PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Anténi o José CGuarda - (AJG - Saulde

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

Contrato n°: 2022/028.334-5 - Convénio

Orgdo Pablico: Prefeitura Minicipal de Sorocaba

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

bjeto: Este ternp temconp objetivo a execugdo, gerencianento,

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

Psi cossoci al - CAPS:

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

Per si stentes

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



Cont a
CONTA CORRENTE 3616-2

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

Qd. de Lancanentos: 00002

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



Langanent o 00001
Econew Servicos Ltda - M

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 164, 00 11/ 12/ 2023 03/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 22831 Econew S. L. -. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS- Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
11/12/2024 13:36:42 12/2024 22831/U DWmODFwB7

EMITENTE DA NFS-e

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

40452
Nome/Razado Social: 3 5
ECONEW SERVICOS LTDA - ME E-mail:

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

AUGUSTO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: | Inscrigio Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razdo Sacial: E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18061-000 (15) 9689-0947
DESCRICAO DO SERVIGO |

MANUTENGAO DE DESINSETIZAGAO REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRO/2024

CAPS III ALEGRIA DE VIVER, CONFORME TERMO DE CONVENIO FIRMADO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA E A AJG CONFORME PA N° 28334-5/2022 LOTE 1

VENCIMENTO 03/01/2025

MAO DE OBRA RS B2,00

MATERTAL APLICADO R$82,00

CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 122 DA IN RFB SOB N” 971/2009 a retenclo de INSS de 11% passars a ser aplicada sobre 50% do valor bruto da nota fiscal, tendo em
wvista que demais valores correspondem a materiais e equipamentoa utilizados na prestacgdoc do servigo.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestag&o do Servigo | Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA -SP SOROCABA | SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag@o 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$) Base Cdlculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
164,00 0,00 0,00 b i W
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) |Ns§ (R$) CSLL (R$) Outras Retenges (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 Liguido (R$)
164,00 0,00 0,00 164,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF; Regra especial: e MG
Numero da nota fiscal substituida: AGL NDU 'EUN\US,:JBMOFM

| mariana Mar
presigenie




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

| 001-9 ‘ 00190.00009 03576.580009 00012.644175 3 99500000016400

# Nome do Pagador / Enderego

| T : CNPJ &
~  AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56
" RUA RUA HUMBERTO DE CAMPOS, DE 1 ATE 999 o0 do B —
| 18061-000 SOROCABA SP § 0191-0/140600-0
2 Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ = Nosso Namero
. ECONEW SERVICOS LTDA -ME 23.019.445/0001-19 % 00035765800000012644
§§ RUA SANTA TEREZINHA 198 - VILA AUGUSTA 2 :
i 18040-030 SOROCABA SP §
; Uso do Banco 4 Nr, do documento 1« Espécie Doc y Aceite ; Data Processamento (=) Valor Pagu
| | 22831 | DM | N | 161212024
] Autenticagho mecanica

do Pﬁgamemo
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

R

flasts

¢, Nome do Beneficiario CNPJ g Agéncia/Cédigo do Baneﬁmaé‘n
f ECONEW SERVICOS LTDA - ME 23.019.445/0001-19 g 0191-0/140600-0
;,; Data do Dacumanta i Nr, do documento Espécia Doc i Acaila Data Pracassamento . Nosso Nimero
] 16/12/2024 §§ 22831 | DM . N ? 16/12/2024 § 00035765800000012644
% Uso da Banco ‘% Carteira % Espécie % Quantidade % (%) Valor Val D il
. L7 | Rs ; .
Informaces de Responsabiidade do Beneficidrio i (-) Desconto/Abatimenta
| 0,
JURQS: DISPENSADC | f9
? (+) Juros/Multa
it -
e W
T Mare]
Name do Pagador / Enderego CNPJ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56

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

Beneficidrio Final CPF/CNPJ

M“ | ‘I‘ “ |“ “ " I‘ Iml ‘ m‘ | “’l ‘ |‘| | ‘IIH ‘ |“| I H“ ‘ |||| ‘ " |“|“|| ‘ || “‘H I H“ | Ml ‘ H ‘m ‘l | WH || ‘m ‘ |‘ S




07/01/25, 08:18 GerEnciador:::CAILxA

GE%ENEIEE},%VA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 00356 | 1292 | D00577590784-8

Representagdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%oo%%gsggg%'580009 00012.644175 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ECONEW SERVICOS LTDA - ME
Nome/Raz8o Social: ECONEW SERVICOS LTDA - ME
CPF/CNPI: 23.019.445/0001-19

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Soclal: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 03/01/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/01/2025

Valor Nominal do Boleto: 164,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 164,00
Valor Pago (R$): 164,00

Data/hora da operagdo: 03/01/2025 09:58:11

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

1/2



07/01/25, 08:18 GerEnciador:::CAl. XA

Codigo da operacdo: 40634664408
Chave de seguranga: URPQPMFESZMZUHTF

Operacio realizada com sucesso conforme as informagtes 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_blogueto_nova_cobranca.processa

2/2



Langanent o 00001
LAX | NSUVED LTDA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 64.932, 44 22/ 01/ 2025 |24/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 543 LAX I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



B oo,

RECEBEMOS DE LAX INSUMED LTDA 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 22/01/2025 NF-e \
N y
DATA DE RECEBIMENTO I[DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000.000.543
/ / AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS AJG SERIE: 1
LAX INSUMED LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
B RUA ROQUE ISSA, 423 DA NOTA FISCAL
%; J JD, DAS PALMEIRAS ELETRONICA e
LAX INSUMED LTDA Boituva
P 0 - Entrada [_|1 3525 0119 8727 5100 0126 5500 1000 0005 4314 7344 0450
CEP: 18550-208 1 - Saida
TELEFONE: (15) 99288-3761 - 0 00.543
E-MAIL:LAXINSUMED@GMAIL.COM N 00.000.5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 wwiw.nfe.fizenda. gov.briportal ou no sile da Sefaz Autorizadora
FOLHA:  1de2
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135250194235444 - 22/01/2025 10:16:35
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
219136318112 19.872.751/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS AJG | 07.032.003/0001-56 [22/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Sorocaba (15) 9151-9502 SP 798543529111
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 64.932,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.932,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPVCPF
4 - Dest. |
ENDERECO | MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
con, - . . . ) VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR ALIQUOTAS  lya10R APROX
SatiD. DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCMSH | CSOSN | cFoP | UNID. QUANT, AR AL Pt 1oms [VALOR (Pl S TRIBUTOS
[ ACIDO VALPROICO 250MG 30041011 | 0 400 | 5102 | cAPs | 8.000,0000 0,6460 5.168,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | o000 0,00
2 AGUA PARA INJECAO 10ML 30049099 | 0 400 | 5102 | UN 50,0000 0.4590 22,95 0,00 0,00 000 | 0,00 | 000 0,00
3 ALOPURINOL 100MG 30CP 30049099 | 0 400 | 5102 | cX 40,0000 10,9140 436,56 0,00 0,00 000 | o000 | 000 0,00
4 CAPTOPRIL 25MG 30CP 30049069 | 0 400 | 5102 | cx 150,0000 24,4800 3.672,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
5 CARBAMAZEPINA 200MG 30049069 | 0 400 | 5102 | CAPS | 3.000,0000 0,8670 2.601,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
3 CARVEDILOL 25MG 30CP 30049069 | 0 400 | 5102 | ©X 40,0000 7.6500 306,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
7 CARVEDILOL 3.125MG 30049069 | 0 400 | 5102 | UN 40,0000 56100 224,40 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
B CEFALEXINA 500MG 10CP 30042052 | 0 400 | 5102 | cx 120,0000 18,5300 2.223,60 0,00 0,00 0,00 | 000 | o00 0,00
9 CETOCONAZOL 200MG 30CP 30049077 | 0 400 | 5102 | X 45,0000 13,2600 || 596,70 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000 0,00
10 CLOMIPRAMINA 25MG 30049069 | 0 400 | 5102 | CAPS [ 600.0000 1,8700 1.122,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 0,00
11 CLONAZEPAN 2MG 30049069 | 0 400 | 5102 | caps | 5.280,0000 0,1190 628,32 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
12 CLONAZEPAN GOTAS CX /10 FRASCOS 30049069 | 0 400 | 5102 | ©X 10,0000 39,4400 || 394,40 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
13 CLOPIDROGREL 75MG 30049079 | 0 400 | 5102 | X 60,0000 14,2800 856,80 0.00 0,00 0,00 | 000 [ 000 0,00
14 DEXAMETASONA CREME CX COM 10 BIS 30043290 | 0 400 | 5102 | BIS 15,0000 33,1500 497,25 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 000 0,00
15 DIPIRONA S00MG 30049069 | 0 400 | 5102 | CAPS | 1.000,0000 0,2890 289,00 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000 0,00
16 FLUDXETINA 20MG 30049039 | 0 400 | 5102 | caps | 4.060,0000 0,2040 828,24 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000 0,00
17 GLICOSE 25% 30049099 | 0 400 | 5102 | AP 100,0000 1,0200 102,00 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000 0,00
18 LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 30049069 | 0 400 | 5102 | FRA 70,0000 21,1140 1.477,98 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000 0,00
19 LIDOCAINA 2% (FR 20ML) INJETAVEL (8/V) 30049043 [ 0 400 | 5102 | AP 50,0000 7,4800 374,00 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000 0,00
20 NALTREXONA 50MG 30049039 | 0 400 | 5102 | UN 2.400,0000 6.2050 14.892,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
21 NITROFURANTOINA 100MG 28CP 30049049 | 0 400 | 5102 | CX 56,0000 11,0840 620,70 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
22 NORTRIPTILINA 25MG 30049039 | 0 400 | 5102 | CAPS | 2.610,0000 0,5100 1.331,10 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
23 PREDNISONA 5MG 20 CP 30043210 | 0 400 | 5102 | ©X 40,0000 9.2990 371,96 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 0,00
24 SALBUTAMOL SPRAY 30049099 | 0 400 | 5102 | FRA 60,0000 28,8150 1.728,90 0,00 0,00 000 | o000 | 000 0,00
25 SERTRALINA 50MG 30049039 | 0 400 | 5102 | CAPS | 15.280,0000 0,2210 3.376,88 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
26 SOLUCAOQ FIS.0.9% NASAL 30049073 | 0 400 | 5102 | UN 100,0000 13,5830 1.358,30 0,00 0,00 000 | o000 | 000 0,00
27 TIAMINA 300MG 30045090 | 0 400 | 5102 | CAPS | 9.000,0000 0,5100 4.590,00 0,00 0,00 000 | 0,00 | 0,00 0,00
28 EQUIFO 90189099 | 0 400 | 5102 | UN 500,0000 2,0600 1,030,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
29 ALCOOL 700 1L 38089919 | 0 400 | 5102 | UN 12,0000 14,0000 168,00 0,00 0,00 000 | 0,00 | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS [
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FOR. DE MEDICAMENTOS E PROD. PARA SAUDE PARA O CAPS IIl ALEGRIA DE VIVER, CONF TERMO DE CO
NVENIO FIRMADO ENTRE A PREF. MUN. DE SOROCABA E AJG . PROC, ADM. N 2022/28.334-5 'LOTE 1
CAPS Il ALEGRIA DE VIVER. REF JAN/2025 - DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO BRADESCO AG.
1952 CC 58.046-5, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/006
Forma de P I (PIX)




RECEBEMOS DE LAX INSUMED LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 22/01/2025 NF-¢e
N
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000.000.543
/ / AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS AJG SERIE: 1
LAX INSUMED LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
L{L‘ RUA ROQUE ISSA, 423 DA NOTA FISCAL
A ST LD P FLETRONICA _|[chave ok acesso
. : SP 0 - Entrada |—|1 3525 0119 8727 5100 0126 5500 1000 0005 4314 7344 0450
CEP: 18550-208 1 - Saida
TELEFONE: (15) 99288-3761 N° 000.000.543
E-MAIL:LAXINSUMED@GMAIL.COM 5 C * Consulta de icidade no portal | da NF-¢
S RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135250194235444 - 22/01/2025 10:16:35
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
219136318112 19.872.751/0001-26
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con, CCRICA . . — VALOR VALOR | BCALC. | VALOR ALIQUOTAS  |yALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO NCM SH CSOSN | CFOP | UNID, QUANT, UNITARIO TOTAL 1cMS 1CMS [VALOR TPT = = IDOS TRIBUTOS
30 TIRA DE GLICEMIA ON CALL, CAIXA COM 50 | 38221920 | 0 400 | 5102 | €X 120,0000 89,9000 10.788,00 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
UNIDADES
31 ABOCATH 22 90183929 | 0 400 | 5102 | UN 100,0000 2,7600 276,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
32 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX COM PO P _| 40151900 [ 0 400 | 5102 | UN 20,0000 28,9900 579,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
33 LUVA DE PROCEDIMENTO COM PO TAMMC | 20151900 [ 0 400 | 5102 | €X 20,0000 28,9900 579,80 0,00 0,00 0,00 [ 000 [ 000 0,00
X COM 100 UNIDADES
34 LUVA DE PROCEDIMENTO COM POTAM GC | 40151500 [ 0 400 | 5102 | UN 20,0000 28,9900 579,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 000 0,00
X COM 100 UNIDADES
35 AGULHA HIP, 40X12 DESCARTAVEL CX € 100 | 90183219 [ 0 400 | 5102 | UN 70,0000 12,0000 840,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
UND




27/01/25, 08:27 geren.ciador::::c:AIXA

GEREN&EED,% A |

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 00356 / 1292 / 000577590784-8
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNP): 07.032.003/0001-56
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1952 / 00000058046-5
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: LAX INSUMED
CPF/CNPI: 19.872.751/0001-26
Valor: R$ 64.932,44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagio: MEDICAMENTOS ALEGRIA M
Historico:
|
Data de débito: 24/01/2025
Data / Hora da operacdo: 24/01/2025 16:25:13
Codigo da operacdo: 92015494
Chave de seguranga: EKTCR8WQTWMIYFQZ

Operagéo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n



Cont a
CONTA CORRENTE 3634-0

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

Qd. de Lancanentos: 00074

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



Langanent o 00001
ANA CARCLI NA M RANDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 325, 46 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA C. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadige Nome Cho Emprasa Local Dapto Setor Secao Folha
2334 ANA CAROLINA MIRANDA 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto D ica
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 14,97
1083 Adicional Noturno 45% 7,00 59,87
11 INSS Sobre Salario 12,00 352,20
13 IRRF Sobre Salario 15,00 100,58
Total Vencimantos Tatal Descontos
3.778,24 452,78
Total Liquido => 3.325,46
Salario Base Sal,Contr,INSS Basa Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.778,24 3.778,24 302,26 3.778,24 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Chbo Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
2334 ANA CAROLINA MIRANDA 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 14,97
1083 Adicional Noturno 45% 7.00 59,87
11 INSS Sobre Salério 12,00 352,20
13 IRRF Sobre Salario 15,00 100,58

o450 COM RECLRSE DF CONVENID
060 PA 628 334 512022 LOTE 1 ALEGRA

Total Vencimentos

Total Descontos

3.778,24 452,78
Total Liquido —> 3.325,46
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.778,24 3.778,24 302,26 3.778,24 15,00
/ [
Assinatura Data




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salério

Nome do pagador:
CNP.J/CPF do pagador:
Conta de debitada:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivacéo

ANA CAROLINA MIRANDA
299.713.488-96

Crédito em conta corrente
104 - 2025 - 000-730470475-7
131949254

R$ 3.325,46 ‘
06/01/2025

Qperagéo 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

DGO COM RECURSO5 DF CONVENID
D) PA 028 39452002 LOTE 1 ALEGRIA

AGINDO JUNTOS GE
Mariana Mag




Langanent o 00001
CAM LA MARTI NS SQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.725, 40 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAM LA M S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembrol/2024
Cdadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2407 CAMILA MARTINS SOUZA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Caodigo Descrigdo 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 Salério 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 da 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 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2407 CAMILA MARTINS SOUZA 322205 5 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicicnal Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 127,28
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salério 12,00 258,43
13 IRRF Sobre Salério 7,50 12,96
3G COM ECURSOS O CONVENO 0SAMIS

00 24026 345/ 2022 LOTE 1 ALEGRIA

AGINDO JUNTOS GERREU:

d 1

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 Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.996,79 2.986,79 239,74 2.996,79 7,50
/ /

Assinatura

Data




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Tipo de compromisso:
Compromisso:
NSA:

Convénio:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagio

CAMILA MARTINS SOUZA
403.558.908-01

Crédito em conta corrente
104 - 4090 - 000-729701087-2
131949255

R$ 2.725,40
06/01/2025

Operacgao 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 bancéria:

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

D450 COMRECURSCS DE CONVENID
060 DA 02334132072 LOTE 1 ALEGRIA




Langanent o 00001
CARLOS ALEXANDRE PEREI RA DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite CARLOS A. P. D S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadige Nome Cbho Empresa Local Depto Sator Sacao Folha
2401 CARLOS ALEXANDRE PEREIRA DA SILVA 322205 5 0 o} 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Caédigo 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
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 ke
[ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Selor Secao Folha
2401 CARLOS ALEXANDRE PEREIRA DA SILVA 322205 5 0 Q 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cadigo Descrigéo 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
P o
PAGO COM RECURSO5 Ot COMEND AGINDU JUNTOS G :
) N1 MEC LA daligilal
Total Vancimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido —> 2,169,156
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 i

Assinatura

Data




CAIXA c-

mprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD3634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

CARLOS ALEXANDRE PEREIRA DA S|
454.262.198-77

Crédito em conta corrente

104 - 4892 - 000-729869708-1
131949237

R$ 2.169,15
08/01/2025

Operagdo 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

Autenticagio bancaria:

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

A0 COM RECURGOS DE ORI

D0 BAOIB 3942072 T LALEGR

AGINDU JUNTOS G
Mariana

Presi



Langanent o 00001
CAROLI NA ROBERTA RODRI GUES LEVY ESTANI SLAU

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3.722,76 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAROLINA R R L. E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1728 CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEVY ESTANISL 223430 5 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descrigda
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 14,00 418,35
13 IRRF Sobre Salario 15,00 141,29
Total Vencimentas Total Descontos
4.282,40 559,64
Total Liquido = 3.722,76
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.282,40 4.282,40 342,59 4.282,40 15,00
[ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1728 CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEVY ESTANISL 223430 5 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4,000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 418,35
13 IRRF Sobre Salaric 15,00 141,29

BACO) COMBECURSOS DE CONVENI
D0 PA 028 33452002 LOTE § ALEGRIA
Total Vencimentios Total Dascontos
4.282,40 559,64
Total Liguido == 3.722,76
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.282,40 4.282 .40 342,59 4.282,40 15,00
/ /
Assinatura Data




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 -FOLHA AJG CCO03634-0
1050

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

Conta destino:
Documente da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagao

CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEV
228.154.748-59

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-795502534-3
131949264

R$ 3.722,76
06/01/2025

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagfies 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

DGO COMRECURSC B COMENI
mwmsfronmmmm

—




Langanent o 00001
CAROLI NE ESTEVAO GRUSCA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 270, 83 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAROLINE E. G

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2530 CAROLINE ESTEVAO GRUSCA 223505 8 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Dogto Dncr_iglo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salario 15,00 89,35
Total Vencimentos Tatal Descontas
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 2|QS.27 3.703,40 15,00
|
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2530 CAROLINE ESTEVAO GRUSCA 223505 5 o] 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigso
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salario 15,00 89,35
e RIS TECONEND
A IRL
ant 1| (Y } EG\R&A
M S

Total Vencimentos Total Dascontos

3.703,40 432,57
Total Liquido —> 3.270,83
Salario Base Sal.Contr.INSS Basa Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00
/ /

Assinatura

Data




CA' x A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA;

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino;
Documento da empresa:
Informacdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivacéo

CAROLINE ESTEVAO GRUSCA
451.370.698-84

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-734561208-3
131949247

R$ 3.270,83
06/01/2025

Operacdo 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

Autenticagéo bancaria:

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

PAGO) COM RECURSOS DE CONVEMID
D0 PA 028,343/ 2022 LOTE 1 ALEGRIA

Mariana

Pregife




Langanent o 00001
Dai ane Moreira Al nei da Machado

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.281, 01 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite Daiane M A M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadige Nome Cho Emprasa Local Dapto Setor Secao Folha
2519 DAIANE MOREIRA ALMEIDA MACHADO 251605 5 0 0 1

ASSISTENTE SOCIAL

Depto Descrigdo

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Scbre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 63,33
Total Vencimentos Taotal Descontos
3.685,40 404,39
Total Liquido —> 3.281,01
Salaria Base Sal.Contr.INSS Base Calcula 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 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
2519 DAIANE MOREIRA ALMEIDA MACHADO 251605 5 0 0 |

ASSISTENTE SOCIAL

Depte Descrigia

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06

13 IRRF Scbre Salario 15,00 63,33

oGO COM AECLRGOS F CONVENID
00 A G232 2022 LOTE L ALEGRIA

Total Vencimentos Tatal Descontos
3.685,40 404,39
Total Liquido —> 3.281,01
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00
[ [

Assinatura Data




CA ' : Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Infarmagées

Valor da efetivagio
Data da efetivagéo

DAIANE MOREIRA ALMEIDA MACHADO
401.220.618-45

Crédito em conta corrente

104 - 2088 - 000-734739574-8
131949244

R$ 3.281,01
06/01/2025

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagoes 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:

AG0 COM RECURSOS DE CONVENIO
D) PA 028.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

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




Langanent o 00001
EVERTON LOURENCO DE CASTRO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite EVERTON L. D. C.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2389 EVERTON LOURENCO DE CASTRO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descricdo 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 Dascontos

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 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2389 EVERTON LOURENCO DE CASTRO 251510 5 0 0 1)
PSICOLOGO(A)
Depto Descriglo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salério 15,00 101,65
AR PR WG NE —
b COMRECURSOS E CONVENID
i - T | LETIDO LN TS (G AMDA MAKS -
D0 AL 4 2L0TE LAECRA AGINDO JUNTOS GER IS MATS
Mariana Id
Pref
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido => 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
/ /

Assinatura

Data




CA' x Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA;

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

EVERTON LOURENCO DE CASTRO
352.179.978-69

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-730182432-8
131949259

R$ 3.330,69
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

BACE)COME RECURSOS DE CONVENIO
D) B 028 34512002 LOTE $ ALEGRIA




Langanent o 00001
FABI ANA FRANCI NE DI AS MARI ANO RI CCl

Val or Conpet énci a Li qui dacgéo
R$ 3.294, 47 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite FABIANA F. DD M R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
2585 FABIANA FRANCINE DIAS MARIANO RICCI 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricia
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Saléario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salario 15,00 65,71
Total Vencimentas Total Descontos
3.703,40 408,93
Tofal Liguldo ~> 3.204 47
Salario Base Sal.Contr,INSS Basa Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 298,27 3.703,40 15,00
|
/ /
Assinatura Data
!
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTQO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2585 FABIANA FRANCINE DIAS MARIANO RICCI 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrkio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salario 15,00 65,71
i) (OMRECL 'L‘J 050t ﬂ;"\@N\O A1
007 010 334/ N2 AOTE L ALEGRIA
Total \rencim:n-tos Total Descontos
3.703,40 408,93
Total Liquido => 3.294,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00
/ /

Assinatura

Data




CA' X Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA;

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivacao
Data da efetivagéo

FABIANA FRANCINE DIAS MARIANO
305.834.378-77

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-732848953-8
131949242

R$ 3.294,47
06/01/2025

Operacéa 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:

’

hitp://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtm|

o450 COMTECURSOSDF CORVENID
00 PA 028 3345 2022 LOTE  ALEGRA

AGINDO JUNTOS GERAR




Langanent o 00001
FERNANDO PEDRO DE MENEZES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 257, 69 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite FERNANDO P. D. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 _ Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2595 FERNANDO PEDROQO DE MENEZES 251605 5 0 D 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,08
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65

Total Vancimantos

Taotal Descontos

3.685,40 427,71
Total Liquido => 3.257,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basae 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 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2595 FERNANDO PEDROQO DE MENEZES 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cddigo 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 Salério 15,00 86,65
PG f"“""&f{l, <,,COUE“J'HHO A4
OPAQLS 3 1002 LOTE L ALEGRA
Total Vencimentoes Total Descontos
3.685,40 427,71
Total Liquido ~> 3.257,69
Salario Base Sal.Conir.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 16,00
/ /

Assinatura

Data




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagéo

FERNANDO PEDRO DE MENEZES
332.179.338-50

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-748478988-8
131949252

R$ 3.257,69
06/01/2025

Operacao 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

Autenticagao bancaria:

x

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

PAGO COMRECUMOSDE om0

A L AT

D0 PA B 345/ N2 T

AGINDU JUNTOS GEB
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{ ALEGRIA




Langanent o 00001
FRANCI ELI EUGENI O CAMARGO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.549,70 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite FRANCI ELI E. C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1595 FRANCIELI EUGENIO CAMARGO 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Saldrio 12,00 232,70
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Tatal Descontos
2.782,40 232,70
Total Liquido —> 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 22259 2.782,40 Rt
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1585 FRANCIELI EUGENIO CAMARGO 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto D igd
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salaric 12,00 232,70
N REC) RS{]SD’ECOM;?MO ity THINTON R ALY VAV
PAGO COM RECURY LR AGINDO JUNTOS rRAMDS MR
e (AT 4 AL ELDL Mariana NVt
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimantos 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 -
[ [

Assinatura

Data




CA ' X Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

FRANCIELI EUGENIO CAMARGO
407.693.248-00

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-748431357-3
131949266

R$ 2.549,70
06/01/2025

Operacao 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

Autenticagio bancaria:

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

50 COMRECURSOS DE CONVENIO
) P 000 345/ 2002 LOTE 1 LEGRIA

viariana M




Langanent o 00001
| ONE DE FATI MA PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.565, 52 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite IONE D. F. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2060 IONE DE FATIMA PINTO 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentas Tatal Descontos
1.697,07 131,55
Total Liquido —> 1.565,52
Salario Base Sal.ContrINSS 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 i
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
2060 IONE DE FATIMA PINTO 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo 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
{
- N IBCNC W | R AATC
PJ'\L]D m’.* P\EGUSOB DE [Orr\iMO AGINDO JUNT U5¢ AL
D0 74 028 3345/ 2002 LOTE L ALEGRLA Mariang d
Irad
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 it
/ [

Assinatura

Data




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Comprcmisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéao

IONE DE FATIMA PINTO
048.952.388-90

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-734245804-0
131949243

R$ 1.565,52
06/01/2025

Operacda 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

Autenticagido bancaria:

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

PAG0 COMRECURSOS CE COMVENI0
00 A 023 343/ 2022 LOTE  ALEGRIA

AGINDO JUNTOS GERAMOFMALS
Marian .

Presit




Langanent o 00001
JEAN PAULO VEI GA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.549, 70 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do
Hol erite JEAN P. V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
2592 JEAN PAULO VEIGA 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Scbre Saléario 12,00 232,70

Total Vencimantos

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 s
|
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
2592 JEAN PAULO VEIGA 351305 5 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 12,00 232,70
P h.l"‘e” y THRT O | A
PAGO COM RECURSOS Dk COHVENIO AGINDO JUNTOS 3 MAIS
e (AT 4 AECR lariana) '
0P 204202 T L ALEGHA &
Total Vencimantos Total Descontos
2.782,40 232,70
Total Liquido —> 2.549,70
Salario Base Sal.Contr,INSS Basa Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 b
/ /

Assinatura

Data




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

JEAN PAULQ VEIGA
212.753.618-54

Crédito em conta corrente

104 - 2084 - 000-732290231-0
131949246

R$ 2.549,70
06/01/2025

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

Autenticacéo bancaria:

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

PAGO COM RECURSOS DE COMVENIO

00 P4 028.334-5/2002 LOTE 1 ALEGRIA




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

Val or Conpet énci a Li qui dacgéo
R$ 1.709, 85 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOANA C. DD A M C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2425 JOANA CELIA DE ALMEIDA MOREIRA CAMARGO 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Famllia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1092 Reembolso VT 84,72
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31

Total Vencimentas Total Descontos

1.841,16 131,31
Total Liguido > 1.709,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694 40 135,55 1.694 40 i
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2425 JOANA CELIA DE ALMEIDA MOREIRA CAMARGO 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descricio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.412,00
4 Salario Famllia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1092 Reembolsc VT 8472
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,31
AGINDO JUNTOS 4ERA
Mariana M
- u’f,\. larial
ok 8 1L LOTE L ALEGRA
00 A0 ST OTE LAECR
Total Vencimentos Total Descontos
1.841,16 131,31
Total Liquido —> 1.709,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 RN

Assinalura

Data




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

Conta de debitada:

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

JOANA CELIA DE ALMEIDA MOREIRA
346.225.558-40
Crédito em conta corrente
104 - 0356 - 000-727977775-0
131949239
|
R$ 1.709,85 ‘
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

pranth
PE0 LM RECLROS DE G h!l\?‘
VRS S0 \OTE A ALEGRA

AGINDO JUNTUS b
Mariana M2

Presidente

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




Langanent o 00001
JOSE LU Z DE CAMPCS FERRAZ

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.294, 47 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOSE L. D. C F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
1121 JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ 223505 5 o} 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salaric 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salario 15,00 65,71

FELIZ ANIVERSARIO!!

Total Vencimentos

Total Descontos

3.703,40 408,93
Total Liquido ~> 3.294 .47
Salario Base Sal,Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00
|
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Local Depto Setor Secao Folha
1121 JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salaric 15,00 65,71

N
PAGO CCM RECURSOS OF CONVERIO
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1 LOTE $ ALEGRA

FELIZ ANIVERSARIO!!

Total Vencimentos Total Descontos

3.703,40 408,93
Total Liquido -> 3.294 47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00

Assinatura

Data




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documenta da empresa:
Informacdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ
351.548.048-05

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-793575964-3
131949241

R$ 3.294 47
06/01/2025

Operacao 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
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Langanent o 00001
JOSEANE DE SANTANA MATOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.565,52 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOSEANE D. S. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1403 JOSEANE DE SANTANA MATOS 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414 67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,55
Total Liquido => 1.565,52
Salaria 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 Lty
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1403 JOSEANE DE SANTANA MATOS 514320 5 v] 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Jspta Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cddigo 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
O AL SRR RGNS DE(_'UW?NO
PAG0 (UM REURaAR Mkl

00 D A 3341022 OTE L ALEGRA
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Total Vancimantos Total Dascontos

1.697,07 131,55
Total Liquido => 1.5665,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Basa Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414 67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 ik
/ [

Assinatura

Data




CA'X A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagadaor:
CNPJ/CPF do pagadar:
Conta de debitada:

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

Compromisso:
NSA:

Convénio:
Tipo de compromisso:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios
2-FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

JOSEANE DE SANTANA MATOS
115.011.668-40

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-775871647-5
131949251

R$ 1.565,52
086/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

http://portal totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
KEREN JENYFER CONTI AMARAL

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 383, 29 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite KEREN J. C. A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

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

2335 KEREN JENYFER CONT| AMARAL 142105 5 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Scbre Salario 14,00 572,35
13 IRRF Sobre Salario 27,50 426,76

Total Vencimentos

Total Descontos

5.382,40 999,11
Total Liquido —> 4.,383,29
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calculo FGTS FGTS doa 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 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
2335 KEREN JENYFER CONTI AMARAL 142105 5 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 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
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Total Vancimentos Total Descontos

5.382,40 999,11
Total Liquido - 4.383,29
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
5.100,00 5.382,40 5.382,40 5.382,40 27,50

430,59

Assinalura

Data




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

KEREN JENYFER CONTI AMARAL
470.021.338-88

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-863534289-3
131949272

R$ 4.383,29
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancéria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtmi
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Langanent o 00001
LARI SSA MARI ANO DOS SANTGOS OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacgéo
R$ 1.687,17 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite LARISSA M D S O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadige Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
2542 LARISSA MARIANO DOS SANTOS OLIVEIRA 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Dopt_a Dncrlﬂg
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Famllia 2,00 124,08
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
Total Vencimentos Total Descontos
1.818,48 131,31
Total Liquido > 1.687,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 Gk

Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2542 LARISSA MARIANO DOS SANTOS OLIVEIRA 422105 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descricéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1412,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,31
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Total Vencimentos Total Descontos

1.818,48 131,31
Total Liquido —> 1.687,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,65 1.694,40 R

Assinatura

Data




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagfes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagdo

LARISSA MARIANO DOS SANTOS OLI
383.268.248-10

Crédito em conta corrente

104 - 1889 - 000-734514739-9
131949270

R$ 1.687,17
06/01/2025

Operagéo realizada com sucesso conforme as infarmagdes 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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Langanent o 00001
LARI SSA MOGLI o

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do
Hol erite LARI SSA M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadige Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secso Folha
2057 LARISSA MOGLIA 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65

Total Vencimentas Total 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 Dezembrol/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2057 LARISSA MOGLIA 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
PR ) LU 51
PO COM RECURSOS DE CONVENIO oy
/ 02 '_j\: 141 il ‘-\
Total Vencimantos Taotal 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




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salério

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Nome do pagador:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso;

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documente da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagdo

LARISSA MOGLIA
409.461.328-52

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-746142424-7
131949240

R$ 3.330,89
06/01/2025

QOperacdo 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:

BACI) M RECURSO5 OF CONVERIO
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http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml



Langanent o 00001
LUCAS ESQUETI NE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCAS E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Lincal Depto Setor Sacao Folha
2586 LUCAS ESQUETINE 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM |
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liguido ~> 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 N
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2586 LUCAS ESQUETINE 322205 5 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descriglio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
FAne At (N ,:,._._5.” - :.Y[i“';U;\' 139 WU 15: LY,
PG COM RECL2505 DE CORVEND
e i TRl
DO T4 (022 L0TE L ALEB?
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 whR
[ /

Assinatura

Data




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Nome do pagador:

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

NSA:

Convénio:
Tipo de compromisso:
Compromisso:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD3634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Infarmagdes

Valor da efetivagéao
Data da efetivagéo

LUCAS ESQUETINE
390.223.718-08

Crédito em conta corrente

104 - 2196 - 000-721782636-6
131949260

R$ 2.169,15
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacio bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
LUCAS MENDES SCHOWE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.330, 69 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do
Hol erite LUCAS M S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

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

Total Vancimaentas Total Descontos

3.785,40 454,71
Total Liguido ~> 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 HUMBERTOC DE CAMPOS 680 SOROCABA - 8P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1687 LUCAS MENDES SCHOWE 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)

Depto Descrigio

5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

11 INSS Sobre Salério 12,00 353,06

13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
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Total Vancimantos Total Descontos

3.785,40 454,71
Total Liquido —> 3.330,69

Salario Base

3.503,00 3.785,40

Sal.Contr.INSS

Base Calculo FGTS

FGTS do MES
3.785,40 302,83

Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
3.785,40 15,00

Assinatura

Data




CAR

A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgées

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

LUCAS MENDES SCHOWE
337.784.148-28

Crédito em conta corrente

104 - 0800 - 000-747682259-6
131949263

R$ 3.330,69
06/01/2025

Qperacéo 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
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Langanent o 00001
LUCI ANA DE SANTANA MATOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.565,52 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCIANA D. S. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
673 LUCIANA DE SANTANA MATOS 514320 ] 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Degb Dmgi' do
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1 |
Cédigo Descrigéo Referéncia [ Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,55

Total Vencimentos 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 stk
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
B73 LUCIANA DE SANTANA MATOS 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Caodigo 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
e np --;r@‘.!il-'i ~‘.‘--"a|L_+E_- GERAADSL
P“rtf‘mai’iiib ECOMEHO
i1 "ﬁl"( L
OO RA RS TELAEGHS
Total Vencimentos Total Descontos
1.697,07 131,58
Total Liquido => 1.565,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 .
[ /

Assinatura

Data




CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagdo

LUCIANA DE SANTANA MATOS
182.338.318-16

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-875667253-3
131949253

R$ 1.565,52
06/01/2025

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:

\ruhll
P‘“OC‘D‘..\M“&O& DF CONVENID

- ni -nn |"“ Ff Ul&i M_m \hb\

Pum\ Vil

residente

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



Langanent o 00001
LUCI ANA MARA MESADRI ABRAHAO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCGCANA M M A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2336 LUCIANA MARA MESADRI| ABRAHAO 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 454,71
| Total Liquido > 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FG“’S do MES Basa 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 - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2336 LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricida
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
’h" \'
o PN
M RECUTSCS DECONNERID Ma
"9 Mt L i H \_n
LSS
Total Vencimantos Total Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido > 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00

Assinatura

Data




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios
2-FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagfes

Valor da efetivacéo
Data da efetivacdo

LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO
279.557.648-11

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-795775539-0
131949250

R$ 3.330,69
06/01/2025

Operagéao realizada com sucesso conforme as informagtes enviadas pelo cliente via arguivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag@o bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
MARI A LU ZA LI MA FERREI RA DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 3. 257, 69 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

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

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigoe Nome Cho Empresa Lbul Dapto Setor Secao Folha
2328 MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA SILVA 251605 ' 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Dascr_iiio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Socbre Salario 15,00 86,65
Total Vancimentos 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 3.685,40 204 .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 Dezembro/2024
Cédige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

2328 MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA SILVA 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65

30~ (oM RECURS08 DE COIVEN

Prgd W RELURAVG VL

- (Epit
s L) IOTE 4 ALEG] \
Pimd) evdd LU 1L 4 ARLUT

Total Vencimentos

Total Descontos

3.685,40 427,71
Total Liquido —> 3.257,69
Salario Basa Sal.Contr.INSS Basae Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00
/ [

Assinatura

Data




CA' | A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacodes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagéo

MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA S
468.704.608-84

Crédito em conta corrente

104 - 3255 - 000-730560087-4
131949262

R$ 3.257,69
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
MARI NA El KO WADA DOM NGUES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.549,70 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARINA E. W D

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024

Cadige Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secao Folha
1718 MARINA EIKO WADA DOMINGUES 351305 ' 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 232,70

Total Vencimentos

Total Descontos

2,782,40 232,70
Total Liquido —> 2.549,70
Salario Base Sal,Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222 59 2.782,40 HEERA
/ /
Assinaiura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1718 MARINA EIKO WADA DOMINGUES 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00

wr B
nirn rr-.\‘rrhﬂhf"\r ne e !0
FRUV A

Tt LU IAJ WD AAJIVELER

AAYY AT "rr‘i-\l
) 1‘.,\1 Ull.ll‘qu.u\

232,70

Total Vencimantos

Total Descontos

2.782,40 232,70
Total Liquido => 2.549,70
Salaria Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 ki
/ [
Assinatura

Data



CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CCD3634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéao
Data da efetivagéo

MARINA EIKO WADA DOMINGUES
347.766.028-57

Crédito em conta corrente

104 - 3255 - 000-746459356-2
131949238

R$ 2.549,70
08/01/2025

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

Autenticacio bancaria:

DALA ASUEBE

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




Langanent o 00001
MATHEUS ANI SI O DOS SANTOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.044, 47 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite MATHEUS A. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadige Nome Cho Emprasa Local Dapto Setor Secao Folha
2529 MATHEUS ANISIO DOS SANTOS 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68

Total Vencimentos Taotal Descontos

2.360,40 315,93
Total Liguido —> 2.044 .47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 S
|
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2529 MATHEUS ANISIO DOS SANTOS 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
a1 0RO D COME: 10

WLYNATR A !

A 07l

D0 FAVL0.S93d) =
Total Vancimentos Total Descontos
2.360,40 315,93
! Total Liquido —> 2.044,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 488,83 2.380,40 ——

Assinatura

Data




CA, A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio;

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

MATHEUS ANISIO DOS SANTOS
557.684.878-08

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-734453009-1
131949249

RS 2.044,47
06/01/2025

Operagdo 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

Autenticacéo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
MATHEUS ROGERI O CAMPOS ROSA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.658, 36 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite MATHEUS R C. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Sacao Folha
675 MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
| Depto Descrigéio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salaric 12,00 247,52
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.905,88 247 52
Total Liquido —> 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232 47 2.905,88 e
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
675 MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
B8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salério 12,00 247,52
- prap A TR0
DE COINEMIO AGINDO J
g 4 IJI
Total Vencimentos Total Descontos
2.905,88 247,562
Total Liquido => 2,658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.805,88 i
/ /

Data




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA
451,421.198-27

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-875658042-6
131949268

R$ 2.658,36
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag@o bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relF olha.xhtml
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Langanent o 00001
PAULO HENRI QUE TEI XEI RA DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.578, 35 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite PAULOH T. D S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

' RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
677 PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 90,91
1083 Adicional Noturno 45% 70,00 363,65
11 INSS Sobre Salario 12,00 236,61
Total Vencimentos Total Descontos
2.814,96 236,61
Total Liguido - 2.578,35
Salario Base Sal,Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.814,96 2.814,96 225,20 2.814,96 - i
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
877 PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Naturno 90,91
1083 Adicional Noturno 45% 70,00 363,65
11 INSS Sobre Saléric 12,00 236,61

o6 0 RO

A AL REA DN T
l"nLJIr:i C‘H F.'.Uu--lx‘u Vb ¥
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00 .wr'\,v,).‘,“..: DL L RS A
Total Vencimentos Total Descontos
2.814,96 236,61
Total Liquido => 2.578,35
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.814,96 2.814,96 225,20 2.814,96 el
[ [

Assinatura

Data




CA, WA Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:
NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD3634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SIL
230.618.218-30

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-794491792-2
131949258

R$ 2.578,35
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
RAI SSA CRI STI NA M LANI BARI ZON ORTI Z

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 330, 69 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite RAISSAC M B. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadige Nome Cho Local Depto Setor Secao Folha
1120 RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON ORTIZ 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos Tatal Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido -> 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS F'l:fs 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 Dezembro/2024
Cédige Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
1120 RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON ORTIZ 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1 I
Cdédigo 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
AR AALEDEAINEY T (D) -:\'O
Pll‘ﬁ.-Jl\_"".:f‘.‘." oo UL WL \(5
mras TATT 4 AL EOTA
Ak 0 1 CN 1AL
DO PR QL8330 of JUle AL A Fuond
Total Vencimantos Total Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido => 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00

Assinatura

Data




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON
429.268.368-99

Crédito em conta carrente

104 - 4984 - 000-793639623-4
131949271

R$ 3.330,69
06/01/2025

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

Autenticacéo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
RENATA SUELI DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite RENATA S. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2531 RENATA SUELI DE OLIVEIRA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
De_Lw Descricio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25

Total Vencimentos Tatal Descontaos

2.360,40 191,25
| Total Liguido ~> 2.169,156
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGJ!’S do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 i i
/ /
Asgsinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
2531 RENATA SUELI DE OLIVEIRA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salaric 9,00 191,25
A A1 BTN M c;"'l‘.“{"l'\O |
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido => 2,169,156
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




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documente da empresa:
Informagdes

Valor da efetivacéo
Data da efetivagao

RENATA SUELI DE OLIVEIRA
254.418.998-32

Crédito em conta corrente

104 - 4892 - 000-734734091-9
131949261

R$ 2.169,15
08/01/2025

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagéies 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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Langanent o 00001
RI TA DE CASSI A SANTOS FAUSTI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.658, 36 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite RRTAD C S F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Saecao Folha
678 RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto D ica
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salario 12,00 247 52

Total Vencimentos Total Descontos

2.905,88 247,52
Total Liquido —> 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 —
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
678 RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salério 12,00 247,52

Total Vencimantos Total Descontos

2.905,88 247,52
Total Liquido - 2.658,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2,078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 S
/ /
Data

Assinatura




CA, A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso.
Compromisso;

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagdo
Data da efetivacéo

RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO
388.654.788-45

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-794975624-2
131949265

R$ 2.658,36
06/01/2025

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:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
SUELEN ALANA BERTACO DE MELO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.625,13 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite SUELEN A. B. D. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
1702 SUELEN ALANA BERTACO DE MELO 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
Total Vencimentas Taotal Descontos
1.756,44 131,31
Total Liquido —> 1.625,13
Salaric Basa Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694 40 1.694,40 1;35,55 1.694,40 shine
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1702 SUELEN ALANA BERTACO DE MELO 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
o amep Bt
DGO COM RECIRSCS DE CDIvt0
Dt’" r“l Vi ‘II\":‘\.W-:.A‘.ID J;:‘f;“
Total Vencimentos Total Descontos
1.756,44 131,31
Total Liquido > 1.625,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 i
/ /

Assinatura

Data




CAl

A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD3634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

SUELEN ALANA BERTACO DE MELO
404.352.388-25

Crédito em conta corrente

104 - 3499 - 000-746441684-9
131949248

R$ 1.625,13
06/01/2025

Qperagdo realizada com sucesso conforme as informag@ies enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagio bancaria:

,5
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Presigente

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



Langanent o 00001
VALDI RENE SI LVESTRE DE SOQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.169, 15 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDIRENE S. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1789 VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depe_o Descricdo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo 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 Vancimantas 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 ot
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secao Folha
1789 VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
BAGO COMAPECURS05 OF COUNVERID U JUN
1907
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 Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 RRERE
L /

Assinatura

Data




CAl

A Comprovante de Pagamento de Salério

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA;

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03634-0
1050

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

Conta destino:

VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA
215.382.068-54

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-744890525-3

Documento da empresa: 131949267
Informacgodes
Valor da efetivagéo

Data da efetivagéo

R$ 2.169,15
06/01/2025

Operacéa realizada com sucesso conforme as informagoes 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/relF olha.xhtml



Langanent o 00001
VANESSA RI BEI RO DOS SANTGOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.563, 09 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite VANESSA R D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1790 VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS 422105 5 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descricio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
Total Vancimentos Total Descontos
1.694,40 131,31
| Total Liquido > 1.563,09
Salaric Base Sal.Contr,INSS Base Caloulo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694 40 135,55 1.694,40 i
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédige Nome Cbo Emprasa Local Dapto Setor Sacao Folha
1790 VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS 422105 | 5 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descricéio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salaric 9,00 131,31
: e AR
D) COM RLCBRSOSDE CORNED
Total Vencimentos Taotal 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 rhRS
/ /

Assinatura

Data




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salério

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagdo

VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS
227.307.268-61

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-744446771-5
131949269

R$ 1.563,09
06/01/2025

Qperacdo 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.xhtm|
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Langanent o 00001
VI VI ANE ROLI M MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.962, 57 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite VIVIANE R M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Local Depto Setor Secao Folha
1777 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Dngto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 194,57
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 778,28
11 INSS Sobre Salario 14,00 473,49
13 IRRF Sobre Salario 22,50 240,19
Total Vencimentas Total Descontos
4.676,25 713,68
Total Liquido —> 3.962,57
Salaric Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FG'IJ:G da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.676,25 4.676,25 374,10 4.676,25 22,50
i /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Local Depto Setor Secao Folha
1777 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Naturno 194,57
1083 Adicianal Noturna 45% 91,00 778,28
11 INSS Sobre Salario 14,00 473,49
13 IRRF Sobre Salario 22,50 240,19
B T
) O BSOS D GO 0
VoS T A
Total Vencimentos Total Descontos
4.676,25 713,68
Total Liquido > 3.962,57
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.676,25 4.676,25 374,10 4.676,25 22,50
/ /
Assinatura

Data




CA, WA Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

VIVIANE ROLIM MARTINS
151.687.218-50

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-793565623-2
131949257

RS 3.962,57
06/01/2025

Operac¢do 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

. '| | i‘:l ”ﬁ

PACT) COM RECURSOS DF COMNE!

00 P 083%: 5022 OTE
00 1 02833650022 LOTE T ALE

JUNTUS bES

o]
MY

\




Langanent o 00001
VEENDELL Pl NHO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.962, 57 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do
Hol erite WENDELL P.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Emprasa Local Dapto Setor Secao Folha
2390 WENDELL PINHO 223505 I 5 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigido
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno | 194,57
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 778,28
11 INSS Sobre Salario 14,00 473,49
13 IRRF Sobre Salaric 22,50 240,19
|
Total Vencimentas Total Dascontos
4,676,25 713,68
Total Liquido - 3.962,57
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.676,25 4.676,25 374,10 4.676,25 22,50
|
/[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 | Dezembro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2390 WENDELL PINHO 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cdodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Naturno 194,57
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 778,28
11 INSS Sobre Salério 14,00 473,49
13 IRRF Sobre Saldric 22,50 240,19
Total Vencimentos Total Descontos
4.676,25 713,68
Total Liquido => 3.962,57
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FG':IS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.676,25 4.676,25 374,10 4.676,25 22,50
/ /
Assinatura Data




CAl%.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

WENDEL PINHO
203.356.388-05

Crédito em conta corrente
104 - 2757 - 000-763276225-7
131949245

R$ 3.962,57
06/01/2025

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

Autenticagédo bancaria:

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

NSO AR EPEA INAAL AF AR :"O
Pty )

e

-

i Wi -'J:.‘ff...f

AR L l-h_‘.‘ \ |‘“-..4‘ ,‘. sl
S B4k 1 1 i
WA Al LU L AL




Langanent o 00001
W LSON FERREI RA JUNI OR

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.480, 64 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite W LSON F. J.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Sator Saecao Folha
2316 WILSON FERREIRA JUNIOR 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descricao
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,88
|
Total Vencimentos Tatal Descontos
1.697,07 216,43
Total Liquido —> 1.480,64
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 136,77 1.697,07 iy
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2316 WILSON FERREIRA JUNIOR 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS |
Depto Descrigio
5 CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Saléario 9,00 131,55
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,88
anent N0 r,:;‘l
RGO COMRECunSas DECORTE0
o ¢ 3 OTE 4 ALEGRA
D-. r ))'CJE,J.-,:.L LY ¥ ity
Total Vencimantos Total Descontos
1.697,07 216,43
Total Liquido => 1.480,64
Salarioc Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 Rhies
/ /

Assinatura

Data




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Saldrio

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2- FOLHA AJG CC03634-0
1050

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Infarmacgoes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagdo

WILSON FERREIRA JUNIOR
292.900.098-88

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-730516457-8
131949256

R$ 1.480,64
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticaco bancéria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folnaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
HECLA EMPREENDI MENTOS E | NCORPORACCES EI REL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 5. 300, 00 06/ 01/ 2025 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 27 HECLA E. E |. E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



CLQ;L;CK\A O

06/01/25, 10:46 Usudrio: 21.360.115/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - S&o Paulo

3 R Numiero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000027

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
06/01/2025 10:46:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
VIWI-LPR

-

20250108u213601 15000167

PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNP. 21.360.115/0001-87 Inserigao Municipal: 1.398.718-6

Nome/Razéo Social HECLA LOCACOES LTDA
Endersco. R AMERICO BRASILIENSE 2171, CONJ 1110 - CHACARA SANTO ANTONIO - CEP: 04715-006

Municipio: $do. Paulo LUF: 8P

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

CPF/CNPJ. 07.032.003/0001-56 Inscrigao Municipal: ==-=

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

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

CPF/CNPY. ae—= MNome/Razéo Social’ =---

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS _
Locacdo de 01 veiculo, para 5 pessoss em tempo integral {28horas por dia, durante 30 dias)
incluse troca de dleg, manutengdo geral, lavagem e seguro total, de acordo com Termo de
Cconvenic (Processo Adwinistrativeo n® 2022/028.334-5) para o CAPS III - Alegtia de wiver (LOTE
01}, localizado na Rua Ricardo de Madureira, 61/Sorocaba - S.E-T

Referente periado de 01/12/24 até 31/12/24 {(DEZEMBRO/2024) .
Valor Total: R§ 5.300,00

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco Sicoob - 0756

AG: 3197

c/c: 73.787-9

CNEJ: 21.360.115/0001-67 (PIX)

PAGAMENTO COM RECURSC DO TERMO DE CONVENTIO
(Processo Administrativo n® 2022/028.334-5 - Lote 01} .

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

Caodigs do Servico
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.

valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 135 (RE) Crédito (R$)
0,00 2 . ” 0,00
Municipio da Prestagao do Semgo Numero Inscrigéo da Obra Walor &praximadeo dos Tributos / Forte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lel n® 14 D87/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
Nacional;

Dracidal.
residente

https:llnfe.prefeitura.sp.gov.br.'contribuintelnotaprint.aspx?m‘=27&inscricao=1 3987186&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d13887186 1M



07/01/2025

GERENCIADOR @ N
CAIXA @[

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202501061855df7f90c0aae
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/01/2025 as 17:09:39
Valor Original: R$ 5.300,00 Valor Atualizado: R$ 5.300,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: LOCACAQ DE VEICULOS ALEGRIA
I
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: HECLALOCACOES LTDA
CNPJ: 21.360.115/0001-67
Instituigdo: CC CREDICERIPA
Cédigo da operagdo: 40774104947
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

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

neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Langanent o 00001
FEMAX | TAPEVA LTDA

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 506, 24 03/01/2025 |06/01/2025
Docunent o Favor eci do
Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 44 FEMAX 1. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



atl OO,

Recebemos de FEMAX ITAPEVA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissiio: 03/01/2025 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Total: 506,24 NF-e
z N° 000.000.044
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
; ANFE
| Documento Auxiliar da
FEMAX | Nota Fiscal Eletronica
E 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FEMAX ITAPEVA LTDA 1- SAIDA 3525 0150 4204 0300 0168 5500 1000 0000 4410 0000 0482
RUA: DOUTOR NIVALDO FERREIRA GANDRA, 82 - CONJ N° 000.000.044
HABIT TANCREDO NEVES - ITAPEVA - SP - CEP: 18410-370 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (15)99782-6965 FOLHA 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE TSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP 135250019923973 03/01/2025 19:00:21

INSCRICAQ FSTADUAL

INSCRICAO FSTADUAT, DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

372292775117 50.420.403/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AIG 07.032.003/0001-56 03/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SalDA
RUA: HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 03/01/2025
MUNICIPIO ur TELERONE/ FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP | (15)9151-9502 798543529111 19:00:19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO [CMS VALOR DO 1CMS RASF DE CALCULO DO TCMS SURST. | VALOR DO ICMS SURST, V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21,27 (4,20 %) 506,24
VALOR DO FRETLE VALOR DO SECURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 506,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI/ CPF
PROPRIO 1 - DESTINATAR
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTITIADE FSPECIR MARCA NUMERACAO PRSO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cONIGO VALOR VALOR VALOR BASL DI VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO FRODUTO/ SERVICO NQUSH pOTN/CYCrROF, |ORID: | “gTtE: UNITARIO | DRSCONTO | TOTAL | CAIC.ICMS | 1CMS " ICMs| 101
36 ABRACADEIRA 3/8 PRESAQ 73261900 | 0102 | 5102 | UN 10,00 2,49 0,00 24,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
75 ARRUELA LISA DIN994 3/16 ZINCADA 73182100 | 0102 | 5102 | UN 3,00 599 0,00 17,97 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3 LAMP BULBO LED 15W 85395200 | 0102 | 5102 | UN 5,00 14,80 0,00 74,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
%0 CONTOLE VENTILADOR BIV P35 84149020 | 0102 | 5102 | UN 2,00 18,00 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
21 ENGATE PVC KRONA 60CM 39173300 | 0102 | 5102 | UN 1,00 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
111 FITA DUPLA FACE 12MMX20MTS 59061000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 35,90 0,00 35,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
108 DUCITA LOREN 85161000 [ 0102 | 5102 | UN 1,00 | 99,90 0,00 99,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
45 TOMADA BARRA DUPLA 85369090 [ 0102 [ 5102 | UN 3,00 22,56 0,00 67,68 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
65 INTERRUPTOR BIVOLT TM22 85365090 [ 0102 | 5102 | UN 1,00 78,59 0,00 78,59 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
67 NIPLE 1/2 KRONA 73071990 | 0102 | 5102 | UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
42 SIFAQ FLEX 82130000 [ 0102 | 5102 | UN 2,00 | 13,90 0,00 27,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
70 TOMADA DUPLA 10A 85366910 [ 0102 | 5102 | UN 2,00 14,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
|
BAAA CRM pEAEReE NE rRlnsth
PAGD COL PECRSOS DE COIVEHIO
00 84 028 33450022 L0TF 4 LEGR!
AN LEG IRVl WIT L Rl

DADOS ADICTONATS

SOROCABA/SP
PAGAMENTO VIA PIX
CHAVE: 50.420.403/0001-68
LOTE 1

INFORMAGORS COMPLEMENTARFS
TERMO 2022/028334-5 CAPS ALEGRIA DE VIVER - RUA RICARDO MARCOS DE MADUREIRA MOREIRA 61 - JD REFUGIO

f

v

oy AR -"l"?"'j
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DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/01/2025 19:00:51

MB SISTEMA (15)99102-3337 (15)99117-7310
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GERENCIADOR ®. i
CAIXA P[IX

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520250106185676f72eebdfa

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/01/2025 as 17:09:49

Valor Original: R$ 506,24 Valor Atualizado: R$ 506,24 Tarifa: | R$ 0,00
Detalhes: MATERIAL DE MANUTENCAO ALEGRIA

Origem

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

Destino

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

Cédigo da operagdo: 40774108634
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

Caso tenha dividas 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 "
PAGO COM RECURSAS [E COMNERIO

| AR A1 ,“.‘.‘I.‘.—- ot ;..\
EL‘I"J'_' JHCJLAVEL Uk L RLLUL




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

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6. 180, 00 06/ 01/ 2025 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 138 AVANZI L. C E. G E S L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17
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06/01/25, 10:51 Usuério: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

= = Numerc-da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000138

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
— 06/01/2025 10:51:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verlficagao
6PDA-V4BD

20250106U24009195000107

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFCNFY: 24.009.196/0001-07 [nscrigdo Municipal 5.410.386-8
MI% Nome/Razao Social AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
AN Enderego. AV JOSE JOAQUIM SEABRA 85, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 05364-000
i Municipio. S@o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéao Social AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CRF/CNPJ 07.032.003/0001-56 Inserigao Municipal; ==

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

Municipio Serocaba UF: §P E-mail, diretoria@ajgsorocaba.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CRFACNPY. ames Nome/Razéo Social, s

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Realizagdo de oficinas como Educador Social, de acorde com Termo de Convenio (Processo
Administrative n 2022/028.334-5) para o CAPS III denominado, Alegria de Viver (LOTE 01),
localizade na Rua Finlédndia, 46 - Jd. Bureopa/Sprocsba — S5F. Referente a dezembro de 2024.
Descrigdo do servigo: Atividades realizadas no equipamento, sendo elas aulas artisticas €
esportivas para piblico em atendimento em saude mental ‘em Centro de Apoio Pgico Social.
Atividades artisticas:
1-Aulas de teatro total de BhDD horas = RS 480,00;
Z-Canto ¢oral total. de 8h0U0D horas = R§ 480,007
3-Danga total de BhO0 horas = R$ 480,00;
4-vivéncia musical total de 10h00 horas = R§ 600,00.
Nas atividades esportivas:
5-Alongamento total de 1Zh00 horas
T-Caminhadas tematicas 12h00 horas
f-Aatletismo 12h00 horas = R$ 720,00;
9-Funcional 9h00 horas = R$ 540,00.
Nas atividades sociais/educacional:
10-Projeto de Vida e suporte pedagégico 12h00 horas = R§ 720,007
11-6ficinas de Bconomia Criativa de 12h00 horas = R§ 720,00;
valor hora trabalho de RS 60,00, total de horas trabalhadas: 103 hozag - Total: 6.180,00. Dados
da canta: Bance safra, Agéncia: 004, Conta: 00586017-2, Pix: diretoria@amanzilife.cém.br, CNPJ:
24.009.195/0001-07, Nome: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE, PAGO COM O RECURSS DO
TERM®O DO TERMO DE CONVENIO (Processo Administrativeo 2022/028.334-5 - Lote 01)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6,180,00
INSS (R$) IRREF (R$) C5LL (R$) COFING (R$) PIS{PASEP (R$)

= -

RS 720,00
‘RS 720,003

nou

Codigo do Servicd
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 . * il 0,00
Municipio da Prestacn do Semiga Numers Inscricio da Qbra Valor Aprosdiraada dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lel n? 14.097/2005, (2) Documento emitde por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint aspx?nf=138&inscricao=541 03568&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d54103568 "
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250106185857d71277596

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/01/2025 as 17:09:58

Valor Original: R$ 6.180,00 Valor Atualizado: R$ 6.180,00 Tarifaz: R$ 0,00
Detalhes: EDUCADOR SOCIAL ALEGRIA

Origem

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

Destino

Nome: AMANZILIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 24.009.195/0001-07
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo da operagdo: 40774115544
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regises Metropolitanas: 4004-0104) R0 COMRECURSOS DE CONENTD
SAC CAIXA: 0800 726 0101 R T
Quvidoria: 0800 725 7474 ¥t bed. e UL W LAL GRIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS llIl ALEGRIA DE VIVER

Chamamento Publico: Orgiao Concedente:
N° 04/2022 Prefeitura do Municipio de Sorocaba
CNPJ: OSC Parceira:
07.032.003/0001-56 Associagao Agingjéuntos Geramos+

Periodo de Vigéncia da Parceria: | Periodo de Aplicagao da Prestacao

24 meses de Contas:
Janeiro
CAPS ALEGRIA DE VIVER CNES 2071347

DADOS DO OFICINEIRO

Nome: CPF/CNPJ:
Ariane Ribeiro de Oliveira 375.161698-54
DDD/Telefone/Celular: E-mail:
(15) 99601-9496 Ariane.ribeiro1989@gmail.com

Identificagao do Objeto: Execugdo das atividades de Centro de Atencgao
Psicossocial — CAPS lll, denominado de “Alegria de Viver”, componente da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de Sorocaba, para pessoas com

transtornos mentais prioritariamente severos e persistentes.
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% (15) 99777.9329

@'_'?‘ @amanzilifesaude

E contato@amanzilife.corr




AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

ADOS DAS AGOES

Nome da Oficina:

Economia Criativa
Objetivo:

Incentivar o autoconhecimento, a definicdo de metas e o desenvolvimento de

habilidades praticas que possam contribuir para a autonomia pessoal e

profissional dos participantes.

Descrigao:

As aulas aconteceram nas datas: 03, 10, 17, 24 e 31 de Janeiro dentro do

equipamento no periodo da manha.

Publico-alvo:

Usuarios e assistidos.

Numero de beneficiarios:
23

Periodo de realizagcao:

Sexta-feira das 08am as 09h30am

Meios de verificagao:

Registros fotograficos e lista de presenca.

Resultados obtidos:

Em janeiro, as atividades tiveram como principal objetivo estimular o autoconhecimento, a
definicdo de metas e o desenvolvimento de competéncias praticas, visando fortalecer a
autonomia pessoal e profissional dos participantes. Por meio de uma abordagem
integrativa, as atividades foram planejadas para proporcionar tanto a reflexdo sobre
aspiragdes e planejamento de vida quanto a aplicacéo pratica desses conceitos. Ao longo
das aulas, os participantes foram incentivados a explorar seus sonhos e transforma-los em
objetivos concretos, desenvolvendo habilidades essenciais para sua jornada pessoal e
profissional. Entre as praticas adotadas, destacou-se a produgao culinaria como
ferramenta pedagdgica, permitindo ndo apenas a experimentagao criativa, mas também a
introducao de conceitos de empreendedorismo e gestdo. Na etapa final do projeto, foi
realizada uma avaliagdo abrangente dos conhecimentos adquiridos, possibilitando a
consolidacao do aprendizado e a identificacdo de avancos individuais. Esse momento
serviu, ainda, para reforcar a importancia da continuidade no desenvolvimento de
competéncias que favorecam a independéncia e a inser¢gdo no mercado de trabalho.
Dessa forma, o projeto buscou proporcionar aos participantes uma base sélida para a
construgao de um futuro mais promissor e alinhado com seus objetivos pessoais e
profissionais.

Outras informagoes:
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

LISTA DE PRESENCA OFICINAS

Professor(a): Ariane Ribeiro de Oliveira Silva
Contato: (15) 996019496

Dia, més e Ano de referéncia: 03, 10, 17, 24 e 31 de Janeiro/2025
Nome da oficina: Economia Criativa e Projeto de vida

Horario de inicio: 8am

Horario de término: 9:30am
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS Il ALEGRIA DE VIVER

Chamamento Publico: Orgéo Concedente:

N° 04/2022 Prefeitura do Municipio de Sorocaba

CNPJ: OSC Parceira:
07.032.003/0001-56 Associacdo Agindo Juntos Geramos+

AJG
Periodo de Vigéncia da Parceria: | Periodo de Aplicacdo da Prestacéao
24 meses de Contas:
Janeiro/2025
CAPS ALEGRIA DE VIVER CNES 2071347

DADOS DO OFICINEIRO

Nome: CPF/CNPJ:
Caroline Cardozo Melo 43775581880
DDD/Telefone/Celular: E-mail:
(15) 98130-4213 prof.carolinecmelo@gmail.com

Identificac&o do Objeto:

Execucédo das atividades de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS III,
denominado de “Alegria de Viver’, componente da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais

prioritariamente severos e persistentes.
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

DADOS DAS ACOES

Nome da Oficina:

Aulas de danca
Objetivo:

No més de janeiro preparamos atividades que trabalhem a ludicidade e a
imaginacao, de forma que realize o trabalho corporal da danca e estimule
a criatividade e a imaginacao, aspectos esses que acabamos
negligenciando durante a fase adulta, mas que pode auxiliar a saude

mental e a qualidade de vida.

Descricéo:

Preparamos aulas mais dinamicas e de conteudo Unico, pensando
em més de ano novo, alguns ainda néo retornam e outros decidem
comecar a experimentar agora, pensamos assim em atividades que
contemplem os dois grupos, quem ja realiza as oficinas rotineiro e
guem gostaria de conhecer e iniciar agora, tendo seu primeiro
contato com a danga.

- AULA |1 Em nossa primeira aula do ano nao tivemos
participantes. Como aconteceu no dia 02/01, muitos dos usuérios
nao foram até o CAPS.

- AULA II: Realizamos uma dinamica para trabalho da imaginacgéo
e da criatividade, em nossa aula de hoje tivemos a “bola
imaginaria”, uma bola que devia ser imaginada em determinado
tamanho e desta forma passando entre os usuarios, com
movimentos combinados para que cada um realizasse da sua
maneira, mas com a mesma bola. Este objeto foi alterando de
tamanho, peso e cor ao longo das atividades, de forma que
estimule a imaginacdo e também o sensério corporal ao
“carregar” a mesma para realizar a atividade. Ao final da aula
realizamos uma sequéncia coreografada fazendo uso dessas
“bolas”, para todos realizarem juntos.

Péagina 2 de 8
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

- AULA 1lll: Nessa semana criamos combos de passos, com
movimenta¢fes voltadas para o Disco, modalidade que sempre
atrai muito a participacdo e engajamentos dos usuarios. Nessa
época é extremamente importante aumentar o interesse e a
participacdo, para podermos dar continuidade nos projetos ao
longo do ano. Para isso, realizamos combos de passos,
encaixado em sequéncias coreografadas, em musicas populares
dos anos 70 e 80.

- AULA IV: Nossa quarta semana de aula, preparamos algo
especial, pensando no janeiro branco, no auto cuidado e na
experiéncia dos pacientes. Essa aula foi realizada na Escola de
Danca Arabesq, com o propdésito de levarmos 0s pacientes até
um ambiente profissional de danca, com chdo adequado no piso
flutuante e lin6leo, o que € comum na danga para amortecimento
e protecdo das articulacdes, além de espelhos que foram o
principal acessorio, para que 0s usuarios se vissem dang¢ando,
pudessem acompanhar a aula seguindo visualmente pelo
espelho, e estar em um novo ambiente que ja promove um dia
diferenciado e mais divertido para esses usuarios. Realizamos
nossas sequéncias da aula anterior na escola de danca, p6s aula
tivemos um café especial para conversar, explorar a escola e
passar um tempo de qualidade juntos em grupo.

- AULA V: Tivemos uma surpresa para nossa ultima aula do més
de janeiro. O grupo de aprendizes da AJG veio conhecer nossa
aula e aproveitarem para praticar junto, unimos entdao nossos
usuarios com o pessoal mais novo da equipe, propondo
dinamicas de interagdo e socializagdo entre 0s mesmos.
Reproduzimos nossas sequéncias ja trabalhadas para realizar
com esse novo grupo, resultou em muita diversdo e diversas

sequéncias coreografadas com passos tradicionais.

Publico-alvo:

Péagina 3 de 8
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

Pacientes a partir de 18 anos

NUmero de beneficiarios:

35 pacientes

Periodo de realizacao:

Més de Janeiro: 8h

Meios de verificacao:

Resultados obtidos:

Em janeiro conseguimos retornar com tudo, tivemos novos pacientes,
conseguimos realizar uma aula fora do CAPS com eles, tendo a
participacdo da maioria. Temos um grupo fixo que seguiu com aulas e
segue engajado para 2025.

Outras informacdes:

Meios de verificacao
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

LISTA DE PRESENCA

OFICINAS

Professor(a): Breno Signorelli

Contato: 15 99161-5728

Dia, més e Ano de referéncia: Qua/01/2025

Nome da oficina: Danga

Horério de inicio: 14h

Horério de término: 16h

N° | Nome: 08/01 15/01 22/01 29/01
01 Simone C de A P P F F
02 Natalia de A P P F

03 Teresa M P P P

04 Eliane L P P P

05 OscarAR F P P

06 PedroFAJ P P P

07 | AirtonM P P F

08 | Alaidi P P F

09 Maria N P P P

11 RafaelAdaC F P P

12 Michel C F P F

13 Lucimar P P F

14 MarcioSF P P P

15 MarcioSP P P P

16 HelenaO G F P P

17 | Viviane Ade O P P F

18 AnaRTN

19 ReginaM R

20 MarcosRC

21 EvaPS - - =
22 Loande B - = -
23 Marilia G - - -

24 Isabelli C deO

25 ErickRda$S

26 AnalF

27 MariaEC

28 Stefany VS

29 Patricia A

30 LuizHR - - -
31 Giuliano M - - -
32 Ilda - - -
33 Inés P - - -

34 Fabiano C C

35 Jeniferde O C

v|wo|wo|vo|v|v|o|o|vo|v|v|o|o|0|o|o|o|0|m|n|O[m|n|O|O[m|n|O|O|O[n|Tm|n

Observagao: (F= falta;

oren 3,C. Amaral
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wémxm
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS Il ALEGRIA DE VIVER

Chamamento Publico: Org&o Concedente:

N° 04/2022 Prefeitura do Municipio de Sorocaba

CNPJ: OSC Parceira:
07.032.003/0001-56 Associacdo Agindo Juntos Geramos+

AJG
Periodo de Vigéncia da Parceria: | Periodo de Aplicacdo da Prestacao
24 meses de Contas:
Janeiro/2025
CAPS ALEGRIA DE VIVER CNES 2071347

DADOS DO OFICINEIRO

Nome: CPF/CNPJ:
LETICIA DE FATIMA ROCHA 392.372.7887-0
DDD/Telefone/Celular: E-mail:
(15) 99617-5401 rochalti@yahoo.com

Identificac&o do Objeto:

Execucdo das atividades de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS llI,
denominado de “Alegria de Viver’, componente da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais

prioritariamente severos e persistentes.
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

DADOS DAS ACOES

Nome da Oficina:
CANTO CORAL
Objetivo:

Reforcar aimportancia da escuta e do trabalho em equipe

Descricéo:

Planejei uma aula de canto em grupo para as duas Ultimas aulas de
Janeiro, pois a outra professora precisou deixar o CAPS e eu assumi a
partir da data 20/01/2025.

O meu objetivo foi vincular a minha aula com a antiga professora (dados
falados pelos pacientes) para que eles ndo sentissem tanta a diferenca
entre as rotinas.

e AULA I: No inicio, eu quis entender como eram as aulas da outra

professora, eles me trouxeram informagdes. Logo apds, perguntei
a cada um o que tinham de facilidade, todos me trouxeram algo,
foi bacana. A partir disso, iniciei a aula.
E necessério ter uma rotina com a aula de canto, seguindo a
sequéncia de: aguecimento corporal, exercicios respiratorios do
canto, aquecimento vocal, repertdrio (retomei as mduasicas ja
treinadas com a antiga professora e propus uma nova com eles
que foi a “peixinhos do mar”) com sugestées de percussao
corporal. No final, propus que conversassemos e que eles me
falassem como foi cantar em grupo?

e AULA II: Segui com a rotina da aula de canto, seguindo a
sequéncia de: aquecimento corporal, exercicios respiratérios do
canto, aquecimento vocal, repertério “peixinhos do mar” com
sugestdes de percusséao corporal e sugeri uma nova musica que
foi: Anunciacéo, dividimos em grupos, mulheres e homens, etc.,

para que eles pudessem vivenciar inUmeras situacdes com

Péagina 2 de 6
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

musica e assim pudessem propor novas formas de cantar usando

a criatividade para relacionar a percussao corporal.

Publico-alvo:

Pacientes a partir de 18 anos.

NUmero de beneficiarios:

13 pacientes.

Periodo de realizacéo:

2 aulas de 1h30/cada no més de Janeiro, totalizando de 3 horas/aula.

Meios de verificagdo:
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

Resultados obtidos:
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

Todos aprenderam a ouvir o outro dentro do coral e também a si mesmo.
Foi muito prazeroso estar com eles e ver os olhinhos brilhando quando

cantam. Se divertiram e sairam cantando a “peixinhos do mar” felizes.

Outras informacgdes:

Propus varias formas de cantar, duetos, grupos, pergunta e resposta,

com coreografia corporal, a capela e com acompanhamento.

Meios de verificagcdo (anexar fotos e lista de presenca assinada)

Mwm.ﬁggggﬁg

LISTA DE PRESENCA OFICINAS
Professor(a): Leticia Rocha Contato: (15) 99617-5401
Més e Ano de referéncia: Janeiro/2025 Nome da oficina: Canto coral
Local de execugao: CAPS ALEGRIA DE VIVER
Horério de inicio: 10H Horario de término: 11H30
N° Nome: Dia [ Dia | Dia | Dia

o6 | 13 | 20 | 27

1 Natélia de A. F. R. o o B F
2 Viviane A. O. S Slep|rP
3 Dirce B. A. 2| 2| P[F
4 |JodoC.des.o0. = | B[P ]FE
5 OscarA.R. S S[rTe
6 Ana Luciados S. L. g g ROV
7 AngelaA. V. S. o ol P | F
8 Michel M. de C. 2| B[P [P
9 AnaR.T.N. B P
10 SuelendeS. N. P P
11 Alessandra C. de O. R. P F
12 CicerodeS. L P
13 | DiegoL. M. Pl B
14| FabianaC.C. (e
15| Marcos R.de C. B P
16 Robertodas. C. F E:
17__|AnaC.G.des. Bl B
18 | RogérioF. C. B P
19 |RoseliC.F.S. E 1B
20 | HebertL.s. F.lB
Observagao: Eu, Leticia Rocha, assumi as aulas a partir do dia 20/01, por isso
as duas primeiras semanas ndo estdo preenchidas.

_Amaral
i % Knrw‘.\.m R
AT E VIVER
g 5 I ALEGRIADZ
,t’ ’ AP

.':: %9

Cang 1} Alegria de Viver - AJG é N\
R Recartc Marc b ‘
Tel 'l! i farh
L. SorocabalSP _I % (15) 99777.9329

7
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

Assinatura
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS Il ALEGRIA DE VIVER

Chamamento Publico: Org&o Concedente:

N° 04/2022 Prefeitura do Municipio de Sorocaba

CNPJ: OSC Parceira:
07.032.003/0001-56 Associacdo Agindo Juntos Geramos+

AJG
Periodo de Vigéncia da Parceria: | Periodo de Aplicacdo da Prestacao
24 meses de Contas:
01/2025
CAPS ALEGRIA DE VIVER CNES 2071347

DADOS DO OFICINEIRO

Nome: CPF/CNPJ:
Luiz Matheus Faustino Alves 451.258.738-10
DDD/Telefone/Celular: E-mail:
15 98123-1249 Fellermatheus12@qgmail.com

Identificac&o do Objeto:

Execucdo das atividades de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS llI,
denominado de “Alegria de Viver’, componente da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais

prioritariamente severos e persistentes.
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

DADOS DAS ACOES

Nome da Oficina:

Atividades fisicas e ludicas

Objetivo:

um estilo de vida saudavel que inclua atividades fisicas regular e
promova uma consciéncia da importancia dos exercicios fisicos para o
corpo a mente e a utilizagdo do exercicio como ferramenta para ajudar na
luta contra os vicios. Em relacdo as atividades ludicas, a utilizacdo da
imaginacdo em gincanas € brincadeiras que possam estimular a

coordenacéo motora.

Descricéo:

os exercicios fisicos estdo sendo utilizados como ferramenta para
auxiliar os alunos na luta contra a dependéncia quimica. A cada aula
podemos estimular os alunos para melhorar a sua condicéo fisica e
mental através dos beneficios das atividades fisicas e ludicas, na parte

das gincanas também é proposto o trabalho em equipe.

Publico-alvo:

Alegria de viver

Numero de beneficiarios:

45

Periodo de realizacéo:
Segundas feiras 08:30 as 09:30
Tercas Feiras 08:30 as 09:30
Quintas feiras 08:30 as 09:30

Meios de verificacao:
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

/‘

Péagina 6 de 21
% (15) 99777.9329

@@ @amanzilifesaude

. Rl ~anrtata@aman=ilifa comm



AMANZILIFE
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

Resultados obtidos:

Durante o més de janeiro tivemos o més branco, més que falamos
sobre aimportancia da saude mental, tivemos muitas rodas de conversas
sobre o tema como caminhadas especiais, palestras, filme e passeios. O
filme divertidamente 2 foi apresentado como uma forma de entender
como a ansiedade e 0 medo podem atrapalhar o nosso dia a dia, e como
podemos evitar entrar nesse ciclo negativo de sentimentos e
pensamentos.

Tivemos também um passeio super especial no zooldégico de
Sorocaba, foi uma experiéncia incrivel, a alegria e emocao de cada aluno
diante da natureza e dos animais foi emocionante. Realizamos um

piguenique, cada um levou um prato e aconteceu um lanche comunitério.

Outras informagdes:

Meios de verificacéo
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CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

AN

LISTA DE PRESENCA OFICINAS

Professor(a):Luiz Matheus Faustino Alves
Contato:15 98123-1249

Dia, més e Ano de referéncia: Segunda feira Janeiro alegria Nome da
oficina: Atividades fisicas e ludicas
Horirio de inicio:08:00 Horiario de término: 09:30

N Nome:

dia | dia | dia | dia | dia

06 (13 |20 |27
1 Cl ‘2 Souza C |€C |C |C
2 Juanc ua Silva C |C |C |F
3 Nanci B~ ° C |C |C |C
4 Roberto .. siva Canr=o C |€ |C |C
5 Aparecidade ™ C |F |C |C
6 Giovana Eustayww C ¢ 1C |C
7 Pedro Fernar F C F C
8 Jodo Clemenu _va C |[C |C |C
9 Adnana Margue~ C & F &
10 Dirce Br ¢ |€ |€ ¢
11 Cicero Ju- ma F C € F
12 Isaugeu 1. 10 C |C |C |F
13 Paula Vi+~ F |C |C |C
14 Pedro o C |[C |C |C
15 Elis Regina F |C |[C |C
16 Jodo Carlos da €7 C 1€ |€C €
17 Antonic .andrade ¢ |€C |€C |€
18 Claudinei Aguerre ¢ 1€ |€C |C
19 Valdere- = * —va F ¢ € |C
20
21
22
23
24
25
Observacao:

~

s//%”

% (15) 99777.9329
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAQ EM SAUDE

LISTA DE PRESENCA OFICINAS
Professor(a):Luiz Matheus Faustino Alves
Contato:15 98123-1249

Dia, més e Ano de referéncia: Tercas feiras Alegria Janeiro Nome

da oficina: Atividades fisicas e ladicas

Horario de inicio: 08:00 Horario de término: 09:30

N° Nome:
di |di |di |di |di
a |a |a |a |a
07 |14 |21 | 28

1 F Regir~ C JC |C |C

2 Nanci Baruosa C |C [C |C

3 Dirce Bern Je< € |C ClcC

4 Aparecida de . wauna C|F |C |C

5 Roberto da L. . caruzo C |C |C |C

6 Mariade L~ es F |C |C |C

7 Judite de¢ 1 F |C |C |C

8 Davi Gongalves c [C [C|C

9 Joao Clement. vt C |F C |C

10 Claudinei »~ C |C cj]C

11 Osvaldo Juse @~ =7 1 f |[C |C |C

12 Zeferina Angela Cc C |F [C |C

13 Carlos Roberto Goncales C |C |C |C

14 Dirce Bern¢ - C |C |JC |]€C

15 Pedro Fernandes F F € 1E

16 Josiane Cris” C |C |F C

17 Juliana Steven cC |[C |C |C

18 Luzimar Fer " C |F C |C

19 Viviane Apare '~ Olive.. .. C |C |C |C

CAPS N ALEG S » 5 *

% (15) 99777.9329
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AMANZILIFE

‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

LISTA DE PRESENCA OFICINAS
Professor(a):Luiz Matheus Faustino Alves
Contato:15 98123-1249

Dia, més e Ano de referéncia: quintas feiras Janeiro alegria Nome
da oficina: Atividades fisicas e ludicas
Horirio de inicio: 08:00 Horirio de término:09:30
N° Nome:
dia | dia | dia | dia | dia
02 (09 (16 [23 |30
1 Dirce ™ S C |C |[|C |€ |¢C
2 Jodo Carios da Silva (& C (& C (4
3 Osvalde ~ _ava F C |C |C [C
4 Adriana marques F C |[C [C [C
5 Carlos 10 Ganealvae € 1€ € |¢€¢ |€
6 Jodo Clementing uiva F C |C C |C
7 Judite da Silva C € |C |F F
8 Simone Re_ C 1€ |C |€C |€C
9 Juliano Fuline C |C F C |C
10 Rosem seira F C |€ |1€ [€
11 Eliz Regina C 1€ |€ |€ F
12 Davi Gon~alves F C |C [C |C
13 Apareciu.. Atima C |E |C |€ |C
14 Clemilson Roque C |C |€ [C |C
15 Cleidec uz - ] C |[C |C |C |F
16 Claudinei Ague. . c |C € |F C
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Observacgao:

Kere

% (15) 99777.932
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RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS llIl ALEGRIA DE VIVER

Chamamento Publico: Orgiao Concedente:
N° 04/2022 Prefeitura do Municipio de Sorocaba
CNPJ: OSC Parceira:
07.032.003/0001-56 Associagao Agindo Juntos Geramos+
AJG
Periodo de Vigéncia da Parceria: | Periodo de Aplicagao da Prestagao
24 meses de Contas:
JANEIRO
CAPS ALEGRIA DE VIVER CNES 2071347

DADOS DO OFICINEIRO

Nome: CPF/CNPJ:
Rian Paulino 53.747.740/0001-25
DDD/Telefone/Celular: E-mail:
(15) 996993344 rianmpaulino@gmail.com

Identificagao do Objeto:

Execucdo das atividades de Centro de Atencao Psicossocial — CAPS I,
denominado de “Alegria de Viver”, componente da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais

prioritariamente severos e persistentes.

SGTS -
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DADOS DAS AGCOES

Nome da Oficina:
TEATRO
Objetivo:

Desenvolver fatores e atributos expressivos a partir de praticas cénicas

e corporais. Promover uma vivéncia artistica que estimule a criatividade,

socializagao e desinibigao.

Descricao:
As aulas de Janeiro aconteceram nas datas; 07/01, 14/01, 21/01 e 28/01,

todas as tergas, dentro do equipamento no periodo da tarde.

Publico-alvo:

Usuarios e assistidos.

Numero de beneficiarios:

26

Periodo de realizagao:
Terca-feira das 15h as 16h30

Meios de verificagao:

Registros fotograficos e lista de presenca.

Resultados obtidos:

Foi observada uma maior desenvoltura ao se expressar, os alunos estao
mais abertos a darem suas opinides, tirarem duvidas, apontarem criticas

e falarem em publico.

Outras informacgodes:

Tivemos alguns problemas com o local. O ambiente das aulas é aberto e
deixa os alunos mais timidos por conta da alta exposi¢cao e quando
chove, ficamos sem um local adequado pra desenvolver os exercicios.

Sons de outros ambientes também prejudicam na aula. Outro problema
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€ uma arvore frutifera carregada de mangas que despencam durante as

aulas, colocando alguns alunos em risco.
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Meios de verificagao

07 de Janeiro

ii

14 de Janeiro
' .
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21 de Janeiro

28 de Janeiro
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Lista de presenca — Janeiro

AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

LISTA DE PRESENCA OFICINAS
Professor(a): Rian Paulino Contato: (15)996993344
Dia, més e Ano de referéncia: Janeiro, 2025 Nome da oficina: Teatro
Hordrio de inicio: 15h Hordrio de término: 16h30
Ne¢ | Nome: dia dia dia dia

07/01 | 14/01 | 21/01 | 28/01 | dia

1 DIRCE c F C C
2 NEUSA (& F & F
3 VIVIANE c F F F
4 OSCAR 5 C C C
5 ELIANE F C C C.
6 MICHEL F € C F
7 RAFAEL F C (5 & €
8 LEANDRO € € € F
9 REGINA F C C C
10 SIMONE F F: F C
11 ASHE F C (& C
12 | MARCIO c C € C
13 LUIS C (&5 C €
14 | ANA CLAUDIA c 9 c c
15 | ROGERIO F c F F
16 RAFAEL C C C C F
17 CRISTINA € (& € 5
18 MARIA APARECIDA F F C F
19 ANA PAULA C C F €
20 ANA R F F F C
21 ANA A F G F F
22 MIRIAM F F C F
23 TATIANE F C F F
24 LUZIMAR C C F F
25 WENDY F F F C
26 JOAO F F F €
Observagao:

% (15) 99777.9329

22 @amanzilifesaude
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AMANZILIFE

CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE
RELATORIO DE ATIVIDADES
OFICINAS CAPS Il ALEGRIA DE VIVER

Chamamento Publico: Org&o Concedente:

N° 04/2022 Prefeitura do Municipio de Sorocaba

CNPJ: OSC Parceira:
07.032.003/0001-56 Associacdo Agindo Juntos Geramos+

AJG
Periodo de Vigéncia da Parceria: | Periodo de Aplicacdo da Prestacao
24 meses de Contas:
Janeiro/2025
CAPS ALEGRIA DE VIVER CNES 2071347

DADOS DO OFICINEIRO

Nome: CPF/CNPJ:
58.985.402 THAIS AMORIM 58.985.402/0001-72
PEREIRA
DDD/Telefone/Celular: E-mail:
(018)99725-9505 AMORIM_1221@HOTMAIL.COM

Identificac&o do Objeto:

Execucdo das atividades de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS I,
denominado de “Alegria de Viver’, componente da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) de Sorocaba, para pessoas com transtornos mentais

prioritariamente severos e persistentes.
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

DADOS DAS ACOES

Nome da Oficina:

Atividade Fisica

Objetivo:

Desenvolver habilidades motoras, condicionamento fisico, alongar e fortalecer

0s musculos prevenindo lesfes e dores do dia a dia.

Descricéo:

Sao feitas aulas de caminhada, com alongamento e exercicios livre com o
peso do corpo, com o proposito de que os pacientes tenham mais movimento

em suas rotina. Criando e fortalecendo os vinculos e o tratamento.

Publico-alvo:

Transtorno mental.

NUmero de beneficiarios:
21

Periodo de realizacao:
Quarta Feira 08h30 as 09h00

Meios de verificagao:

Resultados obtidos:

Os pacientes sdo super interessados em participar das aulas, perguntam e se
interessam pelos movimentos realizados, mostramos a importancia e como

eles podem socializar normalmente como qualquer outra pessoa.

Outras informacgdes:

Meios de verificacdo (anexar fotos e lista de presenca assinada)
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AMANZILIFE

6 CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

WEENR T Vi

R LISTA DE PRESENCA OFICINAS
Professor(a): \ ey, 2 Dwot— Quure, Contato: \} 0\3\'3 FDS\Cé
Dia, més e Ano de referéncia: Soeur®  IOV5 Nome da oficina: §w \(&ot T15¢0
Horério de inicio: Gdnw3o Horario de término: \QnaQ |
J .
N S dia | dia | dia | dia | dia
1 AN PRWEL]
2 Y oE e UE
3 e |f e [T
4 Y [ i 3
5 Rl —F E
6 g P ? £
7 e It e p
8 L 1@ Ir 3
9 SjEe=p ¥
10 (O [T R R
11 Q P F F
12 v 2 @ T
13 Nolie e
14 ] o] £
15 [d ¢ T
16 3] R [
1 o |F &
18 (I S =
19 R Ic
20 e [ F
21 Q p
22 ¥
23 T
24
25
Observagdo: g S /03 @u 9»11 e Aivdodes (v O {6 T ¥ Ocadnis
AN B\ Osda S k- o&‘&h%mwuduw L Q \ ® Ao
AT ~ ) - it
g NS do &owuo Boacbs o ‘nﬂa L < Dedo. W

%@_’, %\\JUIQ\/J
% (15) 99777.9329

W @amanzilifesaude
() \\SU"\

E contato@amanzilife.com.br

Digitalizado com CamScanner
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‘ CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE

Thais Amorim Pereira.

Assinatura

Péagina7de 7

% (15) 99777.9329

@@ @amanzilifesaude

. Al ~ARtatamaran=ilifa camm



Langanent o 00001
| MBALI ASSESSCORI A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 06/ 01/ 2025 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS-E 141 | MBALI A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

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

06/01/2025 11:09:11 01/2025 141/U y7wiBLsZC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
08.036.615/0001-80 424816
Nome/Razdo Social: | .

IMBALI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA E-mail:

| CARDOSO.JSILVA@UOL.COM.ER

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA | SP BRASIL SP 18013-280 (11) 5629-5675
TOMADOR DO SERVIGO

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razdo Social: E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

Enderega: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 6280 JARDIM ZULMIRA COM.BR

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

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

Prestagdic de Servigo de Prestacdo de Contas para o CAPS III ALEGRIA DE gm, conforme tetmgda convénioc firmado entre a Prefeitura Municipal de Scrocaba e
a AJG. Procedimento Administrative n® 2022/028.334-5 'LOTE 1 CAPS ITT ALEGRIA DE VIVER”, referente ao periodo de 01 A 31 DE DEZEMBRO/2024

PIX: 08.036.615/0001-80

o40) COLA RECLOS05 OE CORVEHO

ANty LN IL"""_' 1} r '_\
Du TAULD¥ ) aute Wik L AL

DETALHAMENTO DO SERVIGCO
CNAE: 829979901 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS
Servigo: 17.01 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA;

Municipio da Incidéncia do ISSQGN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA | SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag#io do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE o
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 5,000000 75,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdlculo ISSON (R$) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial: L NUU JUNTUS LEXAMGS MALS

Numero da nota fiscal substituida:




07/01/2025

GERENCIADOR ®. i
CAIXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520250106185973272052855

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 06/01/2025 as 17:10:09

Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: PRESTACAQO DE CONTAS ALEGRIA

Origem

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

Destino

Nome: [IMBALIASSESSORIAE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 08.036.615/0001-80
Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Cdédigo da operagao: 40774135889
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Langanent o 00001
AVANZI LI FE CONSULTORI A E GESTAO EM SAUDE LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 18. 857,08 06/ 01/ 2025 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 142 AVANZI L. C E. G E S L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17
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06/01/25, 12:35 Usuério: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero-da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000142

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséao
. s L 06/01/2025 12:35:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codige de Verificagho
ZFD1-UPM4

20250106 Z-ﬁ[ll]g‘ 95000107

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 24.008.195/0001-07 Inscrigao Municipal 5.410.366-8
Nome/Razdo Social. AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
AMANZILFE Erdereco. AV JOSE JOAQUIM SEABRA 85, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 05364-000

Tes
Municipio. $8o Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédn Social AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNP.J 07.032.003/0001-56 Inserigéo Muricipal: ---=

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

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

CPFAZNP Y e Noma/Razao Social ==

DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Fornecimento de Médicos Especializado em Psiquiatria Responsavel Técnico (RT) no periodo de 04
horas didria de Segunda a Sexta-Feira cumprindo unma carga horaria semanal de ZD horas, N&o
trazendo para a Contratante nenhum tipo de énus, tais como: sdldrios, adicional de
insalubridade {se houver), adicional noturno (se houver) ; prov1510naxuentos de verbas
rescisérias, recolhimentos dos encargos sobre folha de pagamento, cesta basica, vale
transporte, e despesas administrativas da Contratada, 1mpostoa incidentes sobre a prestagéo de
servigos. para o CAPS III ALEGRIA DE VIVER, conforme termo’ de |convénio firmade entre a
prefeityra Municipal deé Sorogabd e & RIG. Procedimento Admini trativé n° 2022/026,.334-5 “LOTE 1
CAPS ITI ALEGRIA DE VIVER”,

Referente ao periodo de 01 a 30 de DEZEMBRO de 2024
Valor de R§ 1B.857,08

DADOS PARA PAGAMENTO:

Codigo do banco: 077 Banco: Inter

Agéncia: 0001 Conta: 33556711-8

CNET: 24.008,195/0001-07 Amanzi Life Consultotia & GeStdo ém Satde

PAGO COM © RECURSCO DO TERMO DE CONVENIO N° 2022/028.334-5 ‘LOTE 1 CAPS III ALEGRTA DE VIVER”

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.857,08
INSS (R3) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PISIPASER (R$)

& - -

Chdigo to Servigo
04189 - Hospitais.

Valor Total das Dedugbes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 » * * 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo ng Lef r® 14.087/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

-
PAGO (W FiC

A LA A0
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https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=142&inscricaoc=541 03568&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d54 103568 i



07/01/2025

GERENCIADOR <
CAIXA @ X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025010619119021600e283
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/01/2025 as 17:10:19
Valor Original: R$ 18.857,08 Valor Atualizado: R$ 18.857,08 T?rlfa: R$ 0,00
Detalhes: MEDICO PSIQUIATRA ALEGRIA
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino |
Nome: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 24.009.195/0001-07
Instituicio: BCO BRADESCO S.A.
Cddigo da operagdo: 40774139524
Chave de seguranga: LQZVQ1AF0294HAQV

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

neste comprovante.

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

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

Pl"’\l "‘H‘“’N [ 'l n il bl Bt 041 &
AUY LU TELU UE LU T 'J
al "'I \1 ! _l;"l",‘i‘! s i M ahld |

ALY v iz I S

N f 1 i C \f TC
K TRL HINTOE (G AW y
AGINDO JUNTOS GrANMUS MA




Langanent o 00001
FEMAX | TAPEVA LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.400, 00 03/ 01/ 2025 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do
NFS-E 274 FEMAX |. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
274/NFSE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas
03/01/2025 18:20:33

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
172035BDBF6846875633

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :50.420.403/0001-68 IE: 372.292.775.117 IM: 34913
Razao Social: FEMAX ITAPEVA LTDA
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

ke CNPJ :07.032.003/0001-56 IE: 798.543.529.111 IM:
e : % Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
S #2 Enderego  : R HUMBERTO DE CAMPOS - Num: 680
U". Bairro : JARDIM ZULMIRA - CEP: 18.061-000
Municipio  : SOROCABA - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: SOROCABA - SP

Discriminagédo do Servigo
SERVICO DE MANUTENCAO PREDTAT, A CAPS ALEGRIA - RUA RICARDO MARCOS DE MADUREIRA MORETRA 61-
JD REFUGIO, SOROCABA/SP,
DE ACORDO COM O TERMO DE COLABCRACAO 2022/028334-5, SERVIGOS PRESTADOS EM DEZEMBRO.
LOTE 1

Dedug&o / Outras Informagdes
PAGAMENTO VIA PIX
CHAVE: 50.420.403/0001-68

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.400,00

Cédigo do Servigo: 07.10 - LIMPEZA MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS IMOV
CHAMINES PISCINAS PARQUES JA
CNAE: 3702-9/00, 8111-7/00, 8121-4/00, 8129-0/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.400,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 28,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.400,00 Forma Pgto: A VISTA mm [ﬂm Ff‘\.l\'v\‘lﬁ: D- 0 r"’J

Valor par extenso: Um Mil Quatrocentos Reais

Outras Informagdes D0 PA 028.334-5/2002 LOTE 1 ALEGEAA

WA UL0IE A Y L LAt

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

Recebi(emos) de FEMAX ITAPEVA LTDA Dados que |dentificam a Nota-1

. HMTOC CERAMOL MATSA i
os servios constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. (| L UM U2 OLTe Sl iy" Namero da Nota
i 274/NFSE

Emisséo

03/01/2025 18:20:33

Cédigo de verificagdo

; : -
Data Identificagéo do Recebedor 172035BDBF 6846875633




FEMAX ITAPEVA LTDA

'Rua Dr. Nivaldo Femreira Gandra, 82
Conj. Habitacional Tancredo Neves ~ ltapeva/SP

(15) 99782-6965
comercial@grupofemax.org

RELATORIO DE CONTROLE DE MANUTENGAO
Més: Dezembro/2024

Unidade: CAPS Alegria

Endereco: Rua Finlandia, 46 - JD Europa, Sorocaba/SP

Sumério
RELATORIO DE CONTROLE DE MANUTENGAO. ......conismsmmummisssnssisnses 1
SERVICOS REALIZADOS: ..uoresisessssismassrmnsssascs A G 2
MANUTENGAO DE DESCARGA......... PR W S — o8
MANUTENGAO DE TORNEIRAS cvcrorscersrcsessinssssmssrasesssssassoesesssscssone 2
MANUTENGAQ DE PIAS....ccsmusisssmasmminsrsanas sy st R TEY. 2
FROCA DE LAMPADAS ...os.c5050s issragiisspinsssiest ssssasoissrsnssrsossssimbesispoinisasss 2
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SERVIGOS REALIZA&GS:
MANUTENGAO DE DESCARGA
Identificagdo e corregio de vazamentos nas descargas existentes.

Substituicio de componentes defeituosos, garantindo a plena funcionalidade

do sistema.
Testes realizados apds o reparo para assegurar o desempenho adequado.

MANUTENCAO DE TORNEIRAS

Revis&o geral e substituigdo de partes danificadas ou desgastadas.
Ajuste dos sistemas de vedag&o para evitar vazamentos e desperdicios,
Testes operacionais para garantir o funcionamenta pleno apds a manutengéo.

MANUTENGAO DE PIAS

Inspecéo detalhada das instalagbes para Identificar problemas estruturais ou

de vedacéo. |

Reparos realizados para corrigir infiliragdes e outros danos.
Limpeza e ajustes finais para assegurar o uso imediato & seguro.

TROCA DE LAMPADAS

Substituicdo de todas as lampadas queimadas ou ineficientes por modelos
mais modemos e econdmicos, incluindo lAmpadas de LED.

Revisdo da instalagéo elétrica das dreas afetadas para garantir conextes
seguras e minimizar o consumo energético,

Ajustes feitos para melhorar a iluminagdo geral dos ambientes, com foco na
seguranga e bem-estar dos usuarios e colaboradores.
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AVALIAGAO GERAL

Os servigos foram executados conforme o cronograma e com a utilizagio de
materiais de alta qualidade. A equipe de manutengdo buscou atender as
demandas da unidade com o maximo de agilidade e eficiéncia, garantindo que as

atividades da unidade néo fossem prejudicadas durante a realizagdo das
melhorias.

As manutencdes realizadas contribuiram diretamente para a melhoria das
condicbes de trabalho e do atendimento prestado pela unidade CAPS Alegria,

promovendo maior conforto e seguranga tanto para os usudrios quanto para os
colaboradores.

FEMAX ITAPEVA LTDA
CNPJ: 50.420.403/0001-68
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07/01/2025
GERENCIAD @ T
CAIXA &

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202501061911aa5b0b4b74

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/01/2025 as 17:10:28

Valor Original: R$ 1.400,00 Valor Atualizado: R$ 1.400,00

Detalhes: MANUTENCAO PREDIAL ALEGRIA

Tarifa:

R$ 0,00

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FEMAX ITAPEVA LTDA ME

CNPJ: 50.420.403/0001-68

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operacgéo:

Chave de seguranga:

40774147073
LQZVQ1ASC294HAQV

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Al6 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




Langanent o 00001
PM5/ FMI - URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 520, 00 07/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Fatura 1001090363 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17
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08/01/25, 10:33

GERENE%D&A

Gere_ncI.Ador....c}\l XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

00356 / 1292 / 000577590792-9

N&o foi possivel recuperar

Conta destino:

0191 / 00000024000-1

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AIG
CPF/CNPJ: 07.032,003/0001-56
|
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Data / Hora da operagédo:

07/01/2025 10:14:52

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMS/FMT/URBES

CPF/CNPI: 46.634.044/0001-74

Valor: R$ 520,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: VT CAPS ALEGRIA

Histérico: |
Data de débito: 07/01/2025

Cédigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

94910897
RXLS63H4WEMU099X

Operacdo 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
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Langanent o 00001
AVANZI LI FE CONSULTORI A E GESTAO EM SAUDE LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 56.571, 24 06/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 143 AVANZI L. C E. G E S L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17
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06/01/25, 12:37 Usuério: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | (ann0143
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
) 06/01/2025 12:37:06
: . NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verihcagan
2gz§105u'0093g59ggm? KHBL-ZWHR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRF/CNPU. 24.009.196/0001-07 Inscrigao Municipal. 5.410,366-8
" Nome/Razao Social AMANZI LIFE CONSULTORIA E' GESTAO EM SAUDE LTDA

Af@%% Endsregzo: AV JOSE JOAQUIM SEABRA 85, ANEXO 91 - JARDIM IWVANA - CEP: 056364-000

Municipio. S#o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNP.J 07.032.003/0001-56 Inscrigéo Municipal ===

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

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

CPF/CNRP Y. == Nome/Razédo Sociall =

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Fornecimento de Médicos Especializado em Psiquiatria Responsével no pericdo de 12 horas didria
de Segunda a Sexta-Feira cumprindo uma carga horaria semanal de 60 horas, Nao trazendo para a
Ccontratante nenhum tipo de 6nus, tais como: saldrios, adicional de insalubridade {(se houverj,
adicional noturno (se houver), provisionamentos de verbas rescisérias, recolhimentos dos
encargos sobre folha de pagamento, ceésta bégica, vale ttansporte, e despesas administrativas da
Contratada, impostos in¢identes sobré a prestagdo de servigos. para o CAPS IIL ALEGRIA DE
VIVER, conforme termo de convénio firmado entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.
Procedimento Administrativo n® 2022/028.334-5 “LOTE 1 CAPS IIT ALEGRIA DE VIVER",

Referente ao periodo de 01 a 31 de DEZEMBRO de 2024
Valor de R§ 56.571,24

DADOS PARA PRGAMENTO:

¢édigo do banco: 077 Bance: Inter

Agéncia: 0081 Conta: 33556711-8

CNEJ: 24.008.195/0001-07 Amanzi Life Consultoria e Gestdo em Saide

PAGO COM ¢ RECURSO DG TERMO DE CONVENIO N° 2022/028.334-5 ‘LOTE 1 CAPS III ALEGRIA DE VIVER®

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 56.571,24
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RE) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigd
04189 - Hospitais.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%) W
0,00 " i
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximads dog Tributas / Forte

)

Ipr do 155 (R$) Créditg (R$)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e fol emtida corm respaldo na Lel r® 14.087/2008, (2) Documento emitt jo por ME bu EPP optante pele Simples
Macional,

PAGO COMPECURS0S DE COITYT™)

A ML M0 T
ARTAR AR

AGINDO JUNTOS GERANY

Mariana Megyio Lule

https://nfe.prefeitura,sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=143&inscricao=541 035688SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d54 103568
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00356 / 1292 / 000577590792-9

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / D0033556711-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Neme: AMANZI LIFE

CPF/CNPI: 24,009.195/0001-07

Valor: R$ 56.571,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: MEDICOS PSIQ. ALEGRIA

Historico:

Data de débito: 07/01/2025

Data / Hora da operacgdo: 07/01/2025 10:15:06
Cédigo da operagdo: 86653849
Chave de seguranca: TS567FJA7YB01QEQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Langanent o 00001
JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.000, 00 03/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 154 JONATHAN B. V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 154
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  03/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
_E Certificagdo: 55547-C8911
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
Nome Fantasia: |
CNPJ/CPF: 21.212,064/0001-26 Insc. Municipal: 676423 Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE PINTO DE ALMEIDA N°: 149
Bairro: CIDADE ALTA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF. SP CEP: 13419-000
E-mail: _jonathan@proges.com.br Telefone: 19993971971
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56 Insc. Municipal: Insc. Esladual;
Enderego: R HUMBERTO DE CAMPOS N°:  @BO
Bairro: JARDIM ZULMIRA Compl.:
Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 18061-000
E-mail: Juridico@ajgsorocaba.com.br Telefone: 1591519502
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
FORNECIMENTO DE SISTEMA SIG PARA REGISTRO DOS ATENDIMENTOS, DE ACORDO COM
TERMO DE CONVENIC (PROCESSO ADMINISTRATIVO N 2022/028.334-5) PARA O
CAPS Il DENOMINADC ALEGRIA DE VIVER (LOTE 01), LOCALIZADO NA RUA FINLANDIA,
46 — JD. EUROPA/SOROCABA — SP
COMPETENCIA;: 12/2024.
VENCIMENTO: 20/01/2025.
DADOS BANCARIOS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTO SA
AGENCIA: 0001
CONTA: 618598819 PIX: 21.212.064/0001-28
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SUPORTE TECNICO SIG SAU Sim 1,00 1000 1.000,00
P
et 00 A0S OE OV 0
(RIUARTHIRIA s
LD LAIGTA
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 1.000,00 RS 0,00 VA_LOR BRUTO DA NOTA R$ 1.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Alfquota: Valor do ISS:
RS 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 2,4300% R$ 24,30
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

R$ 1.000,00

Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipals R$ 0,00 ' VALOR LIQUlDO DA NOTA
ENQUAD 0 DO S ICO

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

03/01/2025 14:08:13

OUTRAS INFORMACOES
Més de Compeléncia: 01/2025 Lacal do Recolhimento:  PIRACICABA/SP Dt
Recolhimento: Sem Retencéo Tributagéio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 6209100 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes:

O contelido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 03/01/2025 as 14:08:20

Recebi(emos) de: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS |
Os servigos conslanies nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

! /
Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Niamero: 154

Certificagao
55547-C8911




08/01/2025

EhRa SO

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052025010714124dcb9998718
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/01/2025 as 11:53:58
Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado: R$ 1.000,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: SISTEMA SIG CAPS ALEGRIA

Origem

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

Destino

Nome: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
CNPJ: 21.212.064/0001-26
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Cédigo da operagao: 40807911097
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

AOTRIY 1 ITEE T e Y pve
AGINDU JUNTOS GRAMOS MATSA



Langanent o 00001
SI SHOSP SOLUCOES EM | NFORVATI CA LTDA EPP

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.800, 00 01/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 5585 SISHOSP S. E. |. L. E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



Numero da Nota

| 00005585
Data e Hora da Emisséo
01/01/2025 00:00:00

ICadigo de Verificagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE

84375155

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SISHOSP SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA EPP
CPF/CNPJ: 57.497.513/0001-77 Inscrigdo Municipal: 000021512

ili 'MGQW Enderego: Marechal Rondon, 338 - Jardim Chapadao - CEP: 13070-172
Municipio: Campinas UF: Email: paulo@sishosp.com.br Telefone: (19)37434890
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: AJG AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS
CPF/CNPJ; 07.032.003/0001-56 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 - JARDIM ZULMIRA - CEP: 18061-000

Municipio: SOROCABA UF: S& E-Mail: contasapagar@ajgsorocaba.com.br Telefone: (15) 9151-9502

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Pago com recursos do Termo de Convenio (lote1) N. 2022/0288334-5 - CAPS Tipo lil "Alegria De Viver" - firmado entre AJG e o municipio de
Sorocaba/SP.

Tributavel | ltem Quantidade | Valor Unitario (R$) [Valor Total ( R$)
& Mensal - Locacao, Suporte € Novas Versoes 1 2.800,00 2.800,00
im
Descrig@o do servigo prestado conforme CNAE informada pelo
prestador de servico, a qual define o valor do ISSQN devido:
CNAE 62091-0/00-1 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS
SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%) : COFINS(0,0000%) : INSS (0,0000%) : IR (0,0000%) : CSLL(0,0000%) :
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2,800,00
Valor Total Composigdo: | Valor Total Dedugtes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: Valor Liquido:
R$ 0,00 R$ 0,00 2.800,00 0,00% R$ 0,00 R$ 2.800,00
OUTRAS INFORMAGOES

Local da Prestagéo do Servigo: CAMPINAS/SP
Tributagéa: TRIBU"'AVEL S.N.

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2025
Recolhimento; 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Observacoes:

RPS/SERIE/PROTOCOLO:  804/99 (01/01/2025)
CNAE: 620910001 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAQ E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Servigo:

de computacdo e bancos de dados.

0107 - Suporte técnico em informéatica, inclusive instalagéo, configuragdo e manutencao de programas
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M Banco ltad SA. Vanc&m%r_l;l?mmozs Autenticagdo mecénica Recibo do sacado
Cedente CPF/CNPJ Sacada
SisHOSP Solucoes em Informatic 57.497.513/0001-77 | AJG+ Alegria
Endereco Cadante/Sacador Avalista nrAIReAR I B
Av. Marechal Rondon- 338 - Jd Chapadao - Campinas - SP - CEP.13070-172 PAG0 ) (M ARG o \"‘” (O e 10
Agéncia/Cadigo Cedents Nosso Niimaro Num, do Documanto | Valor do documento (R$) e \
0716/30480-3 109/00003246-2 0054202501 2.800,00 lﬁ' |: 1[0 (it Ao
i == = e e e e e e mmemmmmmme e o e
sancoausA | 344-7 | 34191.09008 00324.620715 63048.030009 1 9540000280000
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAG
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 07/01/2025
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
SisHOSP Solucoes em Informatic 0716/30480-3
Data do Documento Num, do Documento Espécle Doc. |Acelts Data do Processamento Nosso Numero
02/01/2025 0054202501 DS N 02/01/2025 109/00003246-2
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documanto
109 RS N 2.800,00
Instrugbes (Tadas Informaces deste boleto sio de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimanto
DEVOLVER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR R§ 5,60 POR DIA DE ATRASO
2 APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 56,00
e (+) Mora/Multa
2
8
pr
o
= (=) Valor Cobrado
1
< Sacado
f’; AJG+ Alegria CNPJ - 07.032.003/0001-56
-] R Humberto de Campos, 680
3 18061-000 Jd Zulmira Sorocaba SP
3 Sacador/Avalista Cédigo de Baixa  108/00003246-2

[0
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G-erenci.a.doR CA.IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome: AJG

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.032.003/0001-56

00356 | 1292 | 000577590792-9

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

34191.09008 00324.620715 63048.030009 1
99540000280000

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

SISHOSP SOLUCOES INF LTDA EP

SISHOSP SOLUCOES INF LTDA EP

57.497.513/0001-77

AJG ALEGRIA

07.032.003/0001-56

AJG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%):

07/01/2025
07/01/2025
2,800,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.800,00

2.800,00

00 (O 0 OF O r(-?: 0
] Vi Wl 1 1
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Data/hora da operacdo:

07/01/2025 11:15:21

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

1/2



08/01/25, 10:38 G-erenci.a.doR CA.IXA

Codigo da operacgdo: 40807943312
Chave de seguranga: J96CVL3H16CMMWYC

Operacéo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

s ~10)

arn(y LUNTOS BED
AGINDU JUNIE -
Mariang

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



Langanent o 00001
CAM LA RI CCl SALAMAO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 000, 00 02/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 23 CAM LA R S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



Secretaria da Fazenda Q
Prefeitura de Sorocaba

¢ (15)3238-2100

DANFSe v1.0 /B

Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe e
Servico eletrinica

Chave de Acesso da NFS-e
35522052247555837000160000000000002325019104540305

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

23 02/01/2025 02/01/2025 08:08:16

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS i H

27 900 02/01/2025 08:08:11 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 47.555,837/0001-60 - (15) 9126-6164

Nome / Nome Empresarial E-mail

47.555.837 CAMILA RICCI SALOMAQO CAMILARICCIOD1 @GMAIL.COM

Enderego Municlplo CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragiio Tributédria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /| CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

07.032.003/0001-56 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributago Nacional
08.02.01 - Instrugdo, treinamento,
arientacéo pedagoégica e educacion...

Cédigo de Tributag8o Municipal

005 - ENSINO DE ARTE E
CULTURA NAO ESPECIFICADO
ANTERIORMENTE

Local da Prestagio Pais da Prestagéo
Sorocaba - SP -

Descrigdo do Servigo

Prestagiio de Servigo de aula de artesanato para o CAPS Ill ALEGRIA DE VIVER Procedimento Administrativo n? 2022/028.334-5 LOTE 1 CAPS Ill ALEGRIA
DE VIVER, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG. Nao trazendo a contratante nenhum tipo de 6nus ou encargos.

Referente aos dias 01 de dezembro de 2024 até 31 de dezembro 2024.

Valor total da nota: 3.000,00

DADOS DA CONTA: Pix chave 15 991266164

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributag8o do ISSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio

Operagéo Tributavel - Sorocaba - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Pracesso Suspenséo Beneficio Municipal
. Nao - ”

Valor do Servigo Desconto Incondicionada Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 3.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

) % Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL [

IRRF cP CSLL

PIS COFINS

Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




08/01/2025

GERENCIADOR ®. i
EA&A %@ ‘3’(“

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202501071416e8b96d6c5c6

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: (07/01/2025 as 11:54:46

Valor Original: R$ 3.000,00 Valor Atualizado: R$ 3.000,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: OFICINEIRO CAPS ALEGRIA

Origem

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

Destino

Nome: CAMILA RICCI SALOMAQO 30190404850
CNPJ: 47.555.837/0001-80
Instituicdo: BANCO INTER

Cédigo da operagdo: 40807965615
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC284HAQV

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474 3

AR AAT

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 PSS COMRECURSOR TE COIVERID




Langanent o 00001
LU Z DE MORENI MOMO

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.599, 76 31/ 12/ 2024 |07/01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 135 LUZ D M M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



RECEBEMOS DE 54.614.856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO OS PRODUTOS E/OU SERVI ONSTANTES DA NOTA FISCAL N F.e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 31/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.599,76 DESTI NAT RIO:; AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
- RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA Sorocaba-SP N°. 000.000.135
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR * e 2
Série 001
e ————eeeee e e o ! —
IDENTIFICAGAC DO EMITENTE DAN F E

54.614.856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO

Nota Fiscal Eletrénica

Avenida Enge:&a:;mpg:go-s;?;\:g:omndes, 3040 (1) : ER{BRAADA @ T ST o]
Sqrauka =P 3524 1254 6148 5600 0186 5500 1000 0001 3511 0123 9877
T Fone: (15)087 12914 N°. gggeogg 111 35 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
( Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135243067467466 - 31/12/2024 08:49:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL TNSGRIQAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ 1 CPF
798956187119 000000000000 54.614.856/0001-86
DESTINATARIO /| REMETENTE
[ NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 31/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
{MUMCEPIO lFONE ||N5cR|cAo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Sorocaba SP 1591519502 798543529111
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
Valor RS 1;92,7_6] l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO IcMs  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALORDO ICMS SUBST, | V. IMP. IMPORTAGAQ [V, ICMS UF REMET. 1\/. FCP UF DEST. I\L TOTAL PRODUTOS J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.599.76
[\MLOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO  |DESCONTO |ou1'n.qs DESPESAS LVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. lrnmuros APROXIMADDS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00] 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.599,76
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |GNPJ/CPF
9-Sem Transporte
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAC ESTADUAL ]
[QUANTIDADE IESPECIE lMARCA "TNUMERAGAO FEso BRUTO PESC LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%'S% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | OICST |CFOP| UN |  QUANT VALLR
|CAIXASULFITEA4 REPORT (48053000 0/102 5102 UN | __3,0000{ 251,3700] __754,1"
_|PAPEL SULFITE A4 180GR PACOTE 50 UN48025810| 0/102 |5102| UN| 2,0000| 21,7000| _ ¢
TESOURAMULTIUSO21CM___ [82130000| 0/102 |5102| UN 1,0000( 11,2100
PAPEL CANSON 48202000

FITA CORR!
12UN

F'IN SEL MA|

LIVRO ATA

ENVELOPE
LB GOM

\ PVA

" TINTAPVA

EVA 40X860

__|PRANCHETA TRANSPARENTE A

|PINCEL MARCA TEXTO NEON ROSA
FITA CREPE LARGA 48 X SOM PC 5
|FiTA ADESI

39261000
38249929

ETIVA 5MM X 6MT CAIXA COM

RCA TEXTO NEON VERDE

196082000

VA PP 48/100

48201000
48171000

100 FOLHAS _ e

F‘CL]ASTICO OFFICIO A4 4
5

F SCA AZUL

'[32131000] -

84729040

FOSCA PRETA

4 48201000 o/

/1.6MM BRANCO 39211900

196082000 0f
48114110

83058000| 0/102.

| 21,3500
17,3300

4,2200

DADOS ADICIONAIS

AGENCIA: 6511-0

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MATERIAL DE EXPEDIENTE PARA CAPS DE NOMINADO ALEGRIA DE VIVER SEGLfINDO
O TERMO DE CONTRATO 2022/028334-5.

PAGO COM RECUROS DO CONTRATO 2022/028334-5
REFERENTE AC MES 12/2024.

DADOS PARA PAGAMENTO

FAVORECIDO: 54.614.856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO

CONTA CORRENTE: 84023-8
PIX CNP.J: 54,614.856/0001-86

e TS DE D

A

A A 234
Du [EARVATRE R g

[RESERVADO, AQ

oG TNTOS G




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da

Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, 3040 0 - ENTRADA @

y,

AlémSF'onta - 13:;51:.230 1. SAIDA CHAVE DE ACESSO
; brocaba - 3524 1254 6148 5600 0186 5500 1000 0001 3511 0123 9877
B Fons: 5jMT1=20n4 Nu'ggg'eogg:;! 35 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135243067467466 - 31/12/2024 08:49:27
INSCRIGAD ESTADUAL rwscmcﬁ.o MUNICIPAL ||Nscmc.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.  |GNPJ / CPF
798956187119 000000000000 54.614.856/0001-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SO0, DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVICO | NOMISH | O/CST |GFOP| UN | GUANT | VAGOR | VALOR TVALORT BCALC [ VALOR [ VALOR [ALIO ALIQ.

189

40169990( 0/102 |5102| UN 1,0000| 12,1100 12,11 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 |0,00

|PAPELCANSON _—~~~ """ """ |4B202000] 0/102 |5102] L | 32,3900| 32,39 000 0 [0.00
JOGO DE DOMINO 28 PEGAS MADEIRA ~[95030080( 0/102 1,0000( 18,7700 0,00
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08/01/2025

GERENCIADOR & i
CAIXA P[<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00380305202501071449f307¢c35b945

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/01/2025 as 12:04:08

Valor Original: R$ 1.599,76 Valor Atualizado: R$ 1.599,76 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MATEXPEDIENTE ALEGRIA

Origem

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

Destino

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

Cédigo da operagdo: 40808620092
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

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

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Langanent o 00001
RAFAEL F B G C

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 8. 864, 00 03/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Bol et o 81 RAFAEL F. B. G C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17
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RECIBO DO PAGADOR

Banco ltau S.A.

| 341-7 ‘

34191.57007 00004.516589 20910.360005 8 99570000886400

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'Vencimento

10/01/2025

Beneficiario

RAFAEL F B G C 26638947885 CNPJ/CPF: 31.624.809/0001-18
R GUSTAVO TEIXEIRA, 30, , 18040323 - VL INDEPENDENCI - SOROCABA -

SP

A géncia/Codigo Beneficiario
6582/09103-6

Data do documento  |Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
03/01/2025 81 CT N 03/01/2025 157 /00000045 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 8.864.00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sebre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

Refaluguel+iptu Dezem/2024 Ricardo MM Moreira,81

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA HUMBERTO DE CAMPOS, 680, 18061000 - JD ZULMIRA - SOROCABA - SP

agador: AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56
CNPJ/CPF:

eneficidrio final:

Autenticagio mecénica

s— g s

@ Banco itad S.A.

‘ 341-7 I

34191.57007 00004.516589 20910.360005 8 99570000886400

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

IVencimento

10/01/2025

Beneficiario

 |RAFAEL F B G C 26638947885 CNPJ/CPF: 31.624.809/0001-18
R GUSTAVO TEIXEIRA, 30, , 18040323 - VL. INDEPENDENCI - SOROCABA -

SP

1A géncia/Cadigo Beneficidrio
6582/09103-6

Data Processamento

03/01/2025

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite

03/01/2025 81 CT N

Nosso Numero

157 / 00000045 - 1

Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor
157 R$

(=) Valor do Documento
8.864,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

Refaluguel+iptu Dezem/2024 Ricardo M.M.Moreira,81

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador: AGINDO JUNTOS GERAMOS AIG CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56
UA HUMBERTO DE CAMPOS, 680, 18061000 - JD ZULMIRA - SOROCABA - SP
enet' cidrio final: CNPJ/CPF:

IR R

Ficha de Compensacio

Autenticagiio mecénica

Em caso dedividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Centralno 40901685 (capitais e regities metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informaces e cancelamentos: SAC 0800 7280728,
24 horas por dia ou Fale Conosco:www.ilau combr/empresas. Se ndo ficar satiseito com a solugSo, contale a Ouvidoria: 0800 570 801, em dias Gteis, das 9h s 18h. Deficiente auditivo/fala: 08007221722
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08/01/25, 10:07

A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Geren:Ciador___ CAI xA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome: AJG

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.032.003/0001-56

00356 | 1292 | 000577590792-9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o0 Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

34191.57007 00004.516589 20910.360005 8
99570000886400

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

RAFAEL F B G C 26638947885
RAFAEL F B G C 26638947885
31.624.80 ‘IOODI.-!.B

AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG

07.032.003/0001-56

AlG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%$):

10/01/2025
07/01/2025
8.864,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
8.864,00

8.864,00

N Ayn
AN ﬁ(\,u'r.‘ﬁ"\",lr\‘ﬂ an . r‘ ‘0
|I‘Jl\..-.}.m|_..U'<--'.JJ.. AVl

A LT

an# I IAANA ol
Ank 9 R ALkl
D U0, aved Wik &

'\

|

Data/hora da operacao:

07/01/2025 15:43:31

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

1/2



08/01/25, 10:07

Geren:Ciador___|

Coédigo da operacgdo: 40822057118

Chave de seguranca: PCNQV751QPJ6YKSO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgtes 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_blogueto_nova_cobranca.processa
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Langanent o 00001
ACP ASSESSCRI A CONTABI L E PATRI MONI AL LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.500, 00 02/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 265 ACP AL C E P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



OJ.L(%/U_‘Q\

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA &
SECRETARIA DA FAZENDA/DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Departamento de Informatica - DEISS v2024.01.22.0 - Impresso em: 02/01/2025 00:26:49
Nimern da Nota| Data e Hora de Emissds |Chave de Verificagdo RPS N° Data do RFS | NFS-e Substituida
20000265 ©2/01/2025 00:26:46 2YTZEOHS7 600000265 82/01/2025 -
PRESTADOR DE SERVICOS
Home/Razéo Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ/CPF: 48.833.717/0001~40 Insecrigdo Municipal: 170.187-9

Endersgo: RUA DAS ORQUIDEAS, 737 - SALA 811 BUSINESS - BR BR PAU PRETO
Municipico: INDAIATUBA UF: 8P CEP: 13345-040
E-malil: camilaacardeso2014@gmail.com Fonae: 1183809113

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

Nome /Razdo Social: =

CHEI/CPE: - Municiplio: -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social:; AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CHNPJ/ : 07.032.003/0001~56 Inacrigis Manied Fone: 1591518502

: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - JARDIM ZULMIRA
iplo: SOROCABA UF: 8P CEP: 18061-000

Ender

E-mail: juridicofiajgsorocaba.com.br
LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REAL!ZA{}AO 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
ALl 2,0000000000 Abatimento: 0,00
SERVICO DE CONTABILIDADE FARA O CAPS 11T, DENOMINADG DE ' ALEGRIA DE VIVER Y (LOTE 1), CONPORME TERMO DE

SHH0 ALM. N 2022/028,334-5. REFERENTE AQ PERIODO DE DEZEMBRO/2024.

CONVENIO, PROC |
08 BANCARIOS

BANCO: 756 - SICQOB

AGENCTA: 5004

CONTA: 1.130,733-1

PIX: 4B.833.717/0001-40

AGINDU

JI 1L “'._,,,,‘

S’f‘\"r‘t ArA DA B AAe e
A0 COM RECURSOS DE CovE

Tl \\2 wwhqhm'r"‘l W alnll
VRTARYIA) W' LL.F..I..._.-

VALOR(ES) DE RETENGAO(OES)

IR GALL COFINS PLS Bub. Trib, 188 Outras Retencbes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVAGOES

Valor Total Deduges Bass de Célcule Valor do ISS Valor Liquido Valor do Servigo

0,00 1.500,00 30,00 1,500,00 1.500,00

DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
N® matricula CEI N° da ART
OUTRAS INFORMAGCOES

csta nota acesse: www.indalatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas-nobiliarias/ufsa/consulta/
igus Eletrsnica fol autorizada pelo processo H® =1/-1

a Hota Fig

y por ME ou EPP

optants peic Simples Nacional. Lel Complementar 123/20006.




08/01/2025

GERENCIADOR & I
CAIXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025010716279aafeaff0ct

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: (07/01/2025 as 15:46:21

Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00 Tari
Detalhes: CONTABILIDADE ALEGRIA

fa: R$ 0,00

Origem

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

Destino

Nome: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ: 48.833.717/0001-40

Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Codigo da operagdo: 40822056219
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

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

A6 CAIXA e informe o ID Transag&o presente

A AL AT NCAC N «_-rf:‘:g
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Langanent o 00001
TO SHARE LTDA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 5. 840, 66 06/ 01/ 2025 |07/01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 045 TO S. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



QQL.OX\;.O\

RECEBEMOS DE TO SHARE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE!TRON ICA INDICADA ABAIXO. N F-e
EMISSAO: 06/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.840,66 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA HUMBERTO DE CAMPOS,
680 JARDIM ZULMIRA Scrocaba-SP Ne. 000.000.045
(DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . s érlé OO:I
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1 DAN F E
Documento Auxiliar da
57 TO SHARE LTDA Nota Fiscal Eletrénica
5 Rua Roque Martins de Paula, 90 - I
{r% Jardim Archila - 18111-580 L E] GHAVE DE ACESSO
o Share Votorantim - SP 3525 0147 4911 1800 0123 5500 1000 0000 4511 1248 8758
T Fone: (15)39614-4619 N°. 000.000.045 = -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe fazenda.gov.br/poartal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250040672106 - 06/01/2025 14:56:20
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAC MUNICIPAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
717240326112 47.491.118/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ClNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 06/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPQS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF FONE ]mscnmo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Sorocaba SP 1591519502 798543529111
PAGAMENTO
Forma Dlnhalro]
Valor R$ 5.840,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO IcMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.7. |VALORDO ICMS SURST. |V, IMP, IMPORTAGAO ’V. ICMS UF REMET. [V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.840,66
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ  |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. TRIBUTOS APROXIMADOS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 1.667.84 5.840.66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL 1
QUANTIDADE 1ESPECIE JMARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LlQuibo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS |
CODIGO
[ PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH [0/ICSOSN|CFOP| UN QUANT UNIT ToTAL | DESG

9 .....|PAQ VISCONTI 400 GR FORMA TRAD ___|19059010
Al

25,0000

b (bt

115171000
-|21039011,
18069000

19059090| 0/102 [5102| UN 20,0000

|BISC LA AL 100 C
BISC POLVILHO C/ QUEIIO CASSINI 280 G

| -8B |SUCO MANGUARY 500 ML ABACAXI _~_[20091800] 0/102 [6102| UN| "~~~ 8,0000| ~ 64500/ _ _ 51,60}

86 GEIJIATO DESCARTAVEL COPO SUL 100  [39241000| 0/102 |5102| UN 3,0000

..|DOCE DE LEITE FRIMESA 400 G_

__|PATE DE ATUM GOMES DA COSTA 17

UN|_~"10,0000
10,0000

o v L o s ok

DE FUBA S/ICOBERTURA . _|19012090] 0/10:
E LARANJA KG 19059090

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

FORNECIMENTO DE GENERO ALIMENTICIO PARA O CAPS lil, DENOMINADA ALEGRIA DE VIVER (LOTE 1),
CONFORME TERMO DE CONVENIO PROCESSO ADM N, 2022028.334-5. REFERENTE A 01 A 31 DEZEMBRO.
DADOS PARA PAGAMENTO: PIX. CNPJ 47.491.118/0001-23. DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP
CN)KE.?SIJELPELO SIMPLES NACIONALI - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES

Il - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI P.H‘ﬂ mne lwqqn NE LR 4 it
Il - NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI AUy Wil RLLUIGUS UL LiE .O
Trib. aprox. R$: 795,06 Federal e 872,82 Estadual, Fonte: IBPT

BA T A A% ¢ T IR AT 3 1 ranil
TR
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da
TO SHARE LTDA Nota Fiscal Eletrnica

Rua Roque Martins de Paula, 90 0 - ENTRADA B

Jardim Archila - 18111-580 1 - SAIDA CHAVE DE AGESSO
Fm}g?targgg 5 N°. 000,000,045 | 3525 0147 4911 1800 0123 5500 1000 0000 4511 1248 8758
' ‘Série 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250040672106 - 06/01/2025 14:56:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.  |GNPJ/ CPF
717240326112 47.491.118/0001-23
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
K- DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH [olcsosNCFOP| UN | QuANT | VALOR [ VALOR TVALORT BCALC T VALOR TVALOR [ALiQ.

_|BANANA NANICA CAIXA . 17049090 5102| UN | 1,0000{ 48,7500 ____000| 000{0,00|0
0

32,9000

AR | CARA LAS 1 KG REFINADO _

i Al
PACOCA ROLHA TRADICIONAL DA
COLONIA 750 G

O0I0I0I0O!

=1

5,0000

-l

=1
=11

FLV MAMAO FRIMOSA _ 7| 5 0
|FLV UVA CRIMSON BAND 500 G )8061000] 0/102 [5102} Ul ..5,0000]

BISCOITO AYMORE SALPET SALGADO  |19059020 10 1~ 80000

000}
[w 3]
[=3l{=]

200G
165 z‘ggettone Tommy Frutas "Cristalizadas com 19052010 15,9000 0,00
g

169 Bauducco Chocottone Com Gotas De 18063110 28,9000 0,
Chocolate .
0,00
- 0,00
.99 [FLVUVACRIMSONBANDS00G ______ 10,00
168 FLV PERA 12,9000 0,00

A,
P mlugn"f‘ ™MK T\I"'"‘" f :O

AGD COR REQUISER U

i anay 1 ATT AL EED
D{;r\ ) .‘I uu.ll— oL AW
o VL

TR}
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08/01/2025

GERENCIAD: & Vi
EA&A & J1X

Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202501071748f0a2d3169f4
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/01/2025 as 15:49:03
Valor Original: R$ 5.840,66 Valor Atualizado: R$ 5.840,66 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: genero alimenticio ALEGRIA

Origem

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

Destino

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

Cédigo da operagdo: 40822235689
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
VI BRANI UM | NOVACAO E TECNOLOG A LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.000, 00 07/ 01/ 2025 08/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 212 VIBRANNUMI. E. T. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



07/01/25, 19:18 Nota Fiscal Eletrénica de Servigos ; (

 PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA
Estudo de Sdn Puuic
VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA
VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTDA NOTA FISCAL
RUA TIRADENTES, 155 ELETRONICA
PARQUE VILA RICA - Santana de Parnaiba / SP 06503-187 , Brasil DE SERVICOS
Fone: 11 91672-8593  email: cristiano@crsercontabil.com.br NF-e
CNPJ: 47.730.211/0001-43 CCM: 91658 IE: 623.308.007.113 (TRIBUTADOS)
Caodigo de Servigo: 1.01 - andlise e desenvolvimento de sistemas No 212
Data de Emissdo: 07/01/2025
Fatura No Valor R$§ Forma Pgto
212 1.000,00 AVISTA
TOMADOR AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
ENDEREGO Rua Humberto de Campos, 680 - Jardim Zulmira
MUNICIPIO Sorocaba UF:SP CEP: 18061000 PAIS: Brasil
END.COBRANCA o mesmo
CNPJICPF 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.

PREGOS (RS)
TDE NID DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Q UNI ISCRIMINAC 3 % UNITARIO TOTAL

Servigo de manutengio e locagéo de equipamentos para o Caps Il |
denominado de " Alegria de Viver " ( Lote 1), conforme termo de
1 um convénio , processo adm. n 2022/028.334-5. Referente ao més de 1.000,00 1.000,00

dezembro de 2024.

RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
1SS IRRF Pis Cofins CcSLL INSS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTRUGOES PARA PAGAMENTO / OBSERVAGOES

Equipamentos locados:
- Impressora Multifuncional Brother DGP-L5652DN, Impressora Canon GM2010, Impressora Canon 36010, Webcam Intelbras Mibo IMX Full

HD, Copiadora Lexmark MX321, Impressora Laser Mono BROTHER HL-B2080DW.

. A,
DA COM RECURSOS DE COUNVEAO
I

Esses sdo os dados da minha conta no Inler: gy LU RCULEO S WD EL

INTER - 077 . .

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIALTD D" 4 M "5}‘_("':1:; I(YTE 1 ,'«' L \
Ju TAULC. X5 I LVEs Wik 4 Ruluiyd

CNPJ: 47.730.211/0001-43 (PIX)
Agéncia: 0001
Conta; 31211797-3

NAO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 1.000,00 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota Simples: % 2,00
1SS Incluso R$ - R$ 1.000,00

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

Assinatura Digital

. Y 1 \
GO THNTOS

L3BCKFQT P3LK4YRY JUJGIUND NSJ3HM4TN 2 INDU
SKEDF7YX QIDYZBEB 2Z7S8VU4 LYAIHKMZ Mariana™an
47WOUX4R 7FTLLJC3 UWO9RLQR 2DXC9PLJ Oy
GWUTPESC 32DRI03J QP4JGTVX 40BR5U31

Corte na Linha Pontilhada

Assinatura Digital NFE No 212 RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA
Santana de Parnaiba - CCM: 91658 LTDA
L3BCKFQT PALKAYRY JUJGIUND NSJ3MTN OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

SKEDF7YX QIDYZBEB 2Z7S8VU4 LYAIHKMZ Local/Data:
47WOUX4R 7FTLLJC3 UWO9RLQR 2DXCOPLJ
GWUTPESC 32DRI03J QP4JG7VX 40BR5U31 Assinatura do Recebedor

https:liwww.nf—eletronica.com.bn’nfeletrenicalCONTRIBINF_Imprime.asp?s=5553051 718&m=38&x=0&q=18&a=212



09/01/2025

GERENGIADOR ®. i
CAIXA @<

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250108135615d9c89716b

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 08/01/2025 as 11:57:12

Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado: R$ 1.000,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS CAPS ALEGRIA

Origem

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

Destino

Nome: VIBRANIUMIE TLTDA
CNPJ: 47.730.211/0001-43

Instituigdo: BANCO INTER

Cdédigo da operagdo: 40864720906
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 | PAGO COMA RECE JAS08 OF iy 0
Ouvidoria: 0800 725 7474 _ amE e
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 DO PR 023,234 —"."-'U‘*'Ml"'h ALY A




Langanent o 00001

SAAE

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 319, 49 31/ 12/ 2024 08/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Fat ura SAAE

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



SEGUNDA VIA

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

V'ISITE NOSSO SITE WHW smsonocasa  COM. BR

USUARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG
MATRICULA-DV: 000023413-10 REFERENCIA: DEZ/2024
DADOS CADASTRAIS ‘ GRUPO: 2

( ENDEREGO DA LIGAGRO
RUA RICARDO MARCOS DF. MADURETRA MORETRA, 81 - NP 61 - CHACARA REFUGTO SOROCABA SP 18045-470

ENDERECO DE ENTREGA

RUA RTCARDC MARCOS DE MADURETRA MOREIRA, 81 - NP 61 - CHACARA REFUGIO SOROCABA SP 18045-470
CATEGORTIA ECONOMIA

RESIDENCIAL 001

ULTIMOS CONSUMOS

JUN/2024 2 AGO/2024 47 oUT/2024 486

| JUL/2024 43 SET/2024 44 Nov/2024 136

DADOS DA LEITURA
DT. PREV. PROX. LEIT. HIDROMETRO OCORRENCTA

03/01/2025 A21TM0191420

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

04/11/2024 03/12/2024 03/12/2024 MED 38 DIARTO LITROS TEE

2301 2339 2339 FAT 38 1320 0

\ Il .
DESCRIGAO

‘.,.i,,vé; y *:s;a:,’z%{c'f‘z::
bt ey sphedidieelint ] 7t ‘-1.5%55:..

Min Max T Agua T.Esg Con.Fat vl.Agua

0 10 20,11 18,60 10 20,11
11 15 3,02 2,79 5 15,10
16 20 4,40 4,07 5 22,00
21 25 6,38 5,90 5 31,90
26 30 7,02 6,49 5 35,10
31 40 7,36 6,81 8 58,88
41 50 7,74 7,16

101 200 10,00 9;25
201 300 12,00 11,10
301 999399 14,39 13,31
Total 38 183,09 169,33 |

DESCRI DOS SERVIGOS E TARIFAS

TAR. AGUA 01/01 183,09
TAR. ESGOTO 01/01 169,33
CORRECAC CREDTAC 2024 n1/01 3,44
CREDTAC 108/144

i

cbnmo »/ nﬂn:’ro Ammdnco VENCIMENTO TOTAL A PAGAR )
0100023413-10 08/01/2025 319,49]
(CMENSAGEM Bk - L
ATENCAO! COLOQUE SEUS DEBITOS EM DIA COM O SAAE SOROCABA it
FSTA ABERTO O PROGRAMA DE PARCELAMENTO INCENTIVADG COM REDUCAC AGINDO JUN

DE ATE 100% DA MULTA E 95% DOS JUROS, CONSULTE EM NOSSO SITE. WA

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

Ensaio Exigido Realizade Conforme Média Unidade Limite Aceitavel
Cor Aparente 241 242 242 2,65 uc 15
Turbidez 241 242 242 0,74 NTU 5
Cloro Residual 241 242 242 1,29 | mg/L 0,2 - 2,0
Colif. Totais 241 ?4? 242 Auséncia Aus/Pres Auséncia
E. Coli 241 242 Auséncia Aus/Pres Auséncia
L ©Os valores encontrados atendem ao ax:.g:.do pala Portaria de consolidagdo do MS 05/2017 )

Emitido por: INTERNET Emitido em: 08/01/2025

7 'Y"""
Saaé

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

VISITE NOSSO SITE: WWW.SAAESOROCARBA .COM.RBR
MATRICULA-DV: 000023413-10 FATURA MENSAL

82690000003-3 19490091001-0 00002341301-6 12202430003~-

M




09/01/25, 16:42 Ge:ren_c-iador CAIXA

GERENE%D'%A

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

Nome: AJG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590792-9

Representagdonumérica do
cédigo de barras: 826900000033 194900910010 000023413016 122024300032

Empresa: SAAE SOROCABA
Valor: 319,49
Identificacdo da operacdo: SAAE CAPS ALEGRIA
Data de débito: 08/01/2025
Data/hora da operagdo: 08/01/2025

Codigo da operacio: 68725471

Chave de seguranca: LEJAT84376X555T3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

AR AR DTN IS f‘l'l_"‘r\r . 3

P W T

Pt
VAT T \
r.'r\l .‘,HJ.HLI 16-1- i ‘-”“""" o

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

11"



Langanent o 00001

VI VO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 119, 99 03/ 01/ 2025 08/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Fatura 1924789806-0 VI VO

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



Telefanica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrinl, 1376

® .
| i SEP: D4571-936 - Sao Pauio - SP
VIVO empresas s 71012
“mi 58.157/0001-62
www.vivo.cam.br/ meuvivoempresas

Razdo Sociat AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Nimero da Conta: 8999 2599 7264 DV: 9

Data de Emissio: 03/01/2025

Nimero da Fatura; 1924789806-0

AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG Periodo de Utizagio: 03/12/2024 a 02/01/2025
BLA R HLMEERTO DE CAMPOR 650 E-mail: contato@ajgsorocaba.cam.br
JARDIM ZULMIRA : ¢ .com,
18061-000 SOROCABA - SP P p———
01/2025
21/01/2025

R$ 119,99

PAGINA: 1/3

VALOR (R$) * Meu Negocio

Mansagl m Importante para Vocé

Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguunga!m:! pode fazero.
plpamamcda sug fatura com o PIX, uhhmo(ﬂmduﬁsmm\nlmhdodc cédigo de barras @ pagus
dimmmmmm

nga‘c:ée's Locais para Ceiular (Vé}}' .

| TOTALGERALAPRAGAR 1 i L s

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

% Meu Negocio |

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total/cancelamento dos servigos e a inclusdo do dal:rH:o nas érgdos da protegdo de crédito. Para pagamentos apds o vencimento
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros a0 mds na fatura seguinte, O Ressarcimento par inoperincia é r jlizado em conformidade com a Resolugo Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www,anatel.gov.br,

- (147) PJ BL / 123 / Vivo Fibra 300 Mega Empresas - (141) PA 278-Ilimitado Local Empresas/PA 279-Longa Distincia Brasil Empresas

Destaque Aqui

w  Nome do Cliente : : : | DatadeVencimento
S £ AGINDOJUNTOSGERAMOSAJG 2uouz0%
& gu Nimero da Conta €6d. Débito Automatico ~ Numero da Fatura Valor a Pagar (R$)
> @ 8999 2599 7264 899925997264-9 1924789806-0 119,99

84650000001 9 19990082089 5 99259972641 9 92478980699 O

30




09/01/25, 16:43 GerenciadoR...C_AIXA

GEREN&%@

XA

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

Nome: AJG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590792-9

Representagdonumérica do
cédigo de barras: 846500000019 199900820895 992589726419 924789806990

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 119,99

Identificacdo da operacdo: INTERNET CAPS ALEGRIA
Data de débito: 08/01/2025

Data/hora da operagdo: 08/01/2025

Cédigo da operagdo: 68761273

Chave de seguranca: QRZ9986JIEVVPZQ2

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

-1
Volalanil Bilaatiidaln's A
Pl-‘,‘..' VAVS RS '.E- Y, .C&_i. { 0

Pl

MY I AT 14 E'..
oAU WiE Lien
‘

M 1R 13D

RITAVES

* ]

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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Langanent o 00001
BAR FHO LTDA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 6. 720, 00 07/ 01/ 2025 |08/01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 196 BAR F. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



RECEBEMOS DE BAR FHO LTDA ©S PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F""e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 196
BAR FHO LTDA DANFE
Rua Dracena, 228 DOCUMENTO AUXILIAR
DA NQT.g FISCAL
JARDIM LEOCADIA - 18085- EEEFRONICA STAVE BEACESSO
0 - ENTRADA
. 3 - SAbA 35250147064426000172550010000001961551185824
SOROCABA - SP - Fone: (15) Ne 196 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 3 i
9664-2710 PAGINA 1 DE 1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada,
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
|
Venda Dentro do Estado 135250052682457
INSCRIGAOQ ESTADUAL lmscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
798708680110 47.064.426/0001-72
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 07/01/2025
ENDERECO I;AiRROIDISTRrI'O CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Humberto de Campos, 680 ardim Zulmira | 18061-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCEP.ICAO ESTADUAL HORA ENTR,/SAIDA
|Sorocaba SP 798543529111
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE O CALC.DO CMS ST [VALOR DO ICMS ST [V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS u'oo 0'00 0'00 IMPORTACAD 0,00 0.00 o'oo PRODUTCS
0,00 6.720,00
VALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO |DESCONTO IOUTRAS DESP, VALOR DQ IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO [VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[™evT° 0,00 6.720,00
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 NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I VLR, VLR. BC VLR. | VLR. ALIQ. ALIQ,
coDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST [CFOP{UN| QTD. unir | ToraL |iems | icms ey 1cMS e
00000MARMITEX|MARMITEX 21063090{0102{5102}UN|320,000§21,00 |6.720,00}0,00 |0,00 0,00 0,00
r Ly
Dt 1l A TIT
Yo\l Ride “2’: Wi
f IaT, N7
| AGINDO JUNTOS
MarianaMa)
Pres
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
IINFORMACﬁES COMPLEMENTARES RESERVA AQ FISCO
Fornecimenta de alimentacao, de acordo com Termo de Convenio (Processo Administrativo n
2022/028.334-5) para o CAPS lll denominada, Alegria de Viver (LOTE 01), localizado na Rua Ricardo
Marcos de Madureira Moreira, 61 -Sorocaba SP, Referente dezembro de 2024, Descricao do servico:
Formecimenta de 320 REFEICOES, com o valor unitario de R$21,00 cada, Valor Total: R$ 6.720,00
Dados de pagamento: Banco: Bradesco Conta: 372105-1 Agencia: 1338 Pix:15 996642710 PAGO
COM O RECURSO DO TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Processo Administrativo 2022/028,334-5 -
Late 01). DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, 1SS E IPI.




09/01/2025

GERENCIADOR & i
CAi¥a P [1X

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202501081359ad377dfe8b0

Situagdo: EFETIVADA Data e Hara: 08/01/2025 as 11:58:10

Valor Original: R$ 6.720,00 Valor Atualizado: R$ 6.720,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: FORNALIMENTACAO CAPS ALEGRIA

Origem

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

Destino

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

Cédigo da operacdo: 40864779932
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

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

AGINDO JUNTOS GRAMUSAIAL
Marianal4

Hresyiel




Langanent o 00001
JEFFERSON COSTA DE SOUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.169, 44 08/ 01/ 2025 08/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite JEFFERSON C. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convenio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1060

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagdo

JEFFERSON COSTA DE SOUZA
149.837.628-25

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-786994601-0
132262117

R$ 3.169,44
08/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticagio bancaria:

T

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

2160 COMRECURSOSE CONVENO
00 PA JS8E3 100 LN




Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 32, 40 08/ 01/ 2025 08/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



24/01/25, 10:30

GERE N&lﬁi)&‘

Gerenc iador___ CAI XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AIG
0356 | 1292 | 000577590768-6

0356 | 1292 | 000577590792-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagéo:

AJG
R$ 32,40

TARIFA 08.01 CAPS ALEGRIA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

24/01/2025

24/01/2025 10:29:48

Cddigo da operagao:
Chave de seguranca:

35052067 |

6MZKBRKAPEUUCSB7S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

D40 O RECURSS DE CONVENKD
0P 028 34 201 L0TE 1 ALEGRIA

"



Langanent o 00001

NOVA DELPH

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.519, 09 07/ 01/ 2025 |09/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 1130 NOVA D.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



oLQmp;a

RECEBEMOS DE NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 001.130
Série 1
DANFE
NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA Documento Auxiliar
LTDA da Nota Fiscal
Avenida Dom Aguirre, 4841, Sala 01, Jardim Maria do Eletronica
Carmo, Sorocaba - SP - 18.081-101 0-
Faone (15) 3217-6545 Entrada 1 CHAVE DEACESSO
1-Saida 3525 0150 9179 3200 0171 5500 1000 0011 3017 7946 0726
N° Q01-130 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
Revenda de mercadorias 135250071321608 - 09/01/2025 08:56:57
INSCHIEKD ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
798834523113 50.917.932/0001-71
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/ O SOCIAL ] CNPUCPF DATA EMISSAO
Agindo Juntos Geramos+ Ajg 07.032.003/0001-56 07/01/2025
ENDEREGO BAIRRC CEP DATA SAIDA
Rua Humberto de Campos, 680 Jardim Zulmira 18.061-000 07/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
SOROCABA SP | 798543529111 15:24
FATURA | DUPLICATA
[NOMERG VENCIMENTO | VALOR [NUMERO [VENCIMENTO | VALOR|NUMERC |VENCIMENTO | VALOR|
[oo1130/1 [10/01/2025 | 1,519,09 | [ [ B |
CALCULO DO IMPOSTOD Samit Wt—
BASE DE CALGULD DO ICWS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICM8 ST VALOR TOTAL OOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.519,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.519,09
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETEPORGONTA ODIGO ANTT PLACA DO VEICUL iCPFE
9 - Sem Ocorréncia de e e = x|
Transporte
ENDEREGO | MUNICIPIO UF | INSCRIGKO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 18,795 17,000
DADOS DO PRODUTOISERVICO
cODIGO  |DESCRIGAO DOS PRODUTAS / SERVIGOS nemsk | esT | crop |ump|ouant| VR Ry BO) o MR VLRgems| e

PAP-60 |Papel Toalha 100% Celulose Interfolha Em 2 Dobras 22X20Cm Panda Paper Pct - [48182000 [0500(5.405] PT 25,00 16.42[ 41050 0,00 0,00 0,00[ 0,00{0,00

48181000 |0500|5.405 | FD | '5,00| 82,17 "410,85| "0,00| " 0,00| 0,00] 6,00]0,00

34025000

166,29| 0,00/ 0,00
"~ 3530( 0,00 0,00
PT| 3,00] 78,00 00| 0,00] 0,00{ 0,00|0,00/0,00}
| PT | 3,00| 1567| 47,01| 0,00/ 0,00 0,00(0,00
| PT | 2,00| 5533] 110,66/ 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00|0,00

'QHI-10 |Lava Roupas 5it - Harmoniex
GTINEAN: SEM GTIN

QLI-46 [Detergente Clormix 5it - Perol
IGTIN/EAN: 7898075336368

QLI-127 |Desinfetante D4 Uso Geral Floral 1t (34) - Perol

STINEAN: 7808075330081 i
SAC 91 : 06 Pretu PctllOOUn
517961.1 | DACo Para

39232190 [ 050
39232190
39232190

A
el hiivatl mrr. [“F?‘_‘ !D
PJ'J\J'\.J)MII, fo Wl AT

N
Bu Eal

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES CCMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
ICMS S

Tributos aproximados: R$ 238,74 (Federal) e RS 255,16 (Estadual). Fonte: IBPT A2A758
ALEGRIA DE VIVER TERMO NO 2022/028334-5

CHAVE PIX CNP.1 50.917.932/0001-71 ATMEA
N° Pedido: 1772 A VU

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



10/01/2025
GEREN&#ADQ@
AlXA

Comprovante de Transagdo Pix

P PIx

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

|
ID da transagao: E00360305202501091336d26368699a3
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: (09/01/2025 as 11:25:07
Valor Original: R$ 1.519,09 Valor Atualizado: R$ 1.519,09 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MATERIAL DE LIMPEZA ALEGRIA
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: NOVA DELPHIPRODUTOS DE HIGIENE L. LTDA
CNPJ: 50.917.932/0001-71
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.
Cdédigo da operagdo: 40914709258
Chave de seguranga: LQZVQ1ASC294HAQV

Caso tenha dlvidas 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 Regites Metropolitanas: 4004-0104)

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

LA MDA N AT

WAL LU W WL WL
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Langanent o 00001
| FOOD BENEF| Cl CS

Val or Conpet énci a Li qui dagéo
R$ 7.200, 00 08/ 01/ 2025 09/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Fat ura 50440871 | FOOD B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



O«Q«UO@XLOA

08/01/2025, 16:20 boletos.pagzoop.com/be670dc8c5144db4bd9333001625cf99/993f393¢c205e4d9e9c6a3f49a7 11b900/677ecfe76e45ab05b319. ..

Raribo do Pagador

amcomoss | 3417 | 34191.09503 44087.198931 31339.210002 1 9580000720000

Pagador/CREIGNPIFnderogn
Associao Beneficente Antnio Jose Guarda CPF/CNPJ: 07032003000156
Rua Clvis da Sliveira 680 No possui complemen, , CEP: 18061000 SOROCABA SP

Prgaderivilisa

I Nostia Nimain N di Boeeumonts Dt des Venclinenta Valor do Dosumento (=) Vabr Cobirado
109/50440871-0 50440871 11/01/2025 7200,00

Noma do Benaficiano

ZOOP TECNOLOGIA & INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A, - 19.468.242/0001-32

Agdnein | Gddige dn Benaficibes Autenticagio Meadnoia

0000/00000

(Gl BANCO ITAU SA | 341-7 ‘ 34191.09503 44087.198931 31339.210002 1 99580000720000

Local de Pagamenio Duata de Vencimanto
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO. 11/01/2025
i !t;c‘r;;;h;.l;r:u‘z'CY‘i‘-‘iCN—"J Agdncia | Cadigo do Sanaficidno
ZOOP TECNOLOGIA & INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A. - 19.468.242/0001-32 0000/00000
" Baia do Documento N, da Documanto Espicia Oon Achlle Data da Processamsntn " Nosso Nimarn
08/01/2025 50440871 01 N 08/01/2025 109/50440871-0
Usii dey Baneo Cataira Enphieia Moada Cuantidada Moada Valor Moada (=) Valor do Dociimento
109 RS 7200,00

informagdes di Responsanllidad de BenaRotino 3 Destonio ! Abaliment -
(+) Mors ! Mutta
(=) Vo Sotirades

PagndorCRF/GNP Jndarses

Associao Beneficente Antnio Jose Guarda CPF/CNPJ: 07032003000156

R T
L AA M”,-,q.!\_:‘r\_rf\.'ﬁ‘ r J

Y Vi
P VAT (it F i e A
Rua Clvis da Silveira 680 No possui complemen, F I f st LTERTTR
L amaant CRAYTIOTE S AL
CEP: 18061000 SOROCABA-SP DO T 028 aga-af led ik LR
Sacador/Avalala: T Autsnticacio Maclncia Ficha du Compansaghc

Ifood Beneficios CPF/CNPJ: 33157312000162

TR

\GINDO JUNTOS

Aaprsp
viarianags

https://boletos.pagzoop.com/be670dc8c5144db4bd9333001625¢f99/993f393¢c205e4d 999c663f497'7 1fb900/677 ecfe76e45ab05b31939a6.html 11



ID da recarga

Relatério de recarga #9954

Osasco, 08 de Janeiro de 2025

@' Resuma

Valor total da recarga Colaboradores participantes Status da recarga

R$7200,00 36 A pagar

ID darecarga: #9954 Data de criagao: 08/01/2025 CNPJ pagador: 07.032.003/0001-56

O iFood Beneficios e Servigos Ltda., inscrita no CNPJ/MF sob o n® 33.157.312/0001-62, com sede na Av. dos Autonomistas, n° 1.496, 3° andar,
Parte, na cidade de Osasco, Estado de S&o Paulo (o “iFood Beneficios") declara que a Associagéo Beneficente Antdnio Jose Guarda inscrita no
CNPJ/ME sob o n® 07.032.003/0001-56 (a “Empresa”), possui contrato ativo com o iFood Beneficios cujo objeto é a prestagéo de servigos de
emissdo e gestdo de beneficios, conforme selecionades pela Empresa no Formulario de Contratagao.

Por meio de referido contrato, o iFood Beneficios, mediante solicitagdo da Empresa, disponibiliza os beneficios contratados conforme selecionado
pela Empresa no Formulario de Contratag&o e expressamente indicados nas tabelas abaixo. Apenas para fins de clareza, a contratagio dos
beneficios e a indicagdo dos colaboradores que os recebem é feita exclusivamente pela Empresa.

O iFood Beneficios atesta que a Empresa solicitou a recarga dos beneficios indicados no presente relatério, a qual esta pendente de pagamento a
presente data, nos valores conforme detalhado nas tabelas abaixo;

Colaborador CPF Alimentagdo Refeigio

ANA CAROLINA MIRANDA 209.713.488-96 R$200,00 R$0,00

CAMILA MARTINS SOUZA 403.558.908-01 R$200,00 R$0,00 o
CARLOS ALEXANDRE PEREIRADA  4564.262.198-77 R$200,00 RS$0,00 p (; \ \ ',\
CAROLINA ROBERTA RODRIGUES  228.154.748-69 R$200,00 RS0,00 ('e,;': H : ) ’ i
CAROLINE ESTEVO GRUSCA 451.370.698-84 R$200,00 R$0,00 __rf;':.:"'\ - ﬂ \w
DAIANE MOREIRA ALMEIDA MACHADO401.220,618-45 R$200,00 R$0,00 N ‘.» o \ '

EVERTON LOURENO DE CASTRO ~ 352.179.978-69 R$200,00 R$0,00 »

FABIANA FRANCINE DIAS MARIANO  305.834.378-77 R$200,00 R$0,00

FERNANDO PEDRO DE MENEZES ~ 332.179.338-50 R$200,00 R$0,00

FRANGIELI EUGENIO CAMARGO 407.693.248-00 R§200,00 R$0,00

IONE DE FATIMA PINTO 048.952.388-90 R$200,00 R$0,00

JEAN PAULO VEIGA 212.753.618-54 R$200,00 R$0,00 "

“ ‘ IFOOD BENEFICIOS E SERVIGOS LTDA.
e‘ ne C l OS AVENIDA DOS AUTONOMISTAS, N* 1.496, 3° ANDAR, PARTE OSASCO — SP — CEP: 06020-802

CNP.J: 33.157.312/0001-62
1



ID da recarga

Relatério de recarga #9954

Osasco, 08 de Janeiro de 2025

jggﬁgﬂ-\ REGINA PIRES DE ALMEIDA 429.109.768-80 R$200,00 R$0,00
éDA‘?AhAAﬁg(EJLIA DE ALMEIDA MOREIRA  346.225.558-40 R$200,00 R$0,00
JOSE LUIZ DE CAMPOS FERRAZ 351.548.048-05 R$200,00 R$0,00
JOSEANE DE SANTANA MATOS 116.011.668-40 R$200,00 R$0,00
KEREN JENYFER CONTI AMARAL 470.021.338-88 R$200,00 R$0,00
IS'-EIR,I’E[S';\A MARIANG DOS SANTOS 383.268.248-10 R$200,00 R$0,00
LARISSA MOGLIA 409.461.328-52 R$200,00 R$0,00
LUCAS MENDES SCHOWE 337.784.148-28 R$200,00 R$0,00
LUCIANA DE SANTANA MATOS 182.338.318-16 R$200,00 R$0,00
LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO  279.557.648-11 R$200,00 R$0,00
glﬁs;lﬂ\A LUIZA LIMA FERREIRA DA 468.704.608-84 R$200,00 R$0,00
MARINA EIKO WADA DOMINGUES 347.766.028-57 R$200,00 R$0,00
MATHEUS ANISIO DOS SANTOS 6557.684.878-08 R$200,00 R$0,00
MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA  451.421.198-27 R$200,00 R$0,00
PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 230,618.218-30 R$200,00 R$0,00
g)é!_ﬁg;\ CRISTINA MILANI BARIZON  429.268.368-99 R$200,00 R$0,00
RENATA SUELI DE OLIVEIRA 254,418.998-32 R$200,00 R$0,00
RITA DE CASSIA FERRER 281.370.538-16 R$200,00 RS$0,00
SUELEN ALANA BERTACO DE MELO  404.352.388-25 R$200,00 R$0,00
VALDIRENE SILVESTRE DE SOUZA  215.382.068-54 R$200,00 R$0,00
VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS 227,307.268-61 R$200,00 RS0,00
VIVIANE ROLIM MARTINS 151,687.218-50 R$200,00 R$0,00
WENDELL PINHO 203.356.388-05 R$200,00 RS$0,00
WILSON FERREIRA JUNIOR 292.800.098-88 R$200,00 RS$0,00

As informagdes previstas na tabela acima foram extraidas da Plataforma iFood Beneficios e estdo de acordo com as solicitagbes e instrugdes
farnecidas pela Empresa,
iFood Beneficios e Servigos Ltda. F.n] (L PEA DAY P m""'m”j

AW LUIRE RELUIU UL LULVE

N 0L VEAMIINTTA
VI JfeliL WILLAL

LA dloiins. it U B

Gerente de Operagbes

ID do relatério:  a68¢f693-4ead-44d1-bdi7-00d181104258

| IFOOD BENEFICIOS E SERVIGOS LTDA.

-
il B e n@f ic 108 AVENIDA DOS AUTONOMISTAS, N° 1.496, 3° ANDAR, PARTE OSASCO — SP — GEP: 06020-902

CNP.J: 33.157.312/0001-62
2



10/01/25, 13:09 Ger:e.nclad or C.AIXA

GE RENE%D,% A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

Nome: AIG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590792-9

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggégéb%%%g%gggm.lgagh 51338:210002 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

ZOOP TECNOLOGIAIPS A
ZOOP TECNOLOGIAIPS A

19.468.242/0001-32

IFOOD BENEFICIOS

33,157.312/0001-62

ASSOCIAO BENEFICENTE ANTNIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

AJG

Valor Nominal do Boleto: 7.200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 11/01/2025 P
PAGD) COMRECUTSOS DECOVET)
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2025 0o A AT AT \
Al , PULL VR & Padodidh

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




10/01/25, 13:09 Ger:e.nclad or C.AIXA
Valor Calculado (R$): 7.200,00

Valor Pago (R$): 7.200,00

Data/hora da operagio: 09/01/2025 10:54:41

Cédigo da operagdo: 40914730318
Chave de seguranca: ULXKSWEZUSRNHF3G
|

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

anAr B MY !"L”
nAA ped DM INCLY ,.'_[‘,,n‘l. Tkl

Fitay WiV T

A" \"""‘“‘I\‘”‘“T"-' ’|‘<In 1\
E‘ B UL S8 el Wb TR

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



Langanent o 00001
FGTS - VANESSA RI BEI RO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 661, 82 13/ 01/ 2025 10/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

GRRF 0125010848076235-4 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até

r(:PF/ CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéa Soclal do Empregador I ] 13 / 01 / 2025

07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS* AJG Sl

.,

rNl.'lm. de Pag. | | ldentificador Tag
1 0125010848076235-4| | GRRF VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS

.

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagio Compensatoéria Encargos FGTS Total
01/2025 1 0,00 13,55 648,27 0,00 661,82
Total Geral: 0,00 13,55 648,27 0,00 66182

Observagoes

Data de geracdo da Guia; 08/01/2025 as 18:42:01 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br

LTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE BERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226500014br . gov.beb.pix256fpixk-qrooda.cairxa.qov.br/api/v2/cobv/ei5b3241ani44pcdania0i7467915a605204000053039965802BR5923CATXA RCORONTCA FEORRALEOCABranil1iaf20706034#46304228]

Payload Location:

pix-groode.caixa.qov.br/api/v2/cobv/e45bi241lac944ecdanial?46£915a60

Lo odugni



13/01/2025
GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix

01X

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:

Situagio: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: RS 661,82 Valor Atualizado:

Detalhes: FGTS RESCISORIO CAPS ALEGRIA

E00360305202501101327ac7edcfaébl

RS 661,82

10/01/2025 as 10:29:11

Origem

Nome: AJG

CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00.360.305/0001-04

Institui¢io: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

40960659340

LQZVQIASC294HAQV

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transago presente neste

comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Langanent o 00001
RESC - VANESSA RI BEI RO DOS SANTOS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.227, 67 03/ 01/ 2025 10/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao VANESSA R D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



O ol uod\';\o_
N3)ob

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Humberto de Campos 680 Jardim Zulmira
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
orocaba 18061-000 8800600

ome
12878377232 VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS
12 Endereco (logradouro, n°®, andar, apartamento) 13 Bairro
R HELENA LOPES DE ALMEIDA 47 JARDIM SANTA HELENA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Salto de Pirapora SP 18160-000 2273072 / 6861/ SP 227.307.268-61
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
06/11/1983 ABIGAIL RIBEIRO DOS SANTOS

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

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Avisc Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdod. Afastamento
1.694,40 07/02/2024 04/12/2024 03/01/2025 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo 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

| VERBAS RESCISORIAS

|Rubrica Valor _|Rubrica Valor _ |[Rubrica Valor

50 Saldo de 3/dias Saldrio (liquido 141,2051 ComissGes 0,00152 Gratificagao 0,00

de O/faltas e DSR)

53 Adicional de Insalubridade 20% 28.24154 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00

56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00

Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0060 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00

\Variavel

62 Saldrio-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional /12 0,0064.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
avos avos

65 Férias Proporcionais 11/12 avos| 1.553,20166.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Caonstitucional de Férias 517,73
Aquisitivo_a

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salério (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Avisa-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)

= L
S 674,43 —— RO W
- ll“:'.z',‘.‘ vt LG MRVIRLVV I git AU NUU JUN T US Bl '."l|;.l_.;. MIsY!
F l 555’. 20 Ly o e AP Mariana Mz iu\'_\.!(f!w}/
AT TR g A0 T LAt Drbd AN

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensdo Alimenticia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 132 Saldrio 0,00

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagao 0,00

112.1 Previdéncia Social 12,70[112.2 Previdéncia Social - 13° 0,00114.1 IRRF 0,00
Salario

114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

12878377232 VANESSA RIBEIRO DOS SANTOS

17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mie
_ 3 227.307 8 61 ) 33 | ABIGAIL RIBEIRO DOS TS

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissédo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
07/02/2024 04/12/2024 03/01/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado |

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhadar acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e néo existir previséo de assfstiéncla a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengdo 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 RS 2.227,67, o qu§l, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

i de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
MARIANA MANCIO GUIA-CPF:467.546.078-07

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador
|

156 Informacdes & CAIXA:




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03634-0
1062

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Infarmagbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

VANESSA RIBEIRO DQS SANTOS
227.307.268-61

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-744446771-5
132354463

R$ 2.227,67
10/01/2025

Operacédao realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O0 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

LA
PAGD COM T

AR AT
B'J [FaR’ras

w1

f
)
|

o
Ao

1Y 1T
Wk L d

T Ruldatli¥a's r.r'“\'r’?:‘;
DECOINVE0

ALGTA




Langanent o 00001

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 568, 47 31/ 12/ 2024 10/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Fatura 157548565 CPFL

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17
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i 18045-470 SOROCABA/SP o o Sanlialo N 210053530830
Leltura Proximo Més 23/01/2025
Lote Rotelro de Leltura N°. Medidor PN ; Reservado ao Flsco

.~ ReservadoagFlsco
15 SOR8 3 3 TO913A BF7E.TDF4,.CB03.FAC5.1BFA F C56.9D12
PREZADO(A) CLIENTE T e i i

| Mantosha sun da ( Mnmnmmm-hnh-mu Tajurn de . Solich
mmhw-pumv—d—mmalmlﬂomwumwnnnmquumu nomud-mnnh-

DADOS DA UNIDADE CONSUMID‘ORA : .
rex uﬁmu? u&:\rm : | o m.mmﬁmg.mu

H[SERW\DO AD FISCO

Wie  Ound | Ui Tetacom  QJUOTTON  nocuage Busocheno | PiS |
Rol. mumn Mod Triowon sy % OREAGHe. Ticya'ng Cicmie  fema PE/CORNG  040% | 3% 1
i 2 ) ; - |
| A0 Cormurw U Sitiere i) TUSD DEXM 000 kWh umm 300,00 300,00 16,00 54,00 M0 |
| B2 Comame - TE DEZM 86000 WA 041004838 200,43 28043 48,00 47,88 21847
| DI Adoood o Baner Areria. DEM 204 204, 1800 037 8t

TARIFA ANEEL

u‘” e

UL S L Ll

Excepaoramente este més mmmm ua data de velo, e

|| d6 modo 2 alendsr o8 prazos da Resolugao 1000/2021 da ANEEL n ',
CUE Escansez Hidrica TUSD RS 0,07 TE RS -1,12 . !

Heda Fiscal

Corta da Ensrgla Elatrica : ;
1 157546505 wdris © i .
Essa conta poderd ser paga no credcnchdo mals perto de voce L‘onﬂra a lista oomploh no utb v.ww.epl!.wm br
F 5 G BLRVICOD DE COBRAHGA RUA ROCHA POMBO BL02 834 - VILA JARDIN]
SUPCRMERCADO NOBSA CASA R DELEIO FERREIRA DE AZEVEDO 471 » JARDIM PIAZZA DI ROMA
R T FASHIDN PRESCNTES N AMERICO rmummé 3060 - CONJ HADITACIONAL JULIO O |
Pague squl - PIX 0000050 684701103336 734630863027 100535396301 Aulorticagdo Mocanica -

(T | =5



13/01/25, 10:36

GERENE%D,% A

Geren_c_ia.d-or-—CA.IXa

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

Conta de débito:

AlG

00356 | 1292 | 000577590792-9

Representagdonumérica do
codigo de barras:

836600000050 684701103336 734630883027

100535396301

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operagdo:

CIA PIRATININGA FORCA LUZ SP

568,47

CPFL CAPS ALEGRIA

Data de débito: 10/01/2025
Data/hora da operagdo: 10/01/2025

Cédigo da operacéo: 96234752

Chave de seguranca: OTY730NXHLKETVTQ

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
Alo CAIXA: D800 104 0104

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

HUGO BRUZI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 10/ 01/ 2025 13/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS-E 18 HUGO B.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - N[l-'s-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS- Competéncia da NFS-e  Numero / Série Cadigo de Verificagio
10/01/2025 15:20:41 01/2025 181U QJ29mkaCb

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigho Municipal:
55.698.626/0001-06 |

< 5 433105
Nome/Razéo Social: j
HUGO BRUZI VICARI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA E-mail:

LEGALIZACAO@MODELOCONTIN
Endereco: RUA AMAZONAS 170 TEREZINHA-SANTA ENTAL.COMBR
Municipio / Pais: UF: CEP; Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL . sP 18035-520 {15) 3234-9100
TOMADOR DO SERVIGCO |

CPFICNPJ: 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 / SP BRASIL SP 18061-000 {15) 9151-9502

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prastagdc de assessoria juridica de acordo com o termo de convénio (Processo Administrative n® 2022/028334-5), ac projeto Centro de Atengio Psicossocial
Adulto - CAPS Alegria de Viver, localizada a Rua Ricardo Marcos de Madureira, 61, Sorocaba-SP, entrs a Prefeitura Municipal de Scrocaba e Entidade
Beneficente Agindo Juntos Geramos+

Referante ac més de DEEEMBRO/2024

Valoxr
R§ 1.500,00

Dados Bancirios:
Banco: Bradesco
Agéncia: 0152

Canta: 74947 -8

Pix: 55698626000105 (CNRJ) PAGO CDM RECUM m MN}O
00 PA 028 334512022 LOTE 1 ALEGRIA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SiMPi;..ES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS
Servigo: 17.14 - ADVOCACIA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do 1ISSQN
SOROCABA - 8P SOROCABA / 8P PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagio do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE | Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.500,00 0,00 0,00 i i i
RETENGOES
ISSQN {R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL {R$) Outras Retengtes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA |
Base Calculo ISSQN (RS) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.600,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

NGmero da nota fiscal substituida: /-

\GINDO JUNTUS bpRpe




14/01/2025

GERENCIADOR g
EA'%‘WA %ﬁf._.l. .

Comprovante de Transac¢io Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

[

ID da transagiio:  E00360305202501131 136¢8d639a5416

Situacio: EFETIVADA Data e Hora:  13/01/2025 as 09:22:21
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: RS 1.500,00 Tarifa: RS$ 0,00
Detalhes: JURIDICO ALEGRIA
Origem
Nome: AJG
CNPJ:  07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: HUGO BRUZI VICARI SOCIEDADE 1. ADVOCACIA
CNPJ:  55.698.626/0001-05 BAGA) COM RECLRS0S DE CONVENI)
Instituigio; BCO BRADESCO §.A. [0 PA 028 334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA
Codigo da operagiio: 41075925247
Chave de seguranga: LQZVQIASC294HAQV

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste

comprovanite.

AlG CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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

AGINDO JUNTOS
T Maria



Langanent o 00001
FGTS - MARI A LU ZA LI MA FERREI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.181, 26 31/ 01/ 2025 13/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

GRRF 0125011048748228-6 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



Cxﬁmjm
FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

5 Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador 16 / O‘l / 2 O 2 5
07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG e

\,

7 - alor a recotner
Num, de Pag. | | Identificador Tag | l 1 (31 2 E
5 1 0125011048748228-6 | | GRRF MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA 4040

AMmento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacio Compensatdria Encargos FGTS Totai
01/2025 1 0.00 37835 80291 0.00 1181.26
Total Geral: 0,00 378,35 802,91 0,00 1181,26
|
PG COM RECURSCS DE CONVERY)
N
00 PA 028 394 /002 OTE 1 ALEGTEA
Observagdes
AGINDO JUNT
Data de geragao da Guia: 10/01/2025 as 16:51.06 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital. sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGD

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

L0AZEL0T 0222260000 Lebe L gov . beh, pix 256Bpix - groode. cixa . gov, be Zapl/v 2/ cobv /3 2098 T 6ebide483 bada Sh7 bbd el 145204000053034A4580 2859 23CA TIA  BOOHOMTIN FEDERALE 00BBrand 1146207050 342253041086

Payload Location:
pix-qroode,calxa, gov by fapl ivi/cobv/ 32096 T6ob Tded E36adabpTobdient 1 ¢



14/01/2025

GERENCIADQR & 1w
CAiXa @[~

Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:  E0036030520250113 124048 T5edeeet]
Situagdio: EFETIVADA Data e Hora:  13/01/2025 as 09:42:25
Valor Original: RS 1.181,26 Valor Atualizado: RS 1.181,26

Detalhes:  FGTS RESCISORIO ALEGRIA

Origem

Nome: AIG
CNPI:  07.032.003/0001-56

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagiio: 41076760204

Chave de seguranga; LQZVQ! AS&%TIAQV

Caso tenha dividas ou niio reconhega esta transagfio, entre em contato con o Al CAIXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste

comprovante.
| PG COM RECLRSOS DE CONVENR
Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101 00 PA 028 34 2002 L0TE L LEGRIA
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
FERI AS - SUELEN ALANA BERTACO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.734, 41 13/ 01/ 2025 13/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Reci bo de féri as SUELEN A. B. DO M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



LAJ-UC&/\;D\
J HON

RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 1702 - SUELEN ALANA BERTACO DE MELO
CTPS N°/Série: 00059915/00359/SP ] Depto.: CAPS ALEGRIA PA 283345/2022 L1
Periodo aquisitivo: 01/12/2023 a 30/11/2024
Periodo de gozo:  20/01/2025 a 18/02/2025 Periodo de Abono Pecunidrio:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Varidvel | Remuneragio base para fins de férias
0 1.412,00 0,00 1.412,00
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Janeiro / 2025
43 - Férias 12 564,80 | 45 - INSS Sobre Férias 59,30
50 - 1/3 de Férias 188,27
Total Proventos (A) RS 753,07 Total Descontos (B) I R$ 59,30

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (SEISCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E SETE
R$ 693,77 CENTAVOS) I

Fevereiro / 2025

43 - Férias 18 847,20 | 45 - INSS Sabre Férias 88,96
50 - 1/3 de Férias 282,40
Total Proventos (A) R$ 1.129,60 Total Descontos (B) | R$ 88,96

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL E QUARENTA REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS)
R$ 1.040,64

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 1.734,41

Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importancia liquida de R$ 1.734,41 (UM MIL,
SETECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férigs.

Sorocaba, 17 de Janeiro de 2025
Empregado

GO COMRECURSOS D€ CONVEND
00 P4 8 33 T 0L LT LEGRA

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de
Férias. |




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03634-0
1065

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Infarmacgtes

Valor da efetivacdo
Data da efetivacao

SUELEN ALANA BERTACO DE MELO
404,352.388-25

Crédito em conta corrente

104 - 3499 - 000-746441684-9
132393044

R$ 1.734,41
13/01/2025

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes 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

Autenticacdo bancaria:

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

245 COMRECURGOS D CONVEND
00 PA2S 334 52002 OTE  ALEGRA




Langanent o 00001
RESC - MARI A LU ZA LI MA FERREI RA DA Sl LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 7.517,72 06/ 01/ 2025 13/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao MMRIAL L. F. D S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



02 RazZo Socia/Nome

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua Humberto de Campaos 680

04 Bairro
Jardim Zulmira

06 Municipio
Sorocaba

10 PIS/PASEP 11 Nome

15346509988

07 CEP
18061-000

MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA SILVA

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
R Leondino Caramez 140 APTO 13

13 Bairro
Parque Manchester

08/08/1999

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

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CT|P 8 (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18056-375 4687046 /0884 / SP 468.704.608-84
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

TODASILVA_

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

46000010183

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Caod. Afastamento
3.685,40 16/07/2024 06/01/2025 06/01/2025 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT |28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
71.5658.530/0001-06 - SINSAUDE

VERBAS RESCISOR
| Rubrica [Valor  [Rubrica [Valor _ |Rubrica [Valor |
50 Saldo de 6/dias Salario (liquido 680,6051 Comissbes 0,0052 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR) |
53 Adicional de Insalubridade 20% 56,48 54 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 00058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0060 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional /12 0,0064.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos avos
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 1.842,7066.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Terco Constitucional de Férias 716,61
Aguisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias  3.685,4070 13° Saldrio (Aviso-Prévio 307,1271 Férias (Aviso-Prévio 307,12
Indenizado) 1/12 avos Indenizado) 1/12 avos
S -536230
INDUJTUNTUSGE hl ib*
O ALINL
C ‘ Bu& ‘}O PA@[‘D“REUJPSUSDEMND Mariana Ma
- < D
13- 301,'& B Q2R 3452002 LOTE  ALEGRIA redrlente
DEDUGOES
Desconto |[Valor | Desconto |Valor | |Desconto |Valor
100 Penséao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
|
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,?0105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 55,28 112.2 Previdéncia Social - 13° 23,03114.1 IRRF 0,00

Salario

114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




ome
07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

15346509988 MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA SILVA

17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
4687046 / 0884 / SP 468.704,608-84 08/08/1999 MARIA TEREZA LIMA PINTO DA SILVA

Despedida sem justa causa, pelo empregador |

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
16/07/2024 06/01/2025 06/01/2025 SJ2 | 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

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

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de R$ 7.517,72, o qual| devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagdo.

. de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
MARIANA MANCIO GUIA-CPF:467.546.078-07

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

A0 COM RECURSDS F CONVEND
00 A I8 39452022 OTE 1 ALEGRA

156 Informages a CAIXA:




CA ' ﬁ Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJICPF do pagador:
Conta de debitada:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios
2-FOLHA AJG CCO03634-0
1066

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo

Data da efetivacao

MARIA LUIZA LIMA FERREIRA DA §
468.704.608-84

Crédito em conta corrente

104 - 3255 - 000-730560087-4
132393072

R$ 7.517,72
13/01/2025

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagies 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

Autenticacdo bancaria:

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

AGINDO JUNTOS GJ

BAGE) COM RECLRSOS DE CONVENIO
00 PA 028 354-5/2002 LOTE  ALEGRIA

MarianasTgy
Dragi




Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 0, 90 14/ 01/ 2025 14/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



24/01/25, 10:30

GERENE%D'%A

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

GerenciadoR___ CAIXA i l e i

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TETV

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AJG
0356 | 1292 | 000577590768-6

0356 | 1292 | 000577590792-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

AJG
R$ 0,90

TARIFA 14,01 CAPS ALEGRIA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

24/01/2025

24/01/2025 10:30:31

Cédigo da operagdo: 35186558

Chave de seguranca: PV3KOHPEO2R7N8BL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: D800 104 0104

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

PG0 ma&wmmmﬁm
00 P28 334 LT  LEGRA

AGINDO JUNTUG el

MarianafMat

17



Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1,80 15/ 01/ 2025 15/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



24/01/25, 10:31 Ger:e-n:c.iador-—CA:IXA Q'QL%IA_D\
|

GERENE%D&A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeira CAIXA

Emitente: AlG |
Conta origem: 0356 | 1292 | 000577590768-6

Conta destino: 0356 | 1292 | 000577590792-9

Nome destinatario: AJG

Valor: R$ 1,80

Identificacéio da operagdo: TARIFA 15.01 CAPS ALEGRIA

Data de débito: 24/01/2025

Data/hora da operagdo: 24/01/2025 10:31:00

Coédigo da operagdo: 35385321
Chave de seguranca: HYLLO9EVRFNTCI9M

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

mma&mmmwﬁm
00 PA R 3% 2002 OTE  LEGRA

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

M



Langanent o 00001
SOLANGE NOBREGA SOROCABA ME

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 124, 90 15/ 01/ 2025 |16/ 01/2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 4002 SOLANGE N. S. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



[RF-L'F.HF,MUS DF SOTLANGE CRISTINA NORRFGA OS PRUDUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ ARAIXO, 3 NIt

BATA DE RECEBIMENTO m}:mmc.\cin E ASSINATURA DO RECEREDOR I N 4002
/ f SERIE: 2
DANFE
SOLANGE CRISTINA NOBREGA | Poctao IIIII“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIﬂIIIIlIIWIHIIH
Al 0407652300017255002
AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ, 113 - tll::m:m El L“‘]"E“E“‘P-*”
VILA BARAO . 3525 0104 0765 2300 0172 5500 2000 0040 0217 0564 6756
SOROCABA - SP N* 4002
, SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i . e e PAGINA 1/ 1 www.nfe.fazenda,gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
( ATUREZA DA UPERACAG TOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 35250131392471
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST, CNPY/ CPF
669459373110 .04.076.523."000] =72 J
DESTINATARIO | REMETENTE !

NOME / RAZAD SOCIAL CNIY [ CPF TATA EMISSAQ
[A(IINDO JUNTOS GERMAOS+ AIG ]0 .032.003/0001-56 I 15/01/2025 J
ENDEREGO RAIRRO/ DISTRITO CFp DATA ENTRADA [ 5A10A

RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 I 15/01/2025
MUNICiPIO FOUNE /FAX SCRICAO ESTADUAL HURA ENTRADA ¢safba
SOROCABA ( [SP T79*85435291 11 I 13:18 ]
FATURA/ DUPLICATA
Finhciro RS 124,90 '
CALCULO DO IMPOSTO |
[ BASE DE CALCULD DO ICMS TVALD‘ DO ICMS HBASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALdl DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 124,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Y NESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 { 0,00 0,00 124,90 I
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | )
NUME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG  [UF CNPI/CPF
[SOLANGE CRISTINA NOBREGA IO Frete por conta do emitente ] [ [04.076.523/ 0001-72 ]
ENDERECO MUNICIPD UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ SOROCABA | ISI‘ 669459373110 }
[un»wrrmm‘:‘. [‘ESPE{‘IE MARCA lmmﬁimc;‘m | l PESO BRUTO Im.n LIgUIDO }
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
( CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP |UNIDADE | QUANTIDADE U;l"\l'L&slﬂ '\I"l:ll.'fgln CABIAESUELU ”m.u ";:A‘._.Ih:,sn “;L‘go“
13 GLP ENVASADO DE 13 KG 27111910 | 061 | 5655 | KG 1 124,90/ 124,90

12 COM RECURS0S DF CONYENIO
| D0 A 25863001 UA

CALCULD DO 1SS0N [

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DH CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON !
ISENTO /Z

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES llFSTVJ\Dﬂ A0 FISCO

FORNECIMENTOQ DE GAS GLP PARA O PROJETO CAPS ALEGRIA DE VIVER SEGUINDO O
TERMO DE CONTRATO 2022/028334 LOTE 01 ISENTO DO ICMS CONF. ART.82, INC 1,
ANEXO I DO RICMS/SP - DEC 45490/00 Valor aproximado dos tributos: R$ 10,74 (8,60%) Fonte
IBPT

VERSAQ DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: NF-E CAMELO 3.24 Dunfe gerudo por wivwcameclooomle



11/02/2025

GERENCIADOR ®. i
CAIXa @[~

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagido: E003603052025011616134dab8b4b7{9
Situagao: FEFETIVADA Data e Hora:  16/01/2025 as 13:23:30
Valor Original: R$ 124,90 Valor Atualizado: R$ 124,90 Tarifa: R$ 0,p0
Detalhes: GLP ALEGRIA
Origem
Nome: AJG
CNPJ:  07.032.003/0001-56
Imstituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: SOLANGE CRISTINA NOBREGA SOROCABA ME
CNPJ:  04.076.523/0001-72
Instituigio: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo da operagiio:

Chave de seguranga:

|
41211228614

LQZVQIASC294HAQV

Caso tenha duvidas ou niio reconheca esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o ID Transa¢lio presente neste

comprovante.

AlG 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

-1 COMRECURSQS DE CONVENIO
1) P 258632001 UA)




Langanent o 00001
LUANA AUTO POSTO LTDA

Val or Conpet énci a |Li qui dagao
R$ 1.169, 64 17/ 01/ 2025 |[17/01/2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 20.599 |[LUANA A. P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



Recebemos de LUANA AUTO POSTO LTDA os produtos e/ou servigas constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,
Emissio: 17/01/2025 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Totl: 1.169,64 | NF-e
N° 000.020.599
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR .
Série 001
LUANA AUTO POSTO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA —
AVENIDA JUVENAL DE CAMPOS, 300 - PINHEIROS - | - SAIDA CHAVEDS AERBAD ,
SOROCABA - SP - CEP: 18030-280 3525 0102 6487 4300 0106 5500 1000 0205 9914 3328 2007
: N L
Fone: (15)3211-6730 N* 000.020.599 ~ _
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.ljfe.rhzenda.gov.hr/punal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPER ACAD PROTDCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135250153216693
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONBY
669347399112 | 02.648.743/0001-06
¢ I
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPl / CI'F DATA DA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 17/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Crp DATA DA SAIDA
Rua Clevis da Silveira,, 030 Jd Santa Lucia 18078-710 17/01/2025
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUJAL HORA DA SA[DA
SOROCABA SP 798543529111 13;57:33
CALCULO DO IMPOSTO
mﬁ BE CALCULO DO [CMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO I0MS SUBST, VALOR DO [CMS SUBST. Vi.A.l'RO)L TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 307,98 (26,33 %) 1.169,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.169.64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME ! RAZAO 800TAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIQULO 314 CNP) / CI'F
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS l
CONIG } = § . ) VALUR " VALUR RASF, bR VALOR VALUR ALIGQ. %
;n‘(’);gﬁzj DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMaH | csT | cror |INm. | omoE UN"‘T x| | bevcmern U..;U'“m SRC i | et # el
i ETANOL COMUM 22071090 | 060 [ 5929 | LT | 1693400 4,14 0.00 701,07 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 [ 5920 LT 76.3140]  6,140027 0,00 468,57 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00

3460 COM RECURSOSOE CONVENIO
00 PA D24 33452022 OTE { ALEGRIA

DADOS ADICIONAILS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

rib, Aprox.: R$: 109,05 (Fed), RS 198,93 (Esi), RS 0,00 (Mun) - Fante: IBPT/empre - CFA05 |

APS ALEGRIA

‘ornceiments de combustivel (Alcool ¢ o Gusolin) pars o CAPS [1L ALEGRIA DE VIVER, conforme termw de sonvenio tirnade enire a Profeitara
unicipal de Sorocaba ¢ a AJG, Procedimento Adminisirativo n 2022/028.334-5 LOTE | CAPS Il ALEGRIA DE VIVER . Referente av periodo dg
1 oa 30 de Novembro de 2024

CMS momofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 elou 15/2023: BC 76,31 Vir,JCMS Mono.: RS
3,10

RESERVADO AQ FISCO

cH993-2025 xpert v3.5 - xpert.com, by DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/01/2025 13:58:25



20/01/2025

GERENGJADQR o ~in
Alka @

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250117182300187121010
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora: 17/01/2025 s 15:34:21
Valor Original: RS 1.169,64 Valor Atualizado: RS 1.169,64

Detalhes: COMBUSTIVEL REFNOV CAPS ALEGRIA

Tarifa: R$ 0,00
|

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUANAAUTO POSTO LTDA
CNPJ:  02.648.743/0001-06

Instituigio; BCO BRADESCO S.A.

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

41257105883
|

LQZVQIASC294HAQV

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CATXA ¢ informe o ID Transagio presente neste

comprovante.

Ald CATXA: 0200 104 0104 (Capitais e Regides 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 PA 028 394 5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

AGINDO JUNTUS
Mariana




Langanent o 00001
LUANA AUTO POSTO LTDA

Val or Conpet énci a |Li qui dagao
R$ 978, 18 17/ 01/ 2025 |[17/01/2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 20.603 |[LUANA A. P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



‘o

| oS OO~

Recebemos de LUANA AUTO POSTO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicads ao lado. | U
Emissdo: 17/01/2025 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Total: 978,18 NF-¢
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000.020.603
' A e Série 001
LUANA AUTO POSTO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elctrénica
0 - ENTRADA AR
AVENIDA JUVENAL DE CAMPOS, 300 - PINHEIROS - I - SATDA El s AL '
SOROCABA - SP - CEP: 18030-280 3525 0102 6487 4300 0106 5500 1000 0206 0316 3992 0410
i n N 000.020.603
Fone: (15)3211-6739 o )
xpert v3,5 - xpert,com.br SERIE 001 C:‘;nsul(a de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC AD DE USQ
Prestacao Registrada em ECF 135250153630378
TNSCRICAD BSTADUAL INSCRICAD FSTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARID CNPJ
6693473991 12 || 02.648.243/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSA()
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AIG 07.032.003/0001-56 17/01/2025
ENDERE(() BAIRRO / DINTRITOY | CEP DATA DA SAIDA
Rua Clevis da Silveira,, 030 Jd Santa Lucia 18078-710 17/01/2025
MUNICIPID Ur TELEFONE [ FAX TNSCRICAD ESTALDUAL TUKA DA SATDA
SOROCABA SP 798543529111 14:17:46
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CM$ SUBST, VALOR DO [CMS SUBST. VLM’KD'J(. TRIBLITOS VALOR TOTAL DOS MPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 257,73 (26,35 %) 978,18
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 978,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / BAZAD SOCIAL FRETL I'OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNrL/ CrF
9 - SEM FRETE
ENDERECO Municlrio UF INSCRICAD ESTADUAL
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS l
. ' 8 : Q. %
pﬁ?}?ﬁ?ﬂ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO News | CsT | cror (UND| groe. | CALORf % s | e ol M 'c:;su =
| ETANOL COMUM 22070090 | 060 | 5920 | LT | 141,3000 4.14 0,00 545,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3 GASOLINA COMUM 27101259 061 [ so20 [ LT 63.9800|  6,139887 0,00 392,81 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
[

| BAGC] COM RECURS0S DE CONVEND
018,335/ 2022 LOTE L LEGRIA

=

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib. Aprox.; RS: 91,25 (Fed), RS 166,48 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: TRPT/empre - CFG051

CAPS ALEGRIA

Fomecimento de combustivel (Alcool ¢ v Gasoling) para o CAPS [IT ALEGRIA DE VIVER, conforme termo de convenio firmado entie a Prefeimar
Municipal de Surocaba e « AJG. Procedimento Administrativo n 2022/028.334-5 LOTE | CAPS 111 ALEGRIA DE VIVER . Referente ao periodu de
01 531 de Dezembro de 2024

ICMS fasico sobre bustiveis cobrado anteriormente contorme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023; BC 63,98 VILICMS Mono,: RS
7508 |

RESERVADO ADFISCO

(c)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.bp l DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/01/2025 14:34:08



20/01/2025

AIXA @[
Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202501171826b656868b10d
Situagido: EFETIVADA Data e Hora: 17/01/2025 as 15:34:33
Valor Original: RS 978,18 Valor Atualizado: R$ 978,18 Tarifa: R$ 0,00
Detalhies: COMBUSTIVEL REF DEZ CAPS ALEGRIA
|
1
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: LUANAAUTO POSTO LTDA
CNPJ:  02.648.743/0001-06
Instituigio: BCO BRADESCO S.A,
|
Cddigo da operagdo: 41257119926
Chave de seguranga: LQZVQLASC294HAQV

Caso tenha dividas ou ndio reconhega esta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA ¢ informe o ID Transacio presente neste

comprovante.

Alo CATXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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

| PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 A 028 34 S22 OTE 1 ALEGRIA




Langanent o 00001

FGTS 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.857, 46 31/ 12/ 2024 20/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

GRF 0125011750050444-3 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
07.032.003 || AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

p
Num. de Pag.
1 '

0sican do Documento

Identificador Tag
0125011750050444-3 | | FGTS 13.2024 - CAPS ALEGRIA

|
BAGO COM RECLRSCS F CONVENKD

DO PACZE 33452002 0T L ALEGRA

Observagées

|
Data de geracao da Guia: 17/01/2025 as 155944 - Paginal/ 1

0O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital sistema.gov.br

Quantidade |
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacio Compensatoria Encargos FGTS
13972024 36 284985 0.00 Q.00 7.61
Total Geral: 2.849,85 0,00 0,00 7,61

s

Pagar este documento até

20/01/2025

Total
285746

2.857.46

MINISTERIO DO

FGETS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA 0O TENMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
'JDDJI’!.UlD'!HH.N]GN\Ihr.qmr.h:h.p\l'],’niElphch,rrnde.ﬁa'l:ﬂ.?ﬂv.br;’aptf‘\'?fcqm.l'ifshefsbblcl dieby faddichis 53039865802BR5923CATKA BOONOMICA FEDERALGO0RErani 1iaG2070503% #r§ID4EK52
Payload Location:

pix-grende vaixa.gov. be/api fvi /coby /673bat6bbc] dadaboebid fa fedh 3cb]



21/01/2025

GERENCIAD & N
CAIXA 00X

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

1D da transagdo: E003603052025012016087faf4e43084
Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 20/01/2025 as 13:27:30

Valor Original: R$ 2.857,46 Valor Atualizado: R$ 2.857,46

Detalhes: FGTS 13 CAPS ALEGRIA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56 |

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL .

CNPJ: 00.360.305/0001-04
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL |

Cédigo da operagiio: 41366892903 |
Chave de seguran¢a: LQZVQI1ASC294HAQV

Caso tenha diividas ou nfio reconheca esta transagfo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste

comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474 W0 COMRECURSOS Ot CONVENO

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 | M.EGW\
DOPAUB IS ACTE




Langanent o 00001

DARF - | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.399, 93 31/ 12/ 2024 20/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 07.16. 25020. 7182927-9 DARF

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



i Dclcumento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

|
CNPJ Razfio Sacial [
& 032.003/0001 %j AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 7
Pariodo de Apuragio Data de Vencimenta Nimero do Decumento Pagar este documento até
Dezembro/2024 20/01/2025 07.16.25020.7182927-9 _ ‘

Obsarvagdes

N°® Recibo Declarag&o: 50000304134305 ‘

Composiciia do Documents de Arrecadacio

Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 2.390,03 2.399,93
07 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA:112/2024 Vencimento:20/01/2025
Totais 2.389, 83 2.399,03
BAGO COM RECLRSS DE CONVENK
DO PA 026 334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA
\_ SENDA (Vers#o:5.2.0) Pagina: 1/1 20/01/2025 11:44:31 )
858100000234 999303852506 200716250201 71829279537 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

858100000234 | [ 99930385250 6 2007 6250201 71829279537 CNPJ: 07.032.003/0001-56

Nlamero: 07.16.25020.7182927-9
I Ii m Pagar até: 20/01/2025

Valor: 2.399,93




21/01/25, 09:00 Geren_ciador---CA IXA

GERENGIADOE o |

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL |

Cédigo de barras: 858100000234 999303852506 200716250201 718292795375
Data do pagamento: 20/01/2025 |

Namero do documento: 07162502071829279

Valor total: 2.399,93 .

Nome: AlG

Conta de débito: 356 / 1292 / 000577590792-9

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacao: IRRF CAPS ALEGRIA

Data de débito: 20/01/2025 |

Data/hora da operacdo: 20/01/2025

Cédigo da operagdo: 271870595

Chave de seguranga: 76YIRZ4UYQZWB86XM

|
Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

oA COM RECURSCS E CONVENK
| 00 PA028 35/ 2012 LOTE  ALEGRIA

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



Langanent o 00001

DARF - | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 536, 06 31/ 12/ 2024 20/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 07. 16. 25020. 7188270- 6 DARF

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 22/04/2025 14:17:17



| O
i Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
@.032.00310001.56] [AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento |
. Dezembro/2024 20/01/2025 07.16.25020.7188270-6
r(.'lbsm'vac.ées : =
N° Recibo Declaragao: 50000304134305 el Tl Do
\.
Composicao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 536, 06 536, 06
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAlS
PA112/2024 Vencimento:26/01/2025
Totais 536, 08 536, 08
0G0 COMRECURSOS E CONVENO
DOPAT S LOT L AEGRA
AGINDO JUNTUS
Marianar
Drecifent
\. SENDA (Vers#o:5.2.0) Pagina:  1/1 20/01/2025 11:45:12 J
858500000053 360603852508 200716250201 718827067825 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais |

[ 85850000005 3 | [ 36060385250 8 | | 200?16§ﬁ201 | 188270 CNPJ: 07.032.003/0001-56

Nlmero: 07.16.25020,7188270-6
Pagar aré: 20/01/2025
Valor: 536,06




21/01/25, 09:01 G-erEn_c iador CalXA

GERENE%D'%A

23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500000053 360603852508 200716250201 718827067825

Conta de débito:

356 / 1292 / 000577590792-9

Data do pagamento: 20/01/2025 .
Nimero do documento: 07162502071882706

Valor total: 536,06

Nome: AIG

Convénio:

Identificacdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

IRRF CAPS ALEGRIA

Data de débito: 20/01/2025

Data/hora da operacdo: 20/01/2025
Cédigo da operagdo: 271999298 |
Chave de seguranga: JTHNSNSXF3535CQY

- " " ™ - | .
Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

3460 COMRECURSOS DF CONVENID
00 24026 3045/ 012 OTE L ALEGRIA

7N



