desconte Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.000,060 R$ "
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Vaior Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R§ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




14/10/24, 09:08 Extrato_Transacao_Pix

14/10/2024

GERENCIADQR &
CAIEA ®OX

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024101114446bf3f25dc1e

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 11/10/2024 as 11:53:49
Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado: R$ 2.000,00
Detalhes: PAG OFICINAS CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTIANE SOLANGE MARTINS
CPF: XXX.050.968-XX

Instituigdo: BANCO INTER

Chave Pix: 30605096899

Cédigo da operagdo: 36865948490
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOUBQ

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank 11



Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 5. 955, 63 10/ 10/ 2024 |15/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 38398 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



NPod O

RECEBUMOS DL FOUR MLD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 38398
DA'TA DE RECEBIMENTO IDEN'l'lFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.
SERIE: 1
DANFE CONTROLR DO FISCO
: gt I 1 111D RO £ HCAEREALY
Fiscal Eletronica
FourMed i R
istrivuntorn Rospgiteiar 0 = Entrada 1 Sl
1 - Saida 35241024711499000103550010000383981972072140
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 38398
LTDA i .. .
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
2 . ~340 - » . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pégma 1del 2 P
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242282435882 10/10/2024 15:47
TNSCRIGAO RSTADUAT. TNSCRIGCAO FSTADUAT. DO SURST. TRTR. TR CNPT
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR Q DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 10/10/2024
ENDERTEGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 10/10/2024
MUNICIPIO FONL/FAX ur LNSCRICKO LSTADUAL [IORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 15:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE. DR CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5955,63
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 5955,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PFRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO ur CNPJ/CPY
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO , MUNTCIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADE RSPECIE MARCA NUMFRAGAO PESO RRUTO PRSO 1.IQUMO
4 COD 101185
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO xemisi | cst | crop| unp. | o, | VLR UNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO | BCicMS | VLR.ICMS | VLR.1PI ?(EI\IIIQS A};,'IQ‘
AMITRIPTILINA 25MG C/30 CPR
EMS
, C.P ANVISA: 1023508850041 "
7896004727776 |* | 450080, Validade: 08/2025, 30049099 | 060 | 5405 | c©x 67,00 21,19 1419,73 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 000
Fabricagdo: 08/2023, PMC: 21,19
CLORIDRATO DE FLUOXETINA
20MG C/30 CPR REV LEGRAND
, C.P ANVISA: 1677304760074
7804916141567 | 7 07393, Validade: 08/2025, 30049039 | 060 | 5405| Cx 1,00 8,40 8,40 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 000
Fabricagfio: 08/2023, PMC: 54,56
FLUOXTTINA 20MG C/500 CAP GEL
HIPOLABOR (EH) EMB HOSP
. C.P ANVISA: 1134301690053
7898123909095 | I 0 M, Velidade: 06/2026, 30049039 | 060 | 5405 | cx 26,00 135,00 3510,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
Fabricagiio: 07/2024, PMC: 135,00
NFOZINE 4% FR 20ML,
,C.P ANVISA: 1130003010078
7896070601055 |* 1 0 A05459, Validade: 07/2026, 30049079 | 560 | 5405 50,00 2035 1017,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
Fabricaco: 08/2024, PMC: 20.35
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARLS

1 Ag. 2898-3 C/C 24855-x

Val Tributos Ndo Apurado R$5.955,63 (100,00%)

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD III RODA VIVA (
LOTE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2022/
028.334-5 // DEPOSITO VENC 06/11/2024 DADOS: Banco do Brasi

RLSERVADO AO FISCO
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17/10/24, 08:49 Extrato_Transacao_Pix

17/10/2024

GERENCIADOR @ VN
CAIXA &<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410151402be6401e06ee
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 15/10/2024 as 11:23:23
Valor Original: R$ 5.955,63 Valor Atualizado: R$ 5.955,63
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: (07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 24711499000103

Cédigo da operagdo: 37016719866
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOUGQ

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank



Langanent o 00001

NOVA DELPHI

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.772, 28 10/ 10/ 2024 |15/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 909 NOVA D.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



RECEBEMOS DE NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 909
Série 1
DANFE
i NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA Documento Auxiliar
" LTDA da Nota Fiscal
N @VA 1 Avenida Dom Aguirre, 4841, Sala 01, Jardim Maria do Eletrnica
Carmo, Sorocaba - SP - 18.081-101 0-
BEL PH' Fone (15) 3217-6545 Entrada 1 A= DE AoESSo
E " : 1-Safda 3524 1050 9179 3200 0171 5500 1000 0009 0917 6513 3283
N° 000.909 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA: 1de 1
NATUREZA DA OPERAGAO ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Revenda de mercadorias 135242290045013 - 11/10/2024 09:13:39
[TNSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
798834523113 | 50.917.932/0001-71
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL . CNPJICPF DATA EMISSAO
Agindo Juntos Geramos+ Ajg 07.032.003/0001-56 10/10/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Humberto de Campos, 680 Jardim Zulmira 18.061-000 10/10/2024
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
SOROCABA SP 798543529111 16:34
FATURA | DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO | VALOR [NUMERO [VENCIMENTO | VALOR|NUMERO |VENCIMENTO | VALOR|
000909/1 15/10/2024 | 1.772,28] [ |
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 1 1.772,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.772,28
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
RAZAO SOCIAL 9 - Sem Ocorréncia de CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
Transporte
ENDEREGO l MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 10,845 10,180
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO  |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS nowmisH | csT | crop funpouant| | otel  cmel el ViRilwioms| s
QLI-1A Agua Sanitaria 5It - Harmoniex 28289019|0500|5.405| GL | 1,00] 15,06 15,06 0,00 0,00| 0,00| 0,00]0,00
IGTIN/EAN; 7898968397095 .
DES-23A vel 180ml Cx/2500Un - Copomais 39241000|0500(5.405| CX | 2,00| 125,35| 250,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00{0,00
47500905
QLI-46 lormix 5It - Perol 38089429 ]0500(5.405| GL | 1,00| 56,43 56,43| 0,00 0,00} 0,00] 0,00]0,00
i JOTINEAN: 7898075336369
QLI-45 |Detergente 51t - Harmoniex 34025000)0102(5.102| GL | 1,004 1899| 18,99] 0,00f 0,00/ 0,00{ 0,00(0,00
s GLUINEAN: SEM GTIN
FiB-25 Espo 68053090 |050015.405| UN| 1,00} 2,43 2,43] 0,00 0,00] 0,00/ 0,00|0,00
QLI-440 |Inseticida Acao Total 360ml - Baygon 38089119 {0102|5.102|GR| 1,00} 17,09 17,09{ 0,00 0,00| 0,00/ 0,00{0,00
IGTIN/EAN: 7894650003787
QLI-81B |Limpador Multi Uso Flotador F5 5t - Peral 34024200(0102|5.102| GL | 1,00 72,04| 72,04} 0,00 0,00| 0,00( 0,00{0,00
IGTIN/EAN: 7898075331036
EPI-91 Luva Latex Anti-Alergica Silver Grip Amarela G - Danny 40151900 [0500|5.405| PR| 2,00f 8,51| 17,02y 0,00f 0,00f 0,00{0,00{0,00
s ST IN/EAN: 7896353873322
PAN-28A FPano Multiuso Azul 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
PAP- Papel Higienico 100% Celulose Rolhino Folha Dupla 10cmx30m Fd/64RI - Ness | 48181000 0500|5.405| FD | 4,00 110,82 443,28] 0,00 0,00{ 0,00 0,00{0,00
16FD IGTIN/EAN: 17898006719947
PAP-60 |Papel Toalha 100% Celulose interfolha Em 2 Dobras 22X20Cm Panda Paper Pct -| 48182000 {0500 {5.405| PT |20,00| 16,42| 328,40f 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00{0,00
Cotia
oo JOTIN/EAN: 7897372116278
PAP-85 Papel Toalha Bobina 100% Celulose 20g/m2 - Fd/6Bob - Fardo Belissima - Cotia | 48182000 {05005.405| UN | 3,00] 81,50 244,50f 0,00 0,00| 0,00/ 0,00]/0,00
QLI-107 |Pedra Sanitaria 25Gr (1Un) - Novo Frescor 33074900 (0500{5.405| UN| 6,00 1,62 9,72 0,00f 0,00{ 0,00 0,00{0,00
GTIN/EAN: 700371778422
5179611 |Saco Para Lixo 40lt 55X55X0,025 Preto Pct/100Un 39232190|0500/5.405| PT | 3,00] 15,67 47,01} 0,00 0,00| 0,00/ 0,00}0,00
SAC-81 _|Saco Para Lixo 60It 60X70X0,040 Preto Pct/100Un 39232190]0500|5.405| PT | 3,001 37,17| 11151} 0,00/ 0,00/ 0,00f0,00{0,00
VAS-29B |Vassoura Esfregao (S/Caba) 96039000 |0500(5.405| UN | 1,00] 7,23 7,23| 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00]/0,00
QHI-10 Detergente Lava Roupas 5It - Harmoniex 340250000102 |5.102| GL | 2,00] 25,37| 50,74} 0,00/ 0,00| 0,00{0,00{0,00
IGTIN/EAN: SEM GTIN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO'AG.FISCO
ICMS ST
Tributos aproximados: R$ 285,96 (Federal) e R$ 291,81 (Estadual). Fonte: IBPT AB35A7
Por gentileza, confira os itens do pedido junto com o entregador.
CAPS RODA VIVA TERMO 2022/028334-5
CHAVE PIX CNPJ 50.917.932/0001-71 NOVA DELPHI
N° Pedido: 1370

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe
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17/10/2024

GERENCIADOR & I
Comprovante de Transag¢ao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410151402d8fc3b08a66
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 15/10/2024 as 11:23:36
Valor Original: R$ 1.772,28 Valor Atualizado: R$ 1.772,28
Detalhes: MATERIAL DE LIMPEZA CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: (7032003000156

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE L. LTDA
CNPJ: 50917932000171

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 50917932000171

Cédigo da operagdo: 37016713719
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOUBQ

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 \‘\&\\\Q

about:blank 11



Langanent o 00001

CLARO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 134,01 17/ 10/ 2024 17/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 007018524249 CLARO S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



14/10/24, 16:48 Fatura Interativa - Minha Claro Residencial Seyn neda.

77 " Y . 4 "
® 1mportam:e. (" Minha Claro; daseriho total
M, seu il ¢ telef atuslizados. Avesse @
claro.com. br/minha-claro, Mammmm Claro et virtua 3
o — b © Claronetvirtua 86,47
e Mmmmmmmmwémﬁwécwnmdt FONE 1LIM BR TOT1L EMP ‘
s st € NETFone 41,54
Clard-clube Valor total
e . Candastoesa om: veww chrn. combfclav-dlbie \ 13’0,01 W
7 g
@0&0 net virtua
o A 4% OFERTA CONIUNTA BL PMIE 600 MEGA FIDELIDADE ¢ APLICATIVOS Com a Claro, voce se conecta +
Sub-Total Mensalidade Claro met virtaa 8655 com o melhor da tecnologia.
SescontosfCanoelanentos
o9 | BE W@W DESINAL VIRTUA EM 30/07/24, TEMPOTOTAL D1HOOM -0.08
Sl -8,08
Total Claro net virtua 86,47
€ nerrone
SERVICO DURACAD
me EhSE24 4,00
LEMammm ThOEmdls 400
'LIGAGOES DOD OhO9mSs 800
LIGACOES DE OUYRAS PRESTADORAS h4OmO6s 1256
CREDITOS DIVERSOS 02
QFERYA CONJUNTA FONE 15,00
Total NET Fone 4154 l
VA ATE UMA LOJA | CLARO.COM .BR [
v - . Claro~
\. J
P £ comites enborsodelofs. =0 i dos, esses L’unm, b di écnico, REGISTROS DE ATENDIMENTO:
! s p d i wan incly prawimas faturas financed de sorvi , DOT2ASITIONE,
eyl L’ﬁ:ﬂ;ﬂ. MMMMW w ). oomsmsamno
b2 data & 2 P, mmmmm H
. A 142 de uimspareie teafnicn com ek

m W\m

mx
{  Autenticagiio Mecinica ) W@@
AR

pammapasommmmmm&o,memammw«wmmomw

#lengio ofetue seas pagamentos nos Bantos conveniadns 4 souir: BANCO BRADESCO 5.4, BANCO COUPERATIVO D0 BRASH 5A, SANCO COOVERATIVO SICRED! S/A, BAKCO DO BRASIL .., BANCO A, BN
NTERS.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL SA., BANCO ORIGINAL S A, BANCO REAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESTES S/A, mmmmmu
FEDERAL, CITIBANK, FATLOS, HSBC BANK BRASIL S.A., MULYIPAGOS, UNIBANCO S/A

Cmm identificagdo para Débito MbsReferbnda | Venciments
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIQ JOSE GUAR NET SERVICOS 0070185242499 Setembrof2024 | 2511072024

84660000001-8 34010162202-5 410250070001 008065281266

AW RA

https://minhaclaroresidencial.claro.com.br/financeiro/fatura-interativa 2/9




18/10/24, 08:38

GEREN EEAD‘Q'RA

g_er_enciad or...CAIXa

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

Nome:

Conta de débito:

AJG

0356 | 003 | 00003635-9

Representacidonumérica do
cédigo de barras:

846600000018 340101622025 410250070001

008065281266

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacéo:

CLARO SA
134,01

INTERNET CAPS RODA

Data de débito: 17/10/2024
Data/hora da operacéao: 17/10/2024

Cédigo da operagio: 00893599

Chave de segurancga: 6IJVQRZNKHHQEAYFW

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_concessionaria.processa

11




Langanent o 00001

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 763,51 30/ 09/ 2024 17/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 151478261 COWANHIA P. D. F. E L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



Companhia Piratininga

de Forcae Luz | CPFL

tma empresa do Goupo CHEL Enernin ENERGIA

Nota Fiscal
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA ggq‘g&gé%e{%zf'égiw
R ANTONIO SOARES 161 5 =
Data de Emiss&o; 23/09/2024
JD PAULISTANO Data de Apresentagiio: 24/09/2024
18040-570 SOROCABA SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N” 210051028743
Leitura Préximo Més: 24/10/2024

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
14 SORBUB68-00000104 214250261 700053343 6B00.131A.1599.7D58.BFF9.9341.38C2.0672

PREZADOIA) CLIENTE

seus dad ua fatura de energia elétrica. Solicite o8 servivos disponiveis em uosso site com rapider.
L SERUTANGR ¢ reserve mals tempo pura vood em seu dis-u-dia. Mais informagdes avesse o endereco que cousta no verso de sug conta,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIOJOSE GUARDA CNPJ: 07.032.003/0001-56
R ANTONIO SOARES, 161 INSC.EST: 798543529111
JD PAULISTANO CLASSIFICACAO: C: ional B1 Residencial - Bifasico 220 /127 V
18040-570 SOROCABA - SP

ATENDIMENTO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Vi

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO i : ‘
Cod. Descrigao da Operagio Més Quant.  Unid. Tarfacom ValorTotal gage Calculo  Alig. icms Base Calculo PIS  COFINS Bandeiras

115 N° 915451772879 Ref. Faturada Med, TributosRS 9 0%';19“ 1CMS RS CMS PISICOFINS  0,88%  4,06% "(‘gf;':;’
0605 Consurmo Usa Sistema (KWh]-TUSD SETR4 840000 Kih 043208810 363,71 71 800 esay . ozea 2 1211 Verde
0801 Consumo - TE SEve4 BIO000 KWh 043804782 368,28 : 366,28 38,00 65,93 300,38 284 12,19 10 Dias
0601 Adicional de Bandeira Vermetha SETIZA 3352 30,52 18,00 803 2748 024 1,12 Veanelha £t
Tatal Distribuidera 783,51 - St

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAQ / DATAS DE LEITURAS

EOZE N ——— 840 33 consumo TS0 TE Ne Energia  Leitura Loitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leltura
AL RN SIRRETAET 649 20 ConsumokWn 0.55751000 033991000 2310812024 21/08/2024  Muitipl. {kWh %] Proximo Més
UL e e S S 680 32 214250261 Ativa 8146 7308 1,00 840 24110/2024
JUN  eesssssmswmses 653 30
AL S N SRS SR 993 33
AR SRR IS A 818
AR S S R ] 1014
FEV o S s 898
VAN S SR, 1032 % i i 5
2023 DEZ e —— 897 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
A 9’2; Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
BN TR 800 :

INFORMACOES SOBRE A FATURA

CUDE Escassez Hidrica TUSD R$0,11 TE R§ 4,40

AVISO IMPORTANTE

Nota Friscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (R§)  Data de Vencimento

Conta de Energia Elétrica 210051028743 76351 23/10/2024
N® 151478261 Série C : : : ; :

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
5 ‘ F S G SERVICOS DE COBRANCA RUA ROCHA POMBO SL 02 334 - VILA JARDINI \\\3
iﬁ G &r;,' eas FORMULA VITAE FARMACIA DE MANIPULACAO E R DOUTOR ARTHUR GOMES, 124 - CENTRO
P ; aqui - PIX EMAXIMOVEL RUA JOSE ANTONIO FERREIRA PRESTES 66 -

*\‘\4\\ mﬁ&k&&o Mecénica

836000000072 635101103391 034383599023 100510287434 N )
xQQk“‘- ' S——rs
¥ ¢pfi piratininga

dirmes st do Grugio CHFL B




18/10/24, 08:38 Geren ciador:::CAIXA

GERENEEQD‘Q& A

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

Nome: AJG

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003635-9

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 836000000072 635101103391 034383599023 100510287434

Empresa: CIA PIRATININGA FORCA LUZ SP
Valor: 763,51

Identificacdo da operagéo: CPFL CAPS RODA

Data de débito: 17/10/2024

Data/hora da operagdo: 17/10/2024

Cédigo da operagéo: 00893624

Chave de segurancga: LGMV6033VTFGP8RO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Langanent o 00001

GUI A | NSS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 40. 065, 68 30/ 09/ 2024 18/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07162429052399448 | NSS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razé#o Social
[07.032.003/0001-56] (AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG ]

[Perrodo de Apuragio J [Data de Vencimento J Emmero do Documento 4 9 44 ] Pagar ate. dSGUIHBN, At8
Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24290.5239944-8 '
(Observagoes . 1 8’ 1 OI 2024

N° Recibo Declaragﬁo: 50000273572275 Valor Total do Documento

40.065,68

.

Composigio do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 9.757, 20 .757,20
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

©

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 21.804,71 21.804,71
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECTIAL
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:09/2024 Vencimento:18/16/2024

1176  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 2.725,65 2.725,65
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

N

.180,47 2.180,47

1176 CP TERCEIROS - INCRA 218,00 218,00
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:09/2024 Vencimento:18/16/2024

1191 CP TERCEIROS - SENAC 1.,090,17 1.,090,17
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1196 CP TERCEIROS - SESC 1.635,39 1.635,39
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 654,09 654,09

01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

Guia

Totais 40.065, 68 40.065, 68
\_ SENDA (Vers§0:5.2.0) Pagina: 1/1 16/10/2024 23:04:37 )
85850000400 8 656803852421 920716242909 52309448157 9 AUTENTICACAO MECANI%A
o “.\ k) \‘ '
\\'ﬁh\\‘d\\ o
@\“&& \\_ﬂw
"""""""""""""""""""""""" N %@ﬁ‘%
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais m‘% ague com o PIX
[ 85850000400 8 | [ 65680385242 1 | [ 920716242909 | [ 523994481579 | CNPJ: 07.032.003/0001-56 P
Numero: 07.16.24290.5239944-8
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 40.065,68
X \\NY)‘“) -r‘ dr :‘ |
Maf\@tgmg\é\@nm

BMOS *



21/10/24, 09:02

EERENE%D'% A

Gerencia dor CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500004008 656803852421 920716242909 523994481579

Conta de débito:

Data do pagamento: 18/10/2024
Namero do documento: 07162429052399448
Valor total: 40.065,68

Nome: AJG

356 / 003 / 00003635-9

Convénio:

Identificagdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

INSS CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

18/10/2024

18/10/2024

Cédigo da operacdo: 000019333

Chave de seguranga: MC6X6GQOU4K24XCG

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

A\
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S




Langanent o 00001

GU A | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.514, 33 30/ 09/ 2024 18/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07162429052406894 RECEI TA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



AT 2'7{ VS } Lo o.18
) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razé#o Social
[07.032.003/0001 -SGJ [AGIN DO JUNTOS GERAMOS+ AJG J

Pagar este documento até

- 18/10/2024

Perfodo de Apuragéo Data de Vencimento Namero do Documento
[ Setembrol2024] ( 18/1 012024} [ 07.16.24290.5240689-4]

(Observagﬁes
N° Recibo Declaragao: 50000273572275 Valor Total do Documento
\ 2.514,33
Composicgdo do Documento de Arrecadagao
Cdédigo Denominagéio Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.514,33 2.514,33
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:09/2024 Venciment0:18/10/2024
Totais 2,514,33 2,514,33
\_ SENDA (Vers&0:5.2.0) Pégina: 1/1 16/10/2024 23:05:34/
85820000025 2 14330385242 9 92071624290 9 52406894000 8 AUTENTICACAO MECA 1
A\
_______________________________________________________________ il
& . y m\)\\'ﬁ)‘
Documento de Arrecadagado de Receitas Federais
[ 85820000025 2 | [ 143303852429 | [ 920716242909 | [ 52406894000 8 | CNPJ: 07.032.003/0001-56
Ndmero: 07.16.24290.5240689-4
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 2.514,33




21/10/24, 09:02

GERENE%D& A

Gerenciad:or:::CA-IXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858200000252 143303852429 920716242909 524068940008

Conta de débito:

Data do pagamento: 18/10/2024
Nimero do documento: 07162429052406894
Valor total: 2.514,33

Nome: AIG

356 / 003 / 00003635-9

Convénio:

Identificacdo da operagédo:

Receita Federal do Brasil

IRRF CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

18/10/2024

18/10/2024

Cédigo da operagdo: 000019368

Chave de seguranga: XJYQ2TL86HM5MEQ4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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




Langanent o 00001

GU A PIS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.090, 17 30/ 09/ 2024 18/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 07162429052409567 PI'S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
07.032.003/0001 -56J [AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG ]
Petfodo de Apuragéo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
Setembro/2024 25/10/2024 07.16.24290.5240956-7 | ¢ , .
asewagﬁes i
N° Recibo Declaragédo: 50000273572275 Valor Total do Documento
\ 1.090,17
Composigio do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 1.090, 17 1.090,17
©2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2024 Vencimento:25/10/2024
Totais 1,090,17 1.090,17
\__ SENDA (Vers&0:5.2.0) P4gina: 1/1 16/10/2024 23:05:55 )
858200000104 901703852421 990716242900 52409567110 1 AUTENTICAGAO MECANICA
A
MKW R
_____________________________________________________________________________________________________ Q‘@@X mﬁ\,@\l
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais @?W% Pague com o PIX
[ 85820000010 4 | | 90170385242 1 ] | 99071624290 0 | | 52409567110 1 CNPJ: 07.032.003/0001-56 .‘_.v-‘f""}“}
Numero: 07.16.24290.5240956-7 3 :
Pagar até: 25/10/2024
Valor: 1.090,17

AGNDO U
Maﬂapr



21/10/24, 09:02

EERENE%D&A

Gerenciad-or...C:AlXa

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858200000104 901703852421 990716242900 524095671101

Data do pagamento: 18/10/2024

Ndmero do documento: 07162429052409567
Valor total: 1.090,17

Nome: AJG

Conta de débito:

356 / 003 / 00003635-9

Convénio:

Identificagdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

PIS CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

18/10/2024

18/10/2024

Cédigo da operagdo: 000019414

Chave de seguranga: TAKMMZS4VAZEFRA2

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_darf_cod_barra.processa




Langanent o 00001

QU A FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 8. 154,53 30/ 09/ 2024 18/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

DARF 01241016334583470 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



.« .Vmﬁf’;‘% JueliOn

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF /CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
1 07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

e 5 Pagar este documento até
Nuam. de Pag. Identificador Tag
: 1] [ 0124101633458347—0] [ FGTS 09.2024 - CAPS RODA VIVA ] 18/10/2024

as 21:59:59 (Brasilia)

Observacdes
Valor a recolher

8.154,53

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacio Compensatdria Encargos FGTS Total
09/2024 34 8154,53 0,00 0,00 0,00 8154,53
Total Geral: 8.154,53 0,00 0,00 0,00 8.154,53

Data de geragao da Guia: 16/10/2024 as 21:57:39 - Pagina 1/1 %&
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br @\“\@m

@\l\f\.\\\\)
i

9 DAY AN
Tt
; MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br. gov. beb.pix2568pix-greade . caixa.qov.br/api/v2/cobv/c535cedd 442745£2a2340£bcTc£797¢15204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERALG008Brasilia62070504
4
Payload Location: J f”‘_"f‘oi
pix-qrcode.caixa.qgov.br/api/v2/cobv/c535ced4442745£2a2340£bc7c 79701 AG\NDO J aul



21/10/24, 09:01 Extrato_Transacao_Pix

21/10/2024

GERENCIADOR P
CATXA @<

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410181349902f5512ded
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 18/10/2024 as 11:12:16
Valor Original: R$ 8.154,53 Valor Atualizado: R$ 8.154,53
Detalhes: FGTS CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cédigo da operagdo: 37145815960
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOUBQ

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacgéo 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

about:blank




Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 1.443, 25 17/ 10/ 2024 |18/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 38488 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



RECEBIMOS DI FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 38488
DA'I'A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5
SERIE: 1
DANFE CONTROLR DO FISCO
- gacoutesvaiat I 111 T T VRN AT
Fiscal Eletronica
FourMed B ol
Gistriduniara Rospitoir 0 - Entrada 1 ol i i
1 - Saida 35241024711499000103550010000384881778657900
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 38488
LTDA - K
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pigina 1 de 1 weipmsodageviinpastel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242344729155 17/10/2024 14:56
TNSCRICAQ ESTADUAT. TNSCRICAO ESTADUAT. DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPR DATA DA EMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 17/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SA{DA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 17/10/2024
MUNICIPIO FONL/FAX ur lNSCKlCl\O LSTADUAL LIORA DL ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 14:55
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST SURSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1443,25
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 1443,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PFRLETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPI
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGA |EMITENTE 06321409001320
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415, JARDIM SA | CAMPINAS SP 1122819217110
QUANTIDADE RSPECIR MARCA NUMERAGAO PESO RRUTO PESO T.fQUMO
2 COD 101442
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 ?(l“hl:i Ah,[?
HIDANTAL 100MG C/25 CPR
,C.P ANVISA: 1781709380018
7896094928084 Lote: B24E0923, Validade: 05/2026, 30049065 560 | 5405 CX 79,00 14,75 1165,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
Fabricag8o: 05/2024, PMC: 15,65
LACTULOSHE 667MG/ML FR 120ML
BIOLAB S/SABOR
7896112406631 21069030 | 060 | 5405 | FR 20,00 13,90 278,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Lotc: 40405724, Validadc: 06/2026,
Fabricacfo; 06/2024, PMC: 24.90
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS -

INFORMACOLS COMPLEMENTARLS

1 Ag. 2898-3 C/C 24855-x

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD III RODA VIVA (
LOTE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2022/
028.334-5 // DEPOSITO VENC 16/11/2024 DADOS: Banco do Brasi

Val Tributos Ndo Apurado R$1.443,25 (100,00%)

RUSERVADO AO I'ISCO

WNTOR A
R Q)

cRANp

s+

A \3?‘)99\(‘)0, T\



21/10/24, 09:01 Extrato_Transacao_Pix

21/10/2024

GERENCIADOR & N
CAiXa @<

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202410181404e€531533e9ca
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 18/10/2024 as 11:14:46
Valor Original: R$ 1.443,25 Valor Atualizado: R$ 1.443,25
Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 24711499000103

Cddigo da operagdo: 37145956693
Chave de segurangca: 2XAQW7FSX1MLOUGQ

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacgéo 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

about:blank




Langanent o 00001

BMF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 695, 04 03/ 10/ 2024 18/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 14868 BV S. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Cédigo de Verificagdo
03/10/2024 08:47:41 10/2024 14868 / U RQUoZqgZY1
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
08.319.822/0001-41

Nome/Razéo Social: 1432§9

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

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18046-700 (15) 3233-5737
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Raz&o Social: E-mail:

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

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM JARDIM ZULMIRA

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

DESCRICAO DO SERVICO
Trib. Aprox. R$ 99,61 Federal e R$ 19,92 Municipal - Fonte: IBPT AB35A7C 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$ 695,04

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag@o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
740,59 0,00 0,00 740,59 4,000000 29,62
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$)
0,00 11,11 4,81 22,22 0,00 7,41 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
740,59 45,55 0,00 . coxtionn 695,04
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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




21/10/24, 09:00 Extrato_Transacao_Pix

21/10/2024

GERENCIADOR & i~
CAiXa @0

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202410181355352149dc58d
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 18/10/2024 as 11:15:04
Valor Original: R$ 695,04 Valor Atualizado: R$ 695,04
Detalhes: MEDICO OCUPACIONAL CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 08319822000141

Cédigo da operagdo: 37145952361
Chave de seguranga: 2XAQW7FSX1MLOUGQ

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank




Langanent o 00001
LUANA AUTO POSTO

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 1.078, 46 29/ 10/ 2024 |29/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 20159 |[LUANA A P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



o2 ko

Recebemos de LUANA AUTO POSTO LTDA os produtos ¢/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Elctronica indicada ao lado.

CAPS RODA

periodo de 01 a 30 de setembro de 2024
ICMS sobrc ivei

87,15

Trib. Aprox.: R$: 100,51 (Fed), R$ 183,34 (List), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IRPT/empre - AB35A7

Fornecimento de combustivel (Etanol e Gasolina) para 0 CAPS AD Tl RODA VIVA, conforme termo de convenio firmado entre a Prefeitura
Mumicipal de Sorocaba ¢ a AJG. Procedimento Administrativo n 2022/028.334-5 LOTE 2 CAPS AD TIT RODA VIVA, Referente ao periodo de

brado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 c/ou 15/2023: BC 71,43 VIr.ICMS Mono.: R$

Emissdo: 29/10/2024 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Total: 1.078,46 NF=-e
5 ; N° 000.020.159
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
LUANA AUTO POSTO LTDA FE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AVENIDA JUVENAL DE CAMPOS, 300 - PINHEIROS - ¥ PHAEDRAETE0
SOROCABA - SP - CEP: 18030-250 L-BAIDA 3524 1002 6487 4300 0106 5500 1000 0201 5917 8032 3615
: 3 ¢
Fone: (15)3211-6739 N° 000.020.159 3 )
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
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135242443209852
TNSCRICKO RESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARTO CNPJ
669347399112 02.648.743/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 29/10/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Clevis da Silvceira,, 030 Jd Santa Lucia 18078-710 29/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO RSTADUAL HORA DA SATDA
SOROCABA SP 798543529111 10:38:29
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS | 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 0,00 283,85 (26,32 %) 1.078,46
VALOR DO FRETL VALOR DO SLEGURO ) DLESCONTO OUTRAS DLSPLSAS ACLSSORIAS VALOR DO IP1 . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.078,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ObDlGO ANTT PLACA DO VEICULO UF y CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
LENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pigl;(;?o DLSCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemssit | ost | crop [uND.| Qo u;mo i (l,"/sNTO 1}6\51?; Cmﬁzt;‘s ‘1'(‘:';;;“ V’;f’“ lc;\;‘;b‘ Z:l
1 ETANOL COMUM 22071090| 060 | 5929 | LT | 132,6890 4,09 0,00 542,70 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
1 ETANOL COMUM 22071090 | 060 | 5929 | LT 26,1598 3,99 0,00 104,38 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
3 GASOLINA COMUM 27101259 061 | 5929 [ LT 38,9800 5,99 0,00 233,49 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3 GASOLINA COMUM 27101259 061 | 5929 | LT 32,4530  6,097741 0,00 197,89 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
DADOS ADICIONAIS \\&
TNFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

DATA E HORA DA TMPRESSAO: 29/10/2024 10:39:01




30/10/24, 09:02 Extrato_Transacao_Pix

30/10/2024
GERENCIADOR W eV
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024102917483804d2a026d

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 29/10/2024 as 14:54:43

Valor Original: R$ 1.078,46 Valor Atualizado: R$ 1.078,46 Tarifa: R$ 8,50
Detalhes: COMBUSTIVEL RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUANAAUTO POSTO LTDA
CNPJ: 02648743000106
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.
Chave Pix: 02648743000106

Cédigo da operagdo: 37604406297
Chave de seguranga: FXYGQMF9OX46A3CYH

Caso tenha dividas ou n3o reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo
presente neste comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank



Langanent o 00001
FERI AS VI VI ANE ROLI M MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 5.184, 03 29/ 10/ 2024 29/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Reci bo de féri as VIVIANE R M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1

Nome do Empregado: 717 - VIVIANE ROLIM MARTINS

CTPS N°/Séri | Depto.: CAPS RODA PA 283345/2022 L2

[ Periodo aquisitivo: 15/06/2023 a 14/06/2024

Periodo de gozo:  01/11/2024 a 30/11/2024 Periodo de Abono Pecunidrio:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salario Varidvel | Remuneracao base para fins de férias
0 5.000,00 0,00 5.000,00
DEMONSTRATIVO
Proventos [Descontos
Novembro / 2024
43 - Férias 30 5.000,00 | 44 - IRRF Sobre Férias 730,50
50 - 1/3 de Férias 1.666,67 | 45 -INSS Sobre Férias 752,14
Total Proventos (A) R$ 6.666,67 Total Descontos (B) R$ 1.482,64

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (CINCO MIL, CENTO E OITENTA E QUATRO REAIS E TRES
R$ 5.184,03 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 5.184,03

Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importancia liquida de R$ 5.184,03 (CINCO MIL,
CENTO E OITENTA E QUATRO REAIS E TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Sorocaba, 30 de Qutubro de 2024

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, 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: 893

Nome do favorecido (a): VIVIANE ROLIM MARTINS

Forma de Pagamento: CTedNo et conta coreme

Conta destino: 104 - 4984 - 000-793565623-2
Documento da empresa: 124671400
Informacdes
Valor da efetivagdo R$ 5.184,03
Data da efetivagdo 29/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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


Langanent o 00001
SOLANGE CRI STI NA NOBREGA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 249, 80 29/ 10/ 2024 |29/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 3865 SOLANGE N. S. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



RECEBEMOS DE SOLANGE CRISTINA NOBREGA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO ABAIXO.

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 3865
/ / SERIE: 2
\

DANFE

SOLANGE CRISTINA NOBREGA DE NOTA FISCAL

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

0407652300017255002000003865142462

AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ, 113 - GRS SRAVEDESCESH0
VILA BARAO , 3524 1004 0765 2300 0172 5500 2000 0038 6514 2462 7681
SOROCABA - SP N° 3865
X SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
18061-240 FONE: (15) 3333-2110 PAGINA1/ 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. |
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{VENDA L 35242446285849 }
SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF
[6694593731 10 I 04.076.523/0001-72
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
[AGINDO JUNTOS GERMAOS+ AJG [O7.032.003/0001-56 T 29/10/2024 ]
ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
[RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 } 29/10/2024 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
[SOROCABA [ ISP 798543529111 [ 15:23
FATURA / DUPLICATA

{

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

0,00

~

249,80

[VALOR DOICMS SUBST. IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 249,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL e o CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF NP3/ CPF
rans € proprio por con 0
SOLANGE CRISTINA NOBREGA 3 emhe,‘ff; e [ 04.076.523/0001-72
ENDERECO MUNIZIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ SOROCABA SP 669459373110
[QUANTIDADE IESPECIF IMARCA JNUMERA(;AO lm-:so BRUTO Ipmo LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCWSH | CST | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE [ VALOR eyl Trrs . ] VALK AL
13 GLP ENVASADO DE 13 KG 27111910 | 061 | 5655 KG 2 124,90 249,80
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDOISSQN o ¢
ISENTO ,r\q\\\‘i\‘“
_DADOS ADICIONALS ¥
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ISENTO DO ICMS CONF. ART.82, INC 1, ANEXO I DO RICMS/SP - DhC 45490/00
FORNECIMENTO DE GAS GLP PARA O PROJETO CAPS RODA VIVA SEGUINDO O TERMO
DE CONTRATO 2022/028334-5 LOTE 02 Valor aproximado dos tributos: R$ 21,48 (8,60%) Fonte
IBPT

, O sl  RSUOES: i VIR

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: NF-E CAMELO 3.20

o pw. camelo.com.br



30/10/24, 09:02 Extrato_Transacao_Pix

30/10/2024

GERENCIAD @ N
CAIXA X

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E0036030520241029194553958264642

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 29/10/2024 as 16:47:19

Valor Original: R$ 249,80 Valor Atualizado: R$ 249,80 Tarifa: R$ 2,22
Detalhes: GLP CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SOLANGE CRISTINA NOBREGA SOROCABA ME
CNPJ: 04076523000172

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 04076523000172

Cddigo da operagdo: 37609588509
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank 11



Langanent o 00001

VB

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 200, 00 30/ 10/ 2024 30/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Bol et o 15256225 VB-SERVICOS C. E. A L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.
m % Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Loocalhl Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902

CNPJ 00.288.916/0010-80
@ BANCO ITAU SA | 341-7 |

RECIBO DO SACADO
Naora do Empraendedor ONPJICPF Nasso Namern Ag8ngia / Cddigo do Cadants Valor do Documanto
07032003000156 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ | 07032003000156 02858412-6 ' 8499-/0015736~ 200,00
Demonstrativo .
SOLICITAGCAO DE BENEFICIOS
Cod. Descrigdo Guantidade C Unitarie Sub-Total
14278 FLEX - VR ~AUXILIO - VA + VR 1 - 200,00 200,00

Autenticacho Mecanica

T —— —— i — —— — - —— — o — — o — —— ———— ———— - —— — —— - - —— - f—— — — — — -

et BANCO ITAU SA

|341-7 | 34191.09024 85841.268494 90157.360000 9 98860000020000

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
Codonts

VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

CNRJICPF

Agéncla ! Cédigo do Cadenta

00288916001080 8499-/0015736-
Data do Dacumento N® do Bocumante Espécie Doc. Acaits Data da Processamento Nosso Nimero / Cdd. do Documento
30/10/2024 15256225 DM N 31/10/2024 02858412-6
Uso do Banco Carteira Espécis Quantidade Valor
109 R$
Instrugdes

() Desconta / Abatimento

PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE

BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E QU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

(~) Outras DedugBes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Sacador

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - 07032003000156
R HUMBERTO DE CAMPOS 680 -
SOROCABA/SP - CEP 18061-000

Codiga de Baixa

Autenticacio Mecanica

AT A SR




Pagina 1/1

SEM? Funcionarios Cadastrados no VTOnline

Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPJ: 07032003000156

NOME: RAFAELA BASSETTO AMARO

CARGO: GERAL
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -

ENDERECO: ¢, p0CABA SP

Data: / / Assinatura:

MATRICULA: 2273
PERIODO DE DIAS:TURNO1 -1 DIA DEPARTAMENTO: CAPS RODA VIVA

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

Foram listados 1 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO
Valor total de itens é R$ 200,00

Sem Parar Empresas - Impresso : 30/10/2024 as 08:00:50




31/10/24, 08:08 Gerencla.dor___CAIXA

GEQENEEAD& 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: AlG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590793-7

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09024 85841.268494 90157.360000 9 98860000020000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

VB SERV COM E ADM LTDA
VB SERV COM E ADM LTDA

00.288.916/0001-99

AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG

07.032.003/0001-56

AlG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boletao:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

31/10/2024
30/10/2024
200,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
200,00

200,00

Data/hora da operacdo: 30/10/2024 08:36:26

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

12




31/10/24, 08:08 Gerencla.dor___CAIXA

Cédigo da operagdo: 37632463643
Chave de seguranga: 6SUSRNJUJ5LM12R2

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




Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 8.588, 45 25/ 10/ 2024 |30/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 38641 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



GUspr - sredow

N°38641

RECEBUMOS DL FOUR MLED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Lt§b Documento Auxiliar da Nota
FourMed

Fiscal Eletronica
Gstriuitics Hospiteic 0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 38641
SERIE: 1
Pagina 1 de 2

CONTROLE DQ FISCO

A A

CHAVE DE ACESSO
35241024711499000103550010000386411396242897

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA
LTDA
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

TNSCRICAO ESTADUAT TNSCRICAO ESTADUAT. DO SURST. TRTR. TR

636247590110

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

ENDERECO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242415093925 25/10/2024 14:11

CNPJ
24711499000103

CNPY/CPR
07032003000156

CEP

DATA DA EMISSAQ
25/10/2024

DATA DI ENTRADA/SAIDA

BAIRRO/DISTRITO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680

JARDIM ZULMIRA

18061000

25/10/2024

MUNiCIPIO

SOROCABA

FONL/FAX

(15) 997295580

ur

SP

INSCRICA(

798543529111

O LSTADUAL

LIORA DL ENTRADA/SAIDA

14:08

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS RASE DR CALCULO DO ICMS ST SUBSTI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8588,45
VALOR TOTAL DA NOTA

8588,45

0,00
VALOR DO SEGURO
0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA

0,00 0,00

g
VALOR DO FRETE DESCONTO VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00

PRETE POR CONTA CODIGO ANTT

EMITENTE

PLACA DO VEiCULO ur CNPJ/CPY

24711499000103
INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

PRSOT.IQUMO

MUNICPIO
SAO CAETANO DO SUL

NUMERAGAQ

COD 101733

UF

SP

ENDERECO
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico

QUANTIDADR ESPECTR

MARCA PESO RRUTO

10

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO

ALIQ.
IcMS

DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO A[LPI?'
ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CPR
BIOLAR
, C.P ANVISA: 1097402580018

Lote: 40503197, Validade: 05/2026,

Fabricaggo: 05/2024, PMC: 20,59

NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR.TOTAL | DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR. 1P1

7896112401230 30049029 | 560 | 5405 ) CX 120,00 17,75 2130,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00 0,00

CARBONATO DE LITIO 300MG C/60
CPR BIOLAB
, C.P ANVISA: 1049201620071

Lote: 40704593, Validade: 02/2027,
Fabricagiio: 08/2024, PMC: 36,45

7896112403456 30049099 | 060 | 5405 CX 84,00 29,40 2469,60 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00] 000

CLOMIPRAMINA 25MG C/20 CPR

REV EMS

, C.P ANVISA: 1023506730063
Lotc: 4E5671, Validadce: 05/2026,

Fabricagio: 05/2024, PMC: 36,19

7896004701301 30049099 | 060 | 5405 | CX 25,00 30,20 755,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00

CLONAZEPAM 2MG C/30 CPR EMS
, C.P ANVISA: 1023511240028

Lote: 4A5528, Validade: 02/2026,
Fabricago: 02/2024, PMC: 20,50

7896004721828 30049069 | 060 | 5405 | CX 100,00 6,90 690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HALO 5MG C/200 CPR
, C.P ANVISA: 1029800200253

Lote: 50013072, Validade: 04/2026,
Habricagio: 07/2024, PMC: 105,57, Qtd.:
9

Lote: 50013076, Validade: 04/2026,
Pnbﬁﬁﬂot 09/2024, PMC: 105,57, Qg.:
CALCULO DO ISSQN

INSCRICKO MIUNICTPAL

7896676405194 30049069 | 560 | 5405 CX 15,00 65,99 989,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD III RODA VIVA (
LOTE 2 ) CONFORME CONVENIQ PROCESSO ADMINISTRATIVO N*2022/
028.334-5 // DEPOSITO BANCARIO 24/11/2024 DADOS: Banco do
Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-x

RESLERVADO AO I'ISCO

Val Tributos Ndo Apurado R$8.588,45 (100,00%)




DANFE CONTROLR DO FISCO
3 pocuenc petveraa o ||| U AN EANEARORWATH A
Fiscal Eletronica | 1011l |
FourMed . T
Qstpinitsci Hospitular, 0 - Entrada 1 s
1 - Saida 35241024711499000103550010000386411396242897
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 38641
LTDA . i
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 i el i s e
- . . www.nfe.fazenda.gov.br/port:
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pagina 2 de 2 gov.hri
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242415093925 25/10/2024 14:11
TNSCRICAQ RSTADUAT. TNSCRTCKO FSTADUAT DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICR() DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 }'\rl,'}i’% A}i"lo

3

IMIPRA 25MG C/200 CPR REV

, C.P ANVTSA: 1029800230136
7896676403350 Lote: 50015466, Validade: 06/2026, 30049069 560 | 5405 UN 3,00 126,00 378,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00

Fabricaggo: 09/2024, PMC: 136,17

SERTRALINA 50MG C/490 CPR REV

GEOLAB (EH) EMB HOSP
7899095242159 |, C.P ANVISA: 1542302250101 30049039 060 | 5405 CX 10,00 117,60 1176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: 2405223, Validade: 05/2026,

Fabricagfio: 09/2024, PMC: 166,60




31/10/24, 08:06 Extrato_Transacao_Pix

31/10/2024
GERENCIADOR &
CAIEA

Comprovante de Transag¢ao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024103014178f027dcb11f

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 30/10/2024 as 11:21:25

Valor Original: R$ 8.588,45 Valor Atualizado: R$ 8.588,45 Tarifa: RS 8,50
Detalhes: MEDICAMENTOS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: (07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103 |

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 24711499000103

Codigo da operagdo: 37638637150
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank

1M



Cont a
CONTA CORRENTE MUNI Cl PAL 3614

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

Qd. de Lancanentos: 00006

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



Langanent o 00001

AMANZI LI FE

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 75.428, 32 03/ 10/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 102 AMANZI L. C E. G E. S L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06
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03/10/2024, 10:50 Usuério: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |™“™pce e )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

‘ ; 03/10/2024 10:49:56

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

WFYS-KCU4

e S

20241003y24009195000107

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24.009.195/0001-07 Inscrigéo Municipal: 5.410.356-8
; NomefRazéo Social: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
A@%&% Enderego: AV JOSE JOAQUIM SEABRA 88, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 08364-000
Municipio: S&o Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social; AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56 Inscrigao Municipal: we--

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

WMuriclpic: Sorecaba UF: 8P E-mail, diretoria@ajgsorocaba.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY. amem Nome/Razéo Social: -e--

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 cumprinde uma carga horaria semanal de 80
hotas (30 horas em Psiquiatria, 30 horas em Clinico Géral e 20 Horas em Respongédvel Técnicol,
Ndo trazendo para a Contratante nenhum tipo de 6énus, tais como: saldrios, adicional de
insalubridade (se houver), adicional noturne {(se houver), provisionamentos de verbas
rescisdrias, recolhimentos dos encargos sobre folha de pagamento, cesta bédsica, vale
transporte, e despesas administrativas da Contratada, impostos incidentes sobre a prestagio de
servigos. para o CAPS AD III RODA VIVA, conforme termo de convériio firmado entre a Frefeitura
Municipal de Sorocaba e a AJG. Procedimento Administrative n® 2022/028.334-5 “LOTE 02 CAPS AD
III RODA VIVA”, Referente ao periodo de 01 a 30 de getembro de 2024 - Médico Especializado em
Psiquiatria - 30hs Semanais - Medico Clinicoe = 30 hs Semanais - Médico RT — Z0 hs Senanais
‘Valor Total - R§ 75.428,32

DADOS PARA PAGAMENTO:

Céddigo do banco: 077

Banco: Inter

Agéncia: 0001

Conta: 33556711-8

CNBJ: 24.009.195/0001-07

Amanzi Life Consultoria & Geitdo em Sadde

PAGO COM O RECURSO DO TERMO DE CONVENIO N° 2022/028.334-5 ‘“LOTE 02 CAPS AD IIL RODA WIVA",

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 75.428,32
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PISIPASEP (R$)

™ -

Codigo do Servigo
04189 - Hospitais.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
oloo * * x
Municipio da Prestacéo do Servico Numern Inscricéo da Obra Walor Aproximado dog Tributos / Fonte

0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
(13 Esta NFS-e foi emitida com réspaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=102&inscricao=54103568&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d54 103568 1M



AMANZI LIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

Sorocaba, 01 de Outubro de 2024

AIC AGINDO JUNTOS GEREMOS+
CAPS AD Il “RODA VIVA’
RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE SETEMBR0/2024

AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n © 24.009.195/0001-07, sediada no Municipio de Sao Paulo na Avenida
José Joaquim Seabra, 85, Anexo 91, Jardim lvana, Cep 05364-000, vem
apresentar o Relatorio de Prestagdo de Contas de Setembro de 2024.

1. Horas Médicas Trabalhada.

CAPS RODA VIVA
‘Médico CRM 2 [3|4|5(6| 9 [10] 11 |12[13({16(17| 18 {19|20]| 23 |24 |25|26|27|30|Horas
Carla marques 6 6 6 18
‘Marcia Pereira 242011 6|6 6| 6 12| 6 6| 6 6| 60
Vilma Oliveira 57259 6 6 6 6 24
Bianca Vieira 238742 6|6|6 6,00 6| 6 6,00| 6| 6 6| 6| 6 72
‘Marisa Meira 176019] 5,15 4,30 5.5 5| 20
‘Mario Luiz Watanabe | 227378 6 6
'Pedro Nishikawa 216576 6 6 6 6 6 6 6 6 48
fabiane nishikawa 184700 414|14/4)4 4] 4 4| 4| 4| 4| 2 4] 4| 4 4] 2| 4| 4| 4| 4| 80

2. Escala Médica.
e ESCALA MEDICA CAPS IlIl RODA VIVA - SETEMBRO 2024 - SOROCABA-SP

» QUMY A

PEDRCO NISHIAYA WILMA BT . OLIVERA PEDRO

" MARISSA MEIRA NES A CTARLA ALMEIDA
(07 AS 13M) TR 17809 CRtM 236576 CRM ST288 ‘TERM 2168578 GRM 2308464
TARDE MARCEA PEREA MARGLA PEREIRA ESLANG A VIETRA BLANCA VIERRA BUANCA VIEIRA
CRM 242091 CRM 242011

CRM 238742 CRM 238742

MANHA PAAFRESS A METRA PREDRC NISHRCAWA DLIVEIRA PEDRO NESHIKAVWA CARLA ALMEIDA
{07 AS 13H) CRN 1 TE0 18 TRM 3 108TE CRM ST259 CRM T185TE CRM 2306445

TARDE MARCEA PEREIRA, MARCIA PEREIRA

BLANGCA VIEIRA BLANCA VIEIRA
CFen e 3D CRM 238742

BIANCA VIEIRA
CRM 238742 CRM 238742

(13 AS 19H) CRM 242041

MARCRA PEREIRA PEDRO NISHIKAWA WL B, M. OLIVERRA PEDRO NESHIKAWS CARLA AL ME
(07 AS 13H CTRM 282091 CRM 216676 CRM 5T280 CRM 216576 CRM 230644
TARDE MARCEA PEREIRA MARCIA PEREIRMA BIANCA VIEIRA BLANCA VIEBRA BLANCA VIEIRA

TRM 42011 CRM 238748 CRM 23874x CRM 238742

(13 AS 19H) CTRM ARG

" WUAFESE SN MEIR S PEDRC NS R WA AL R O IVERRLA PEDRO MESHEM AWM, CAFEL A AL MEIDA
‘07 AS 1 aﬂ) CRRE 1TE019 CRA 218878 CRM ST259 CRM 218576 CRN 230044

TARDE RAAFRCES PREREIRA TSI 18, PEFEIRUA EBIANCA VIEIRA BLANCA VIEIRA, BLANGA ViEERA
13 A8 19M TR 2A2001 CRM 242011 CRM 238742 CRM 238742 CRM 238742

T MANHA MARISSA MEIRA

(07 AS 13H) CRM 176019
TARDE MARGES FERERS

(13 AS 19H) CTRAS BAZ0IE

RESPONSAVEL TECNICA DOS MEDICOS: FABIANE NISHIKAWA, MEDICA PSIOLHIATRA, CRM-SP 184700, ROE 101767

% (15) 99777.9329

2 @amanzilifesaude

E contato@amanzilife.com.br




CARTAO PONTO

Perioder WUAE9/2B24 ate ARG 2024
Secullum Ponte Web | Seroponto

EMPRESA : : ; : i ;
ANZL E CONSULTORIA E Gf Jf’\i, *P’“ x.}{}}: LTRA

CNPX ; e : mqrmuxo : 4 i i i ¢ b
PO L T O CISENTO G i A ENTRADA 1 moa: ENTRADAZ SAIDAZ ENTRADA I SAIDAS
NOME NTFOLHA : " SEGUNDA 0888 28:00 ; '
W OALMEIDA | uol i, GliliercA . osten 28000
_;:{:H T R e T QUARTA  B6:00 2000

14 500 166-29  @3s@ziieer . oliNta opscBe 20000

e b SEXTA N 280
FUNGAO! i ! i COERRRTAMENTON R : b in e
: SABADU Exira &

MEBIGR. . UAPS ALEGRIA/RODA VIVA T D i”{”‘ if RO S e
SRSERACRE: : pitt | /DOMING Folga  Folga ‘s lgn a;gq Folan Folge

5
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EOLGA
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FOLBA Folma : ;

-7 :H:l'?q:m‘-‘ R ¢ . i : :‘:‘3‘3””

T
EOLGA 0 E EGLOA

Seg SEOLGA EOLGA o ROLBA T ROLEs
T EOLEA FOLOA FOLGA
s e e
SO0 20T DRy FOLGAL L POLOAL L FOLGA FOLBA :
DG BAIIHEA  Sex e @6IHT 12:54 gk
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QAL NGY T BOLGA T EDLGR  FOLGA £OLGA ;

5% 0070004 L SeK W aY g8 aied R T
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30/0G/9024 « Pom i EGLOA FOLGA FOLGA FOLGA
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CARLA MARGH
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& MF’RXSA
AMANZ E

i Gau

STAL EM

DEILUTDA

G INSCRICAN: RS
24,889, TQ”fﬁtm“ {'3: TEENTO oA
NOME: ‘ NUFOLHA: SEGUNDA
MAR D STuNA g TERGA
s L guARTA
CIrRg i ARMISSAQ: by A;
25, 882.10° 8171172023 i
o . SEXTA
FUNGADL DEPARTAMENTO Cxeana
MEDIGU CAPS. ALEGRIA/RODA VIVA it

OBSERVACEO:

FOLGS

- homiNGo

CARTAO PONTO
Periodo: BU/BY/2624 ate 39/00/26824
Secullium Porte Wel 1 Seropanta

mmm)m smmx ENTRADA 2 SAIDAZ emwmas
it iad <l AR e TR
13:08 19:00
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139 189708
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R
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e
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K 22y | Bt R T o ; ;
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4 Gk FOLGA FOLGA EOLGA FOLGA
: 47 Dow FOLBA G EQLGA FOLGA i
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TOTALS : : P
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W . seeullom: som. br
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imindu em QRIB/ 2824 1““%;:‘&%\;
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... DARTAD PeNTo;

Periodo: O1/09/2824 ate 3@&3‘3‘?@
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G EM O SAULE
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CARTAO PONTO

Pardodo: 01/09/2024 até 36/99/)

da

Seculivg Bonte Web 3 Saroponto
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g% Secug | CARTAO PONTO
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CARTAO PONTO
Beriodor B1/89/2024 ate 30/0972004
Segullum Ponte feli | Soropento
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AMANZI LIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAQ EM SAUDE

Sem mais, deixo aqui nossos votos de estima e consideragdo no deixando a
disposicao dessa entidade.

-

L _ .
AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
Ubiratan Martins

Saocio/Diretor

% (15) 99777.9329

@j'-'l,_’-‘ @amanzilifesaude

Eﬂ contato@amanzilife.com.br




08/10/24, 09:20

GERENEEAD%A

Geren-ciador cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
0356 / 003 / 00003614-6

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacédo da operagéo:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Banco:

077 - BANCO INTER S/A - 00416968
01 - Conta Corrente .

0001 / 00033556711-8

JURIDICA

AMANZI LIFE CONSULTORIA
24.009.195/0001-07

R$ 75.428,32

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PSIQUIATRAS RODA

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

04/10/2024

04/10/2024 14:18:20

Cédigo da operagdo: 00136791

Chave de seguranga:

4G6NWAWETZQ1T5H1

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBCIimprime_ted_terc.processa
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Langanent o 00001
HECLA LOCACCES

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

NFS-E 12 HECLA E. E |. E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



01/10/2024, 17:19

Padion.

Usuédrio: 21.360.115/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20241001y21360115000167

Numero.da Nota

00000012

Data e Hora de Emisséo
01/10/2024 17:19:14

Cédigo'de Verificagao
YZHA-QBVD

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 21.860.115/0001-87 Inscrigéo Municipal: 1.398.718-6
Nome/Rezéo Social! HECLA LOCACOES LTDA
Enderego; R AMERICO BRASILIENSE 2171, CONJ 1110 - CHACARA SANTO ANTONIO - CEP: 04715-005

Municipio: S8o Paulo

LF: 8P

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

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-66
Endereco: R R CLOVIS DA SILVEIRA 30 - JD SANTA LUCIA - CEP: 18078-710

Municipio: Sorocaba UF. 8P E-mail, contasapagar@ajgsorocaba:.com.br

Inscrigéo Municipal, ===

CPFCNP,  amem

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ===

valor Total:

Banco Sicoob
AG: 3197

ATy U3 THI-9
CNET: 21.360.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

dias) incluso troca de dleo, manutengédo geral,
Convenio (Processo Rdministrativo n°® 2022/028.334-5)
localizado na Rua Antdnio Soares,

R$ 5.300,00

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

=~ 0756

115/0001-67 (PIX)

Referente Periodo de 01/00/24 até 307/09/24 (detembro/2024).

BAGAMENTO COM ¢ RECURSO DO TERMO DE CONVENIO
{Processo Administrativeo n® 2022/028.334-5 -~ Lotd 02) .

Locagéo de Velculo de 01 Veiculo, para 5 pessoas em tempo integral (24horas por dia, durante 30
lavagem € seguro total, de acordo com Termo de

para’oc CAPS AD IIT -~ RODA. VIVA (LOTE 02),
161, Jd Vergueiro A8corocaba - HP.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.300,00

INSS (R$)

IRRF (R$)

CSLL (R$)

COFINS (R$)

PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

03118 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.

Valor Total das Dedugtes (R$) Basede Calculg (R$)

0,00

Aliguota (%) Valor do 185 (R$)

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestacio do Servigo

Numero Inscrigéo da Obra

Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

Nacional;

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Documerito. emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

@ a(\a

Wt e

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=12&inscricao=13987186&SMS=08returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d13987186
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08/10/24, 09:14 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

GERENCIADOR & I
CATXA <

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241004162728f7e0b15ad
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:18:35
Valor Original: R$ 5.300,00 Valor Atualizado: R$ 5.300,00
Detalhes: LOCACAO DE VEICULOS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Coédigo da operagdo: 36530064104
Chave de seguranga: 9FZFTWO08UR32Y3T2

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank
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ACP ASSESSCRI A

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

NFS- E 232 ACP AL C E P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

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

Departamento de Informatica - DEISS v2024.01.22.0 - Impresso em: 01/10/2024 14:44:54

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

00000232 01/10/2024 14:44:52 354U2AG4C 000000232 | 01/10/2024 -

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ/CPF: 48.833.717/0001-40 Inscrigdo Municipal: 170.187-9
Enderego: RUA DAS ORQUfDEAS, 737 - SALA 811 BUSINESS - BR BR PAU PRETO
Municipio: INDAIATUBA UF: SP CEP: 13345-040
E-mail: camilaacardoso20l4@gmail.com Fone: 1183809113

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: =

CNPJ/CPF: - Municipio: -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo Municipal: Fone: 1591519502
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - JARDIM ZULMIRA
Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 18061-000
E-mail: juridico@ajgsorocaba.com.br
LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REALIZAQAO DO SERVICO
INDAIATUBA - SP SOROCABA - SP
EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROCESSO
EXIGIVEL -
ISS RETIDO INCENTIVO FISCAL
NAO NAO
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
1719 CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS AUXILIARES
Aliquota: 2,0000000000 Abatimento: 0,00

SERVICO DE CONTABILIDADE PARA O CAPS AD III , DENOMINADO DE ‘'’ RODA VIVA ‘' ( LOTE 2 ), CONFORME TERMO DE
CONVENIO, PROCESSO ADM. N 2022/028.334-5. REFERENTE AO PERIODO DE SETEMBRO/2024.

DADOS BANCARIOS

BANCO: 756 - SICOOB
AGENCIA: 5004

CONTA: 1.130.733-1

PIX: 48.833.717/0001-40

08
g GERANS
AG \NDQ NSManc\O e
wmar a(’\:\) asldent®

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 1SS Valor Ligquido Valor do Servigo
0,00 1.500,00 30,00 1.500,00 1.500,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
N° matricula CEI N° da ART /
OUTRAS INFORMAGOES

- Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas-mobiliarias/nfs
- A emissdo desta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica foi autorizada pelo processo N° -1/-1
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Lei Complementar 123/2006.

“\@@ \\J&‘)




08/10/24, 09:14 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024

GERENCIADOR @ I
CAlXA <

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410041628d7cbYfec11a

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:18:52
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: CONTABILIDADE RODA M

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ: 48833717000140

Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Chave Pix: 48833717000140

Cédigo da operagdo: 36530084319
Chave de seguranga: 9FZFTWO08UR32Y3T2

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transag#o, 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

about:blank
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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
| MBALI ASSESSCORI A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.000, 00 03/ 10/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 112 | MBALI A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:43: 06



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cadigo de Verificagdo
03/10/2024 16:33:42 10/2024 112/U f471ViUei
EMITENTE DA NFS-e

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

Nome/Raz&o Social: 424816

IMBALI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA E-mail:

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

CARDOSO.JSILVA@UOL.COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56

Nome/Razdo Social: E-mail:

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

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM ZULMIRA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

DESCRICAO DO SERVICO

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

PIX: 08.036.615/0001-80

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

829979901 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS

Servigo: 1701 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA;

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo

Responséavel pelo recolhimento do ISSQN

SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.000,00 0,00 0,00 Wik ik Jelehn
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$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES N
Data de pagamento da NF: Regra especial: ({\‘Q\‘@\
Numero da nota fiscal substituida: '&\\i\ : o X
¥ '\;;x‘)\ i (,_?P&\O?’a
2 \
@'\{\\% o 0 e
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08/10/2024

GERENCIAD O I
CATXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202410041634103f8736b6

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:19:40
Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado: R$ 2.000,00
Detalhes: ADMINISTRATIVO RODA

L
Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: IMBALIASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 08036615000180

Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Chave Pix: 08036615000180

Cédigo da operagdo: 36530139479
Chave de seguranga: 9FZFTWO08UR32Y3T2

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank



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.
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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
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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
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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”
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RECEBEMOS DE BAR FHO LTDA OS PRODUTOS E SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 157

Série 1

BAR FHO LTDA

Rua Dracena, 228

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

JARDIM LEOCADIA - 18085- BRI CTAVE DE ACESSO
540 - Elmans 35241047064426000172550010000001571339303630
SOROCABA - SP - Fone: (15) sNéRl'(:'ES:T:L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. - 9664-2710 PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizada.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135242214261045
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

798708680110

|iNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

47.064.426/0001-72

DESTINATARIO/EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG

ENDERECO

Rua Humberto de Campos, 680

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
07.032.003/0001-56 03/10/2024
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
ardim Zulmira 18061-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Sorocaba SP 798543529111
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST [V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS o'oo o'oo 0,00 IMPORTAGAO 0'00 0'00 o'oo PRODUTOS
0,00 11.550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(™®eUTe 0,00, 11.550,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatério
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR, BC VLR. VLR, | ALIQ. | ALIQ.
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH [ csT [cFOPUN| QTD. | (o | Lomn | ems | 1cme il i P
00000MARMITEX|MARMITEX 21069090{0102|5102|UN{550,000{21,00 |11,550,00(0,00 {0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL \VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fornecimento de alimentacao, de acordo com Termo de Convenio (Processo Administrativo n
2022/028.334-5) para 0 CAPS AD Il denominado "RODA VIVA* (LOTE 02), lacalizado na Rua Antonio
Soares, 161, Jardim Vergueiro, Soracaba/SP. Referente setembro de 2024. Descricao do servico:
Fornecimento de 550 REFEICOES, com o valor unitario de R$21,00, TOTAL: R$ $11.550,00 Dados de
pagamento: Banco: Bradesca Conta: 372105-1 Agencia: 1338 Pix: 15 996642710 PAGO COM O
RECURSQ DO TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Processo Administrativo 2022/028.334-5 - Lote 02).
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPL.

RESERVA AO FISCO
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08/10/2024

GERENCIADQR O N
CAIXA X

Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052024100416338e5ff7374d4

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:19:24
Valor Original: R$ 11.550,00 Valor Atualizado: R$ 11.550,00
Detalhes: FORNALMOCO E JANTA RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BAR FHO LTDA

CNPJ: 47064426000172
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.
Chave Pix: 47064426000172

Cédigo da operagdao: 36530145701
Chave de seguranga: 9FZFTWO08UR32Y3T2

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e RegiGes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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03/10/24, 15:51 Usuario: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo /%/GO‘Q/

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (0000107
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

. 03/10/2024 15:51:30

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo

KCF6-VUCS

PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPUJ. 24.009.195/0001-07 Inserigéo Municipal: 8.410.356-8
AMANZL Nome/Razéo Social. AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAD EM SAUDE LTDA
Amagﬁ Enderego: AV JOSE JOAQUIM SEABRA 86, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 06364-000
Municipio: Sdo Paulo UF: 'SP

TOMADOR DE SERVICOS
Norme/Razéo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56 Inserigdo 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

CPR/CNPJ! amem Nome/Razéo Social, ame=

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Realizagdo de oficinas como Educador Social, de acordo com Termo de Convenio (Processo
Adniinigtrativo n 2022/028.334-5) para .0 CAPS AD IIT denominado "RODA VIVA" (LOTE 02),
localizado na Rua Anténio Soares, 161, Jardim Vergueiro, Sorocaba/SP. Referente Setembro de
2024.
Descrigdo do servigo: Atividades realizadas no equipamento, sendo elas aulas artisticas e
esportivas para publico em atendimento em saude mental em Centro de Apoio PEsico Social.
Atividades artisticas:
1-Aulas de teatro total de 8h00 horas = RS 480,00;
2-Canto coral total de Bh0OD horas = R§ 480,00;:
3-Danga total de Bh0O0 horas = R$ 480,007
4-vivéncia musical total de 10h00 horas = RS 600,00,
Nag atividades esportivas:
S5-Alongamento total de 12h00 horas
7-Caminhadas tematicas 12h00 horas
g8-Atletismo 12h00 horas = R$ 720,00;
9-Fun¢ional 9h00 horas = RS 540,00.
Nas atividades socilais/educacional:
10-Projeto de Vida e suporte pedagdgico 12h00 horas .= RS 720,003
11-0ficinas de Economia Criativa de 12h00 horas = R$ 720,00;
Valor hora trabalho de R$ 60,00, total de horas trabalhadas: 115 horas - Total: 6.900,00. Dados
da conta: Banco: 336 - Banco C6 S.A., Agénciar 0001, Conta Corrente: 30856039-6, CNBJ:
24.009.185/0001-07, Nome: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAC EM SAUDE. PAGO COM O RECURSC DO
TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Processo Administrative 2022/028.334~5 - Lote 02).

R$ 720,00;
R$ 720.,00;

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.900,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Serviga
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Walor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 * “ * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14,097/20085, (2) Documento. emilido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; ¢

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=107&inscricao=54103568&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d54 103568 111
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GERENEIAD'QBA

Comprovante de Transagéo Pix

’ e M‘:A.v\’z ™

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Extrato_Transacao_Pix

ID da transagdo: E00360305202410041630ae57a6b7bf4

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 6.900,00 Valor Atualizado:

04/10/2024 as 14:19:10
R$ 6.900,00

Detalhes: OFICINEIROS CAPS RODA
Origem
Nome: AJG
CNPJ: (7032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: Amanzi Life Consultoria e Gestdo Em Salde Ltda
CNPJ: 24009195000107
Instituigdo: CORA SCD S.A.
Chave Pix: 24009195000107

Cédigo da operagéo:

Chave de seguranga:

36530126614
9FZFTWO08UR32Y3T2

Caso tenha davidas ou néo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo

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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