PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Anténi o José CGuarda - (AJG - Saulde

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

Contrato n°: 2021/25.863-0 - Convénio

Orgdo Pablico: Prefeitura Minicipal de Sorocaba

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

Gbj et o:
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Cont a
CONTA CORRENTE 3549

NP Agéncia N° Banco
3549- 2 0356 (104) - Cai xa Econdm ca Federal

Qd. de Lancanentos: 00060

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



Langanent o 00001
ALESSANDRA BATI STA PI ZzOL

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.087, 61 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALESSANDRA B. P
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2454 ALESSANDRA BATISTA PIZOL 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 26,00 1.800,93
8 Adicional Insalubridade 20,00 244,75
152 DSR Adicional Noturno 43,29
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Salario 9,00 183,19
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.270,80 183,19
Total Liquido => 2.087,61
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.270,80 2.270,80 181,66 2.270,80 e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2454 ALESSANDRA BATISTA PIZOL 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 26,00 1.800,93
8 Adicional Insalubridade 20,00 244,75
152 DSR Adicional Noturno 43,29
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Saléario 9,00 183,19
e e AMOS MATSA
VCINDU Msi\k\‘\)ﬁ \uf AN ‘“’hh
A(a TNV L ' 9
Mariana pat fid
60 COMRECURSOS DECONVENIO 4
Total Vencimentos Total Descontos
2.270,80 183,19
Total Liquido —> 2.087,61
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.270,80 2.270,80 181,66 2.270,80 BRARS
/ /

Assinatura

Data




CAIXA

mprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ALESSANDRA BATISTA PIZOL
122.853.928-69

Crédito em conta corrente

104 - 4892 - 000-728023745-3
122853450

R$ 2.087,61
03/10/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

0800 726 2492

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

340 COMRECURSOS DE CONVENID
00 PA 5663/ 2024 UA




Langanent o 00001
ALEX RCDRI GO CORDEI RO PALMEI RA

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

Hol erite ALEX R C P
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Caédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
541 ALEX RODRIGO CORDEIRO PALMEIRA 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25

Total Vencimentos

Tatal Descontos

2.360,40 191,25
Total Liquido —> 2.169,15
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 bl
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
541 ALEX RODRIGO CORDEIRO PALMEIRA 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéio
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
G0 COMRECURSOSDE CONVENID
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido -> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 i
/ /

Assinatura

Data




CA , A Comprovante de Pagamento de Saléario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéao

ALEX RODRIGO CORDEIRO PALMEIRA
357.279.588-57

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-795111545-3
122853448

R$ 2.169,15
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

460 (OM BECURSOS E CONVENIO
00 PA2S8E3/202L UK




Langanent o 00001
ALEXANDRE NMAI CON DOUGLAS CHI ARELLO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.468, 80 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALEXANDRE M D. C
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2493 ALEXANDRE MAICON DOUGLAS CHIARELLO 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 18,00 1.246,80
8 Adicional Insalubridade 20,00 169,44
1562 DSR Adicional Noturno 29,09
1083 Adicional Noturno 45% 28,00 145,46
11 INSS Sobre Saléario 9,00 121,99
Total Vencimentos Total Descontos
1.590,79 121,99
Total Liquido —> 1.468,80
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.590,79 1.590,79 127,26 1.590,79 i
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2493 ALEXANDRE MAICON DOUGLAS CHIARELLO 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigédo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 18,00 1.246,80
8 Adicional Insalubridade 20,00 169,44
1562 DSR Adicional Noturno 29,09
1083 Adicional Noturno 45% 28,00 145,46
11 INSS Sobre Salario 9,00 121,99
e CEDAMOS MATSA
Wijo  AGINOUJUN AMOS MAIS
1460 COM RECURSOS DECO
Total Vencimentos Total Descontos
1.5690,79 121,99
Total Liquido —> 1 .468,80
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.590,79 1.590,79 127,26 1.590,79 e
/ /

Assinatura

Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagédo

ALEXANDRE MAICON DOUGLAS CHIAR
276.307.328-05

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-727864056-4

122853436

R$ 1.468,80
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

3460 COM RECURSOS DE CONVENID
06 PA 258632004 UA

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

AG

TND!




Langanent o 00001
ANA GABRI ELLA COUVRE SQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.868, 85 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA G C S
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2411 ANA GABRIELLA COUVRE SOUZA 231105 4 0 0 1
AUX, DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,55

Total Vencimentos Tatal Descontos

2.030,40 161,55
Total Liquido => 1.868,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.030,40 2.030,40 162,43 2.030,40 Kk
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2411 ANA GABRIELLA COUVRE SOUZA 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,55
AMOS MALSH
0 COMRECURSOS DE CONVENID o Guia
DO PA 25863/ 2021 UM Pre i}l’vj\'f‘zi.?;‘{\l'(."‘(
Total Vencimentos Total Descontos
2.030,40 161,55
Total Liquido -> 1.868,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.030,40 2.030,40 162,43 2.030,40 Lk

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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéao

ANNA GABRIELLA COUVRE SOUZA
446.153.198-86

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-750263585-9
122853440

R$ 1.868,85
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

1160 COMRECURS0S DE CONVENIO
00 PA 258632001 UA

AGINDO JUM

"\" VAT




Langanent o 00001
ANA PAULA MARTI NS DE FREI TAS TESSUTTI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.694, 32 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA P. M D F. T.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2271 ANA PAULA MARTINS DE FREITAS TESSUTTI 251605 4 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
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
15,00 169,73

13 IRRF Sobre Salério

Total Vencimentos Tatal Descontos

Assinatura

4.282,40 588,08
Total Liquido -> 3.694,32
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.282,40 4.282,40 342,59 4.282,40 15,00
i /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2271 ANA PAULA MARTINS DE FREITAS TESSUTTI 251605 4 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
| Depto Descrigéio
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 418,35
13 IRRF Sobre Salario 15,00 169,73
 COMAECURSOSDECONVE (GINDDIICS
D0 PAZSRE3/0LL A Vi
Total Vencimentos Total Descontos
4.282,40 588,08
Total Liquido -> 3.694,32
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
/ /

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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ANA PAULA MARTINS DE FREITAS T
264.783.678-78

Crédito em conta corrente

104 - 4892 - 000-763256109-0
122853428

R$ 3.694,32
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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

450 COMRECURSOS DE CONVENID
DO PA 25863/ 2021 UA




Langanent o 00001
ANDRE LU S CARVALHO LI MA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.763, 97 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANDRE L. C. L

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1617 ANDRE LUIS CARVALHO LIMA 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,55
109 Desc. Vale Transporte 6,00 104,88

Total Vencimentos Tatal Descontos

2.030,40 266,43
Total Liquido —> 1.763,97
Salaria Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.030,40 2.030,40 162,43 2.030,40 i
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1617 ANDRE LUIS CARVALHO LIMA 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéio
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,55
109 Desc. Vale Transporte 6,00 104,88
oA COMRECURSOS DE CONVENID
Total Vencimentos Total Descontos
2.030,40 266,43
Total Liquido => 1.763,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.030,40 2.030,40 162,43 2.030,40 B

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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéao

ANDRE LUIS CARVALHO LIMA
507.255.828-20

Crédito em conta corrente

104 - 3255 - 000-748735944-2
122853446

R$ 1.763,97
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

¥

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

340 COMRECURSOS DE CONVENIO
DOPA 53632021 UA




Langanent o 00001
ANDREI A APARECI DA ANTUNES PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.698, 37 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANDREIA AL A P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2223 ANDREIA APARECIDA ANTUNES PINTO 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Saléario 12,00 252,97
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.951,34 252,97
Total Liquido —> 2.698,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.951,34 2.951,34 236,11 2.951,34 ik d
/ [
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2223 ANDREIA APARECIDA ANTUNES PINTO 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salério 12,00 252,97
PAGOCOMRECURSOS DECOMVENID.~ AGINDO JUN S
Total Vencimentos Total Descontos
2.951,34 252,97
Total Liquido -> 2.698,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.951,34 2.951,34 236,11 2.951,34 il

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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:
Tipo de compromisso:

Compromisso:
NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

ANDREIA APARECIDA ANTUNES PINT
164.367.168-58

Crédito em conta corrente

104 - 2088 - 000-732253646-1
122853438

R$ 2.698,37
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

3460 COM RECURSOS DE CONVENID
00 PA 258632021 UA




Langanent o 00001
ANDREI A TEODORO Al RES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.937,95 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANDREI A T. A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cbho Empresa Depto Setor Secao Folha
1732 ANDREIA TEODORO AIRES 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descricido
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 38,24
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 162,95
11 INSS Sobre Salario 9,00 178,76
109 Desc. Vale Transporte 6,00 104,88

Total Vencimentos Tatal Descontos

2.221,59 283,64
Total Liquido ~> 1.937,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.221,59 2.221,59 2.221,59 ThRRY
[ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Depto Setor Secao Folha
1732 ANDREIA TEODORO AIRES 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 38,24
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 152,95
11 INSS Sobre Salério 9,00 178,76
109 Desc. Vale Transporte 6,00 104,88
1 COMRECURS0S D CONVENID
DO PA 258632021 A

Total Vencimentos Total Descontos

2.221,59 283,64
Total Liquido ~> 1.937,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.221,59 2.221,59 2.221,59 i
[ [
Data

Assinatura




CA' X Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:;

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ANDREIA TEODORO AIRES
308.376.578-90

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-745354661-4
122853447

R$ 1.937,95
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

2460 COM RECURSOS DE CONVENIO
00 PA 25863/1021 LA

ann NS eTR
AGINDO NS

Widi




Langanent o 00001
ARI ANE RI BEI RO DE OLI VEI RA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.396, 59 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ARIANE R D. O S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2447 ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA SILVA 239415 4 0 0 1
PEDAGOGA
Depto Descrigédo
4 UAI| PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 25,00 2.375,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 235,33
11 INSS Sobre Salario 9,00 213,74

Total Vencimentos Tatal Descontos

2.610,33 213,74
Total Liquido —> 2.396,59
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.850,00 2.610,33 2.610,33 208,83 2.610,33 ke
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2447 ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA SILVA 239415 4 0 0 1
PEDAGOGA
Depto Descri¢éo
4 UAI PA 25863/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 25,00 2.375,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 235,33
11 INSS Sobre Salario 9,00 213,74
Total Vencimentos Total Descontos
2.610,33 213,74
Total Liquido —> 2.396,59
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.850,00 2.610,33 2.610,33 208,83 2.610,33 EEE

Assinatura

Data




CA'mA Co

mprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA SIL
375.161.698-54

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-727870609-3
122853439

R$ 2.396,59
03/10/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

0800 726 2492

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

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PA 258632021 LA




Langanent o 00001
BEATRI Z BAGATI M DUARTE

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 438, 23 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite BEATRI Z B. D.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2516 BEATRIZ BAGATIM DUARTE 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 7,00 407,87
8 Adicional Insalubridade 20,00 65,89
11 INSS Sobre Salario 7,50 35,53

Total Vencimentos Taotal Descontos

473,76 35,53
Total Liquido —> 438,23
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 473,76 473,76 37,90 473,76 gt
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2516 BEATRIZ BAGATIM DUARTE 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Codigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 7,00 407,87
8 Adicional Insalubridade 20,00 65,89
11 INSS Sobre Salario 7,50 35,53
60 COMRECURSOS DECONEN NS
Total Vencimentos Total Descontos
473,76 356,53
Total Liquido —> 438,23
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 473,76 473,76 37,90 473,76 Ll
/ /
Assinatura

Data




CA' ' A Comprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

NSA:

Convénio:
Tipo de compromisso:
Compromisso:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

BEATRIZ BAGATIM DUARTE
392.028.038-54

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-727955686-9
122853437

R$ 438,23
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

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

340 COM RECLRSOS DF CONVENIO
D0 PA 258632024 UA




Langanent o 00001
Bl ANCA CRI STI NA MARTI NS SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.856, 75 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite BIANCA C M S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1774 BIANCA CRISTINA MARTINS SILVA 422105 4 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.462,00
4 Salario Familia 4,00 248,16
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 135,81
Total Vencimentos Total Descontos
1.992,56 135,81
Total Liquido > 1.856,75
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.462,00 1.744,40 1.744,40 139,55 1.744,40 e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1774 BIANCA CRISTINA MARTINS SILVA 422105 4 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descricdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.462,00
4 Salario Familia 4,00 248,16
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 135,81
2AG0 COMBECURSOS F CONVENID D0 JUNTOS)
Total Vencimentos Total Descontos
1.992,56 135,81
Total Liquido —> 1.856,75
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.462,00 1.744,40 1.744,40 139,55 1.744,40 i
/ [

Assinatura

Data




CA' A Comprovante de Pagamento de Saléario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

BIANCA CRISTINA MARTINS SILVA
462.967.038-64

Crédito em conta corrente

104 - 3255 - 000-793884283-5
122853421

R$ 1.856,75
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacéo bancaria:

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

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PA 25863/ 2021 A




Langanent o 00001
CRI STI NA TRI NDADE DA COSTA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.625,13 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite CRISTINAT. D. C S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2406 CRISTINA TRINDADE DA COSTA SILVA 514320 4 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigido
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
Total Vencimentos Tatal Descontos
1.756,44 131,31
Total Liquido —> 1.625,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 i
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2406 CRISTINA TRINDADE DA COSTA SILVA 514320 4 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigéio
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
M 0 10 CETTVOS 54
ONVEND  AGINDO JUNTOS GERATD
o (GIRNIPA
HUO(DMRE(:UMDE Marianas
Total Vencimentos Total Descontos
1.756,44 131,31
Total Liquido -> 1.625,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 e
/ [

Assinatura

Data




CA, X A Comprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéao

CRISTINA TRINDADE DA COSTA SIL
323.756.998-40

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-728066924-8
122853420

R$ 1.625,13
03/10/2024

Operag&o realizada com sucesso conforme as informag@es enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbanklviews/folhaPagamento/reIFolha.xhtml

AG0 COM RECURSOS DE CONVENIO

DO PA Z5363/2021 UA




Langanent o 00001
FRANCI LENE DE OLI VEI RA ALVES BRI TO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 968, 72 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite FRANCILENE D. O A B

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
690 FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO 223505 4 0 0 1
ENFERMEIRO(A) RT
Depto Descrlgll
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 20,00 3.166,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 188,27
157 Férias Pagas Més Anterior 10,00 1.583,33
1568 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 527,78
11 INSS Sobre Salario 12,00 Ry
39 Faltas (Dias) 14,00 2.348,45
159 INSS Férias Més Anterior 235,16
167 Liquido Férias Més Anterior 1.875,95
Total Vencimentos Tatal Descontos
5.466,05 4.497,33
Total Liquido -> 968,72
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.117,60 3.117,60 249,41 1.006,49 el
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
690 FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO 223505 4 0 0 1
ENFERMEIRO(A) RT
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 20,00 3.166,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 188,27
167 Férias Pagas Més Anterior 10,00 1.583,33
1568 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 527,78
11 INSS Sobre Salério 12,00 37,77
39 Faltas (Dias) 14,00 2.348,45
169 INSS Férias Més Anterior 235,16
167 Liquido Férias Més Anterior 1.875,95
. o 0
200 COMRECURS0S DE CONVEN
Total Vencimentos Total Descontos
5.466,05 4.497,33
Total Liquido ~> 968,72
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.117,60 3.117,60 249,41 1.006,49 wihn
/ /

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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao

FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES B
006.859.943-92

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-875640211-0
122853441

R$ 968,72

03/10/2024

Data da efetivagao

Operagao 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:

DGO COM RECURSOS DE CONVENID
D0 PA 5863 2071 A

oy D
SINDO VY

s M

A

http://portal.totalbank.com.br/totalbanklviews/fo|haPagamento/relFoIha.xhtml



Langanent o 00001
FRANCI SCO MOREI RA PRESTES JUNI OR

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2. 356, 00 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite FRANCI SCO M P. J.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1628 FRANCISCO MOREIRA PRESTES JUNIOR 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descn}&i
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 107,07
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 428,26
11 INSS Sobre Salario 9,00 209,73

Total Vencimentos

Total Descontos

2.565,73 209,73
Total Liquido —> 2.356,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.565,73 2.565,73 205,26 2.565,73 dkan
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1628 FRANCISCO MOREIRA PRESTES JUNIOR 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 107,07
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 428,26
11 INSS Sobre Saléario 9,00 209,73
\i‘ .“ \.
160 COMAECUR0SDECONVENO
Total Vencimentos Total Descontos
2.565,73 209,73
Total Liquido ~> 2.356,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.565,73 2.565,73 205,26 2.565,73 s
/ [

Assinatura

Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

FRANCISCO MOREIRA PRESTES JUNI
433.877.938-12

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-748465471-0
122853444

R$ 2.356,00
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

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

3150 COM RECURSOS DE CONVERIO
00 PA 25863/ 2021 UA




Langanent o 00001
FRANCI SCO SI LVA DO NASCI MENTO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.136, 64 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite FRANCI SCO S. D. N

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2495 FRANCISCO SILVA DO NASCIMENTO 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 14,00 969,73
8 Adicional Insalubridade 20,00 131,79
152 DSR Adicional Noturno 18,18
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 109,10
11 INSS Sobre Salario 7,50 92,16
Total Vencimentas Tatal Descontos
1.228,80 92,16
Total Liquido -> 1.136,64
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.228,80 1.228,80 98,30 1.228,80 e
A !
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2495 FRANCISCO SILVA DO NASCIMENTO 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério . 14,00 969,73
8 Adicional Insalubridade 20,00 131,79
152 DSR Adicional Noturno 18,18
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 109,10
11 INSS Sobre Salério 7,50 92,16
40 COMRECURS0S E CONVENID
00 A 58632021 U
Total Vencimentos Total Descontos
1.228,80 92,16
Total Liquido ~> 1.136,64
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.228,80 1.228,80 98,30 1.228,80 it
ril /

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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagio

FRANCISCO SILVA NASCIMENTO
069.619.493-71

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-721988693-5
122853433

R$ 1.136,64
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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

470 COMRECURS0S DE CONVENIO

DOPAZS863/ 2021 UA

AGINDU




Langanent o 00001
GABRI EL Al RES DE CLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.763, 97 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite GABRIEL A. D. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
904 GABRIEL AIRES DE OLIVEIRA 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Dﬂo Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,55
109 Desc. Vale Transporte 6,00 104,88
Total Vencimentas Tatal Descontos
2.030,40 266,43
Total Liquido —> 1.763,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.030,40 2.030,40 162,43 2.030,40 btk
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - §P MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
904 GABRIEL AIRES DE OLIVEIRA 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,55
109 Desc. Vale Transporte 6,00 104,88
Total Vencimentos Total Descontos
2.030,40 266,43
Total Liquido > 1.763,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.030,40 2.030,40 162,43 2.030,40 ks
/ /

Assinatura

Data




CA' A Comprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo

GABRIEL AIRES DE OLIVEIRA
554.600.308-11

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-793667135-9
122853432

R$ 1.763,97

Data da efetivagdo 03/10/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

0800 726 2492

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

0 COM RECURSOS DE CONVENID
0 PA 25863/ 021 UM




Langanent o 00001
GQUSTAVO FAUSTI NO ALVES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2. 286, 40 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite GUSTAVO F. A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1729 GUSTAVO FAUSTINO ALVES 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 91,77
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 367,08
11 INSS Sobre Salario 9,00 202,85
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.489,25 202,85
Total Liquido -> 2.286,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.489,25 2.489,25 199,14 2.489,25 AbDS
/ [

Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1729 GUSTAVO FAUSTINO ALVES 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéio
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 91,77
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 367,08
11 INSS Sobre Salario 9,00 202,85

A6 COM RECURSOS D¢ CONVENO
00 DA 25863 1014 UN

Total Vencimentos Total Descontos

2.489,25 202,85
Total Liquido —> 2.286,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.489,25 2.489,25 199,14 2.489,25 i
/ [
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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagao

GUSTAVO FAUSTINO ALVES
538.299.008-56

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-746241829-1
122853449

R$ 2.286,40
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

ey TN
AGINDU JUR

340 COMRECURSOS DE CONVENIO
D0 PA 153632001 UA

Marid




Langanent o 00001
JAQUELI NE PEDRCSO PEREI RA

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

Hol erite JAQUELI NE P. P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1597 JAQUELINE PEDROSO PEREIRA 351305 4 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 12,00 232,70

Total Vencimentos Tatal Descontos

2.782,40 232,70
Total Liquido ~> 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 iy
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1597 JAQUELINE PEDROSO PEREIRA 351305 4 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigiao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 232,70
0 COMTECIRSSDECONE 5
¥ |
D0/ UK
Total Venc;m;ntc;s i 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 bty

Assinatura

Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

Conta de debitada:

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Tipo de compromisso:
Compromisso:
NSA:

Convénio:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéao

JAQUELINE PEDROSO PEREIRA
441.289.258-10

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-748431493-6
122853435

R$ 2.549,70
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

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

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 258632021 LA




Langanent o 00001
JHONATAS SANTI AGO ALVES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.381, 56 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JHONATAS S. A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2494 JHONATAS SANTIAGO ALVES 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigcdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario 19,00 1.316,07

8 Adicional Insalubridade 20,00 178,85
11 INSS Sobre Salario 9,00

113,36

Total Vencimentos Taotal Descontos

1.494,92 113,36
Total Liquido -> 1.381,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.494,92 1.494,92 119,59 1.494,92 ikl
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2494 JHONATAS SANTIAGO ALVES 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 19,00 1.316,07
8 Adicional Insalubridade 20,00 178,85
11 INSS Sobre Salario 9,00 113,36

GO COM ECURGCSE (RN

(R JUN

T 17A

oA
Total Vencimentos Total Descontos
1.494,92 113,36
Total Liquido —> 1.381,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.494,92 1.494,92 119,59 1.494,92 Ranve

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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagédo

JONATHAS SANTIAGO ALVES
470.647.468-08

Crédito em conta corrente

104 - 0800 - 000-728020749-0
122853445

R$ 1.381,56
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

DAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
00 PA 5863 2001 UA




Langanent o 00001
JOSI ANE DE FATI MA RODRI GUES VAZ

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2. 251, 30 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JOSIANE D. F. R V.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2272 JOSIANE DE FATIMA RODRIGUES VAZ 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Daptg Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 45,46
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Salario 9,00 211,71
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68

Total Vencimentos Tatal Descontos

2.587,69 336,39
Total Liquido -> 2.251,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.587,69 2.587,69 207,02 2.587,69 AR
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2272 JOSIANE DE FATIMA RODRIGUES VAZ 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1562 DSR Adicional Noturno 45,46
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Salério 9,00 211,74
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
2160 COM ECLRGOS O CONVERES
DOP’AB%%DOMUN
Total Vencimentos Total Descontos
2.587,69 336,39
Total Liquido —> 2.251,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.587,69 2.587,69 207,02 2.587,69 Ll
/ /

Assinatura Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

JOSIANE DE FATIMA RODRIGUES VA
149.802.888-80

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-731302135-7
122853422

R$ 2.251,30
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

PAGO COMRECURSOS DE CONVERO
00 PA25EG3 1021 A

”U‘F \‘\“‘Ai‘




Langanent o 00001
JUAN M CHEL ORTI Z RI BEI RO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.111,54 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite Juan M O R

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2455 JUAN MICHEL ORTIZ RIBEIRO 239415 4 0 1
PEDAGOGA
Depto Descricdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 22,00 2.090,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 207,09
11 INSS Sobre Salério 9,00 185,55

Total Vencimentos

Tatal Descontos

2.297,09 185,55
Total Liquido —> 2.111,54
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.850,00 2.297,09 2.297,09 183,77 2.297,09 s
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2455 JUAN MICHEL ORTIZ RIBEIRO 239415 4 0 0 1
PEDAGOGA
Depto Descrigéio
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 22,00 2.090,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 207,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 185,55
MVEN ‘ !
o0 COMRECURSESDECONVERD
id
f
00 PA 25363/ 2004 UK
Total Vencimentos Total Descontos
2.297,09 185,55
Total Liquido —> 2.111,54
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.850,00 2.297,09 2.297,09 183,77 2.297,09 By

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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagdo

JUAN MICHEL ORTIZ RIBEIRO
381.200.168-31

Crédito em conta corrente

104 - 1889 - 000-727962676-0
122853426

R$ 2.111,564
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacéo bancaria:

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

G0 COM RECURSOS DE CONVENIO
00 PA 25863201 UA




Langanent o 00001
JUDI TH NI EVES ESCATE TORRES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.602, 45 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite JUDITH N. E. T.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1771 JUDITH NIEVES ESCATE TORRES 513425 4 0 0 1
COPEIRA
Depto Descrigﬂ:
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
6,00 84,72

109 Desc. Vale Transporte

Total Vencimentos Tatal Descontos

1.818,48 216,03
Total Liquido ~> 1.602,45
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,85 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 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1771 JUDITH NIEVES ESCATE TORRES 513425 4 0 0 1
COPEIRA
Depto De:crlg_lo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.412,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,72
3460 COMRECURSOS
naon 25U A
LA Total Vencimentos Total Descontos
1.818,48 216,03
Total Liquido ~> 1.602,45
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 ol

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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

JUDITH NIEVES ESCATE TORRES
233.692.198-75

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-745217502-7
122853442

R$ 1.602,45
03/10/2024

Operacdio 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/totalbanklviews/folhaPagamento/reIFolha.xhtml

20 COMRECURSOS DE CONVENIO
00 PA 158632001 UA




Langanent o 00001
KELLY CRI STI NA DOS REI S

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.533, 68 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite KELLY C. D. R

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1531 KELLY CRISTINA DOS REIS 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Desg‘rlgio
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salario 12,00 247,52
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.905,88 372,20
Total Liquido —> 2.533,68
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 i
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1531 KELLY CRISTINA DOS REIS 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigédo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Saléario 12,00 247,52
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
ACOOMRECUOSDECORN
00 PA 0GB 0L WA
Total Vencimentos Total Descontos
2.905,88 372,20
Total Liquido -> 2.533,68
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 i
/ /

Assinatura

Data




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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivacéao

KELLY CRISTINA DOS REIS
370.967.678-94

Crédito em conta corrente
104 - 0356 - 000-776030153-8
122853425

R$ 2.533,68
03/10/2024

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

2460 COM RECURSOS DE CONVENID
[0 PA 25863/ 2021 UA




Langanent o 00001
MARI A APARECI DA DE FATI VA PEDRO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.563, 09 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARIA A D F. P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2224 MARIA APARECIDA DE FATIMA PEDRO 513425 4 0 0 1
COPEIRA
Depto Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
Total Vencimentos Tatal Descontos
1.694,40 131,31
Total Liquido -> 1.563,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 it
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2224 MARIA APARECIDA DE FATIMA PEDRO 513425 4 0 0 1
COPEIRA
Depto Descrigéio
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
9,00 131,31

11 INSS Sobre Salario

160 COM RECURSOS DE CONVENID

Lok
00 PA 5es3 /L A
Total Vencimentos Total Descontos
1.694,40 131,31
Total Liquido => 1.563,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694,40 i

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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagédo

MARIA APARECIDA DE FATIMA PEDR
091.432.678-31

Crédito em conta corrente

104 - 4892 - 000-732703594-0
122853443

R$ 1.563,09
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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

460 CCMRECURS0S DE CONVENIO
DO PA 258632001 UA




Langanent o 00001
RAFAELA BASSETTO AMARO

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

Hol erite RAFAELA B. A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2273 RAFAELA BASSETTO AMARO 251510 4 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos Tatal Descontos
3.785,40 454,71
Total Liquido —> 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2273 RAFAELA BASSETTO AMARO 251510 4 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricio
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigido 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
i .
60 COMRECURSOS D CONVENIO
D0 A 25663/2024 UA
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




‘ A Comprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

NSA:

Convénio:
Tipo de compromisso:
Compromisso:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

RAFAELA BASSETTO AMARO
428.314.518-17

Crédito em conta corrente

104 - 2178 - 000-745141461-3
122853431

R$ 3.330,69
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com déficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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

;0 COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 258632021 UA




Langanent o 00001
REG ANE FERREI RA DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2. 286, 40 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite REG ANE F. S.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1411 REGIANE FERREIRA DA SILVA 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigdo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 91,77
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 367,08
11 INSS Sobre Saléario 9,00 202,85

Total Vencimentos Tatal Descontos

2.489,25 202,85
Total Liquido —> 2.286,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.489,25 2.489,25 199,14 2.489,25 i
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1411 REGIANE FERREIRA DA SILVA 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 91,77
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 367,08
11 INSS Sobre Salério 9,00 202,85
460 COMRGCURSOS DE CONVENIO
D0 PA 25863/ 2021 UA
Total Vencimentos Total Descontos
2.489,25 202,85
Total Liquido > 2.286,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.489,25 2.489,25 199,14 2.489,25 s

Assinatura

Data




CA WA Comprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

NSA:

Convénio:
Tipo de compromisso:
Compromisso:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéao

REGIANE FERREIRA DA SILVA
363.280.588-10

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-793639393-6
122853434

R$ 2.286,40
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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

PAGO COM RECURSQS DE CONVENIO
0 PA 25863/ 2024 N




Langanent o 00001
ROSELI DE FATI MA PEDRO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.478, 37 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite ROSELI D. F. P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
726 ROSELI DE FATIMA PEDRO 514320 4 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrlggo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,72
Total Vencimentas Total Descontos
1.694,40 216,03
Total Liquido -> 1.478,37
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 itk
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
726 ROSELI DE FATIMA PEDRO 514320 4 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,31
6,00 84,72

109 Desc. Vale Transporte

PAGO COMRECURSOS DE CONVENIO
00 PA 5863 2001 UA

Total Vencimentos Total Descontos

1.694,40 216,03
Total Liquido => 1.478,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.694.40
/ /

Assinatura

Data




CAIXA c-

mprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

ROSELI DE FATIMA PEDRO
156.756.048-20

Crédito em conta corrente

104 - 3499 - 000-794115481-2
122853423

R$ 1.478,37
03/10/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

0800 726 2492

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

o466 COM RECURSOS DE CONVENIO
00 PA 25863/ 2001 UA




Langanent o 00001
ROSI MEI RE GONZAGA BARBOSA SANSI VI ERI

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

Hol erite ROSI MEIRE G B

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



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

Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

2304 ROSIMEIRE GONZAGA BARBOSA SANSIVIERI 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM

Depto Descricédo

4 UAI PA 25863/2021

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
2.360,40 191,26
Total Liquido > 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 Bkt
/ /
Data

Assinatura

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

07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2304 ROSIMEIRE GONZAGA BARBOSA SANSIVIERI 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
9,00 191,25

11 INSS Sobre Salario

2160 COMRECURSDE CONVEN o GERAMOS MALS?
0P LG ML ‘ A Guid

Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liquido -> 2.169,15

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 i
/ /
Data

Assinatura



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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivacédo

ROSIMEIRE GONZAGA BARBOSA SANS
759.035.394-91

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-731163258-8

122853427

R$ 2.169,15
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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

BAGO COM RECURSOS DE CONVEMIO
D0 PA 25863/ 2021 UA




Langanent o 00001
SANDRA SI MEAO RODRI GUES PERI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.868, 85 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite SANDRA S. R P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Caédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1412 SANDRA SIMEAO RODRIGUES PERINO 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descricédo
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.748,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,55

Total Vencimentos

Tatal Descontos

2.030,40 161,55
Total Liquido —> 1.868,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.030,40 2.030,40 162,43 2.030,40 i
/ [
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1412 SANDRA SIMEAO RODRIGUES PERINO 231105 4 0 0 1
AUX. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salério 30,00 1.748,00

8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,55

" l \
1460 COMRECURSOS D CONVENIO | {
00 PA 5863021 A
Total Vencimentos Total Descontos
2.030,40 161,55
Total Liquido —> 1.868,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.748,00 2.030,40 2.030,40 162,43 2.030,40 HRRAS,
/ /
Assinatura Data




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Saléario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

SANDRA SIMEAO RODRIGUES PERINO
353.412.238-02

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-793872941-9

122853429

R$ 1.868,85
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

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

PAGO COM RECURSQS DE CONVENIO
D0 PA 25863/2011 UAl




Langanent o 00001
VALERI A APARECI DA ALVES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.909, 58 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALERI A A. A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2456 VALERIA APARECIDA ALVES 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Doscrl_gio
4 UAI PA 25863/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 28,00 1.939,47
8 Adicional Insalubridade 20,00 263,57
11 INSS Sobre Salario 9,00 177,09
109 Desc. Vale Transporte 6,00 116,37
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.203,04 293,46
Total Liquido => 1.909,58
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.203,04 2.203,04 176,24 2.203,04 il
/ [

Assinatura

Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2456 VALERIA APARECIDA ALVES 322205 4 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricéio
4 UAI PA 25863/2021
Caddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 28,00 1.939,47
8 Adicional Insalubridade 20,00 263,57
11 INSS Sobre Salario 9,00 177,09
109 Desc. Vale Transporte 6,00 116,37

210 COMRECURS D CONVENO
00 PA G301 UA

Total Vencimentos Total Descontos

2.203,04 293,46
Total Liquido —> 1.909,58
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.203,04 2.203,04 176,24 2.203,04 e
[ [

Assinatura

Data




CA' WA Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

VALERIA APARECIDA ALVES
286.902.368-56

Crédito em conta corrente

104 - 0978 - 000-727975144-0
122853424

R$ 1.909,58
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

2AG0 COM RECURSOS DE CONVENID
D0 PA 258632011 UA




Langanent o 00001
WALTER FERRAZ JUNI OR

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4.542,52 30/ 09/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Hol erite WALTER F. J.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
287 WALTER FERRAZ JUNIOR 142105 4 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigédo
4 UAI PA 25863/2021
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.200,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 586,35
13 IRRF Sobre Salario 22,50 353,53
Total Vencimentas Tatal Descontos
5.482,40 939,88
Total Liquido > 4.542,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.200,00 5.482,40 5.482,40 438,59 5.482,40 22,50
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
287 WALTER FERRAZ JUNIOR 142105 4 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigéo
4 UAI PA 25863/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.200,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 586,35
13 IRRF Sobre Saléario 22,50 353,53
_ [ 0
460 COMRECURS0 DE CONVEN
00 PA e/ 0L A
Total Vencimentos Total Descontos
5.482,40 939,88
Total Liquido => 4.542,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.200,00 5.482,40 5.482,40 438,59 5.482,40 22,50
/ /
Assinatura Data




CA WA Comprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03549-2
840

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagédo

WALTER FERRAZ JUNIOR
255.382.938-82

Crédito em conta corrente

104 - 4892 - 000-865611896-8
122853430

R$ 4.542,52
03/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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

150 COMRECURSOS E CONVENID

[0 PA 25863/ 202L UA




Langanent o 00001
AUTO ONI BUS SAO JOAO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 176, 50 03/ 10/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000157281 AUTOO S J. L. EE R J.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59
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GEREN E!AD'%A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
0356 / 003 / 00003549-2

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AlG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente
3327 / 00013000253-7
JURIDICA

ONIBUS SAO JOAO
71.445.555/0001-95
R$ 176,50

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data / Hora da operacdo:

Identificacdo da operagédo: VT UAI S.JOAO
Histérico:
Data de débito: 03/10/2024

03/10/2024 11:04:21

00114231
W771R7FSYYRYT5HU

Cédigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

DAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
00 PA 25863/2021 A




Langanent o 00001
PM5/ FMI - URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1. 345, 20 03/ 10/ 2024 03/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000997070 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59
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PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
0 PA 258632021 UA
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GERENE%D&A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
0356 / 003 / 00003549-2

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

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

01 - Conta Corrente
0191 / 00000024000-1
JURIDICA
PSM/FMT/URBES
46.634.044/0001-74
R$ 1.345,20

R$ 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: VT URBES UAI
Histérico:

Data de débito: 03/10/2024

03/10/2024 11:05:43

Cédigo da operagdo: 00114341
Chave de seguranca: P64XUZNWY2YGRP3R

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAG0 COMRECURSOS D CONVENO
00 PA LG5 2021 UK




Langanent o 00001
PORTO SEGURO Cl A GERAI S DE SEGURCS S/ A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 527, 26 23/ 09/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Bol et 0 48385081 PORTOS. C. G D S S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



U A
Segue, no final desta pagina, boleto para pagamento.

PAGO COM RECURS0S DE CoRvENID
DO PA 25883/2021 UA!
PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS Recibo do Sacado
st AV, RIO BRANCO 1489
SEGURO gﬁg e e T L e Nosso Namero 175/48385081-5 Numero do Titulo 48385081
Vencimento Agéncia/Codigo Cedente |Especie uantidade {+) Mora / Multa {=) Vator Cabrado
03/10/2024 2938/10080-3 R$ 527.26
{=) Valor Do Cantrato I(—) Descanto / Abatimento Autenti cag A0 Mecanica
Sacado I
7.032.003/0001-56-ASSOCIACAO FICENTE ANT
Apdlice/Documento
0660118004045037.0000000000.001

BANCO ITAU l 341-7 |34191 .75488 38508.152931 81008.030009 9 98580000052726

“Toea de Pagamenta
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedente AgénciaiCodigo Cedente

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS 2938/10080-3

Data Documento Data Processamento Aceite
23/09/2024 23/09/2024 N

Uso do Banco Valor Moeda

527,26

Instruges {~) Desconta / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO
SR(A) CAIXA - AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATE 20 DIAS fPas Deslighas
APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE JUROS DE 0,0666% AQ DIA 3
O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE ACARRETAR A SUSPENSAQ (¥ Mora 1 Multa

DA COBERTURA SECURITARIA, SERVICOS E/OU CANCELAMENTO DA APOLICE 1.5¢
O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITARIA DAR-SE-A MEDIANTE A O e At
REGUL/}RiZAAQAO DO SALDO PENDENTE SE A APOLICE ESTIVER ATIVA 528, 84
ATENCAO: NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

Sacado A FALTA DE PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA IMPLICARA O
07.032.003/0001-56-ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR CANCELAMENTO DA APOLICE

GIFU7J - PORTAL CASARI CORRETORA DE SEGUROS LTDA




PROPOSTA DE SEGURO

DATA DE CALCULO: ORIGEM N. PROPOSTA COMPANHIA
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS 13/09/2023 19 - 79627526
F’MWSW AVENIDA RIO BRANCO, 1489 - CAMPOS ELISEOS VIGENCIA DAS 24H DO DIA TIPO DE SEGURO:
SAO PAULO - CEP 01205-905 23/09/2023 RENOVACAO PORTO
SITE: WWW.PORTOSEGURO.COM.BR ATE AS 24H DO DIA IMPRESSAO:
CODIGO DE REGISTRO JUNTO A SUSEP 05886 23/00/2024 19/09/2023 - 09.18:52

SUSEP N.: 15414.002287/2005-31

NUMERO DA PROPOSA -RS
79627526

RAMO: 118 MODALIDADE: 0 - PORTO PRINT WEB EMPRESA

JCURSAL NUMERO DA APOLICE

4026865

ROPONENTE TIPO DE PESSOA CNPJ

\SSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA JURIDICA 07032003/0001-56
TIVIDADE ECONOMICA TIPO DE EMPRESA
INGSS / ENTIDADES FILANTROPICAS EMPRESA PRIVADA
-MAIL DO SEGURADO ENVIAR COPIA DA APOLICE PARA O E-MAIL DO CORRETOR ? ENVIAR APOLICE FiSICA PARA
)IRETORIA@AJGSOROCABA.COM.BR SIM DIGITAL - E-MAIL SEGURADO
ELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR TELEFONE COMERCIAL

(15)981324799
ATRIMONIO LiQUIDO RECEITA OPERACIONAL BRUTA ANUAL CONTROLADORES
em Patrimonio Liquido Sem Receita Operacional Bruta Anual

Ndo ha Administradores, Controladores e Procuradores

Ep CIDADE | ESTADO | ENDEREGO

8055-160 SOROCABA SP AL. DAS ACUCENAS

UMERO | COMPLEMENTO BAIRRO
41

JARDIM SIMUS

ENDEREGO

EP CIDADE | ESTADO I
8055-160 SOROCABA SP AL. DAS ACUCENAS

UMERO COMPLEMENTO BAIRRO
41

JARDIM SIMUS

USEP NOME DA CORRETORA TELEFONE % PART.
alFU7J PORTAL CASARI CORRETORA DE SEGUROS LTDA (15)33420480 100,00
“MAIL

ASARISEGUROS@HOTMAIL.COM

ELEFONE RAMAL CONTATO
15)991520441 CAMILA

BAIRRO

OCAL DE RISCO | NUMERO |

\L. DAS ACUCENAS 7141 JARDIM SIMUS

EP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
8055-160 SOROCABA SP

TIVIDADE DO LOCAL: ONGSS / ENTIDADES FILANTROPICAS
tencdo: Havendo mais de uma atividade informe ao corretor para que ele enquadre seu seguro corretamente.

nportante: Declaragoes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagdo e cancelamento da apdlice, conforme itens 23 e 25

as Condigdes Gerais.

o

e

OUVE SINISTRO NO LOCAL NOS ULTIMOS 12 MESES ? NAO
IXPERIENCIA DO RISCO BONUS 1
; LOCAL DE RISCO POSSUI ISOPAINEL EM SUA CONSTRUGAO ?
; RISCO SE LOCALIZA A PARTIR DO 12 ANDAR ?

YOSSUI SEGUROS VIGENTES PARA O MESMO LOCAL DE RISCO ?

.\;\'AU\V\:Y\’ ' .
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ESEJA CONTRATAR O SEGURO SEM APLICAGAO DA DEPRECIAGAO (VALOR DE NOVO)?

'
R$_1.800.000,00

ESEJA DETERMINAR LMI DE INCENDIO ESPECIFICO PARA PREDIO E/OU PARA CONTEUDO?

) LOR DO CTEUDO
MI_DISCRIMINADO PARA PREDIO E_CONTEUDO

R$_180.000,00

ALOR EM RISCO DECLARADO

NCENDIO, EXPLOSAO, FUMAGA E QUEDA DE
ERONAVE

R$ 1.980.000,00

R$ 1.980.000,00 | R$ 351,34 10% das indenizagdes.

ERVICOS EMERGENCIAIS
- ELETRICISTA

- REPAROS DE TELEFONIA

- CHAVEIRO COMUM

 SUBSTITUIGAO DE TELHAS E CUMEEIRAS
ENCANADOR

REPAROS EM BEBEDOURO

ERVICOS DE SINISTRO
VIGIA

COBERTURA PROVISORIA PORTAS JANELAS DIVISAS E
/ITRINES

LIMPEZA
COBERTURA PROVISORIA DE TELHADOS

VALOR DE NOVO
epreciagdo (Valor de Novo):
a proposta foi optado a contratagdo do seguro COM APLICAGAO de depreciagio na apuragdo dos prejuizos, em caso de sinistro conforme

ondigdes Gerais. Ratificam-se os demais termos das condigdes gerias deste seguro que ndo tenham sido alterados pela presente clausula.
CLAUSULA PARTICULAR DE RATEIO

stou ciente e de acordo que somente nos casos em que o valor em risco declarado (VRD) for inferior a 80% (oitenta por cento) do
ilor em risco apurado (VRA) no momento do sinistro, o segurado participara proporcionalmente dos prejuizos correspondentes a esta
ferenga, conforme determina as condigdes gerais do Porto Seguro Empresa. Para locais com valor contratado para a cobertura de incéndio
)m Limite Maximo de Indenizagdo (LMI) inferior a R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) o calculo do rateio sera feito
ilizando o LMI contratado. Quando na ocasido do sinistro o valor em risco apurado (VRA) for inferior a R$ 2.500.000,00 (dois milhGes e
linhentos mil reais) a contratagdo serd a primeiro risco absoluto.

CONSTRUGOES ISOPAINEL INCENDIO

ca entendido e acordado que conforme descrito no item Local de Risco das condigdes gerais, se constatado que a Empresa possui em
las instalagdes/construgéo o uso de isopainel ou 'painel sanduiche' (constituido por chapas metdlicas unidas por um material isolante), sera
brado prémio adicional e participagéo obrigatéria, considerando o limite méximo de indenizagdo contratado para a cobertura de incéndio,
(ploséo, implosdo, fumaca e queda de aeronave e atividade especificada na apélice. Ratificam-se os demais dizeres das condigdes gerais
Je ndo tenham sido alterados pela presente clausula.

. COMRECURS0S E CONVENIO

L P
0P ISSE LU A0

Marjefp

“U7J - PORTAL CASARI CORRETORA DE SEGUROS LTDA - CO30 - PORTO PRINT WEB EMPRESA PAGINA 2 da 4



PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

. A Porto Seguro (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo econdmico), tem o compromisso de respeitar e
jarantir a privacidade e a protecdo dos dados pessoais dos titulares e por isso, declara que o tratamento de dados pessoais se da para
> desempenho de suas atividades legais, observando a legislagdo aplicavel sobre seguranga da informagéo, privacidade e protecdo de dado:
> demais normas setoriais ou gerais sobre o tema. 2. A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo:
otagdo e/ou contratacdo de seus diversos produtos e servigos, utilizagdbes do site e aplicativos, bem como nas interagdes com os diversos
anais de comunicagdo, mas sempre respeitando os principios finalidade, adequagdo, necessidade, transparéncia, livre acesso, seguranga,
revengdo e ndo discriminagdo e obrigages legais. 3. A Porto Seguro implementard as medidas técnicas e organizacionais apropriadas pare
yroteger os dados pessoais, levando em conta técnicas avancadas disponiveis, o contexto e as finalidades do tratamento. As medidas de
seguranca atenderdo as (l) exigéncias das leis de protecdo de dados, e (ll) medidas de seguranga correspondentes com as boas praticas
le mercado. 4. Os dados pessoais serdo, em regra, armazenados pelo tempo que perdurard a relagdo entre as partes. Entretanto, ha
situagbes em que esses dados deverdo ser armazenados além do periodo de relacionamento e essas situagdes advém de exigéncias legai

2/ou regulatérias, ou quando for necessario para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos. 5. A Porto Seguro possui uma

olitica de privacidade, a qual encontra-se disponivel no seguinte enderegco www.portoseguro.com.br

e

ca entendido e concordado que em caso de sinistro atingindo os bens abaixo especificados, a indenizagdo devida serd paga ao

beneficiario previsto nesta clausula.

R$ 900.000,00

ROBERVAL LISBOA DE CAMARGO R$ 900.000,00

PREMIO LIQUIDO TOTAL CUSTO DE APOLICE PREMIO TOTAL
R$ 470,02 R$ 0,00 R$ 504,71

PREMIO LIQUIDO CLAUSULAS
R$ 118,68

PREMIO LIQUIDO COBERTURAS
R$ 351,34

DESCONTO DE NEGOCIAGAO

CUSTO DE APOLICE
R$ 0,00

PREMIO LIQUIDO TOTAL
R$ 470,02

PREMIO LIQUIDO CLAUSULAS
R$ 118,68

PREMIO TOTAL
R$ 504,71

PREMIO LIQUIDO COBERTURAS
R$ 351,34

FORMA DE PAGAMENTO
21 - 1 x BOLETO BANCARIO

JUROS
R$ 0,00

LOF. ENCARGOS
R$ 33,39 R$ 0,00

12 PARCELA DEMAIS PARCELAS(R$)
R$ 485,84 R$ 0,00

Além das garantias de Incéndio, Raio (danos fisicos), Explosédo e Fumaga, a cobertura basica também ampara despesas decorrentes de
medidas tomadas para redugdo dos prejuizos e desentulho, em caso de sinistro coberto.
Atividades inspecionaveis ( conforme Manual ) estdo sujeitas a inspegdo para Andlise de Aceitagdo.

A Participagdo Obrigatoria do Segurado (POS) sera deduzida da indenizagdo de cada sinistro, em moeda corrente de acordo com o valor

estabelecido na especificagdo deste documento.

A aceitagcdo da proposta de seguro estd sujeita a andlise do risco. O registro do produto € automatico e ndo representa aprovagao (
recomendagdo por parte da Susep. O segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora I
sitio eletronico www.susep.gov.br.

Este orgcamento tera validade por 15 (quinze) dias corridos a contar da data de sua realizacdo perdendo sua validade na data de inicio ¢

vigéncia do risco constante no orgamento. NG CDMRECU RSOSDE CONVEN’O
00 PA 5363 2021 UA
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\S CONDICOES CONTRATUAIS/REGULAMENTO DESTE PRODUTO PROTOCOLIZADAS PELA SOCIEDADE/ENTIDADE JUNTO A SUSEP PODERAO SEI
JONSULTADAS NO ENDERECO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR, DE ACORDO COM O NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE NA APOLICE, PROPOSTA
ILHETE, CERTIFICADO OU NO TiTULO DE CAPITALIZAGAO.

=m atendimento & regulamentagdo vigente, informamos que incidem as aliquotas PIS 0,65%; COFINS 4,00%, sobre formagdo de prego.
declaro, como Corretor responsavel por esta intermediacdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral as disposigoe

ontidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagdo ao proponente das informagdes previstas no art. 49,
2, da referida Resolugéo.

declaro que as informagdes foram prestadas com exatiddo, boa-fé e veracidade e que assumo integral responsabilidade pelas declaragde
rmadas para avaliagdo do risco, ciente que se tiver omitido circunstdncia que possam influir na aceitagdo do risco ou na taxa do prémic
erderei o direito a indenizagdo, nos termos dos art.765 e 766 do cddigo civil brasileiro. TOMEI CONHECIMENTO PREVIO E CONCORD(
JOM AS CONDIGOES GERAIS E ESPECIAIS, QUE TAMBEM ESTAO NO SITE https://www.portoseguro.com.br/seguro-empresa.

=STOU CIENTE E DE ACORDO QUE A SEGURADORA TEM O PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS, CONTADOS D(
"ROTOCOLO/TRANSMISSAO DA PROPOSTA, PARA SE MANIFESTAR SOBRE A ACEITACAO OU RECUSA DO RISCO. A NAC
AANIFESTAGAO NESTE PRAZO CARACTERIZARA ACEITACAO TACITA DO SEGURO. SE SOLICITADOS NOVOS DOCUMENTOS PAR,
\NALISE, O PRAZO SERA SUSPENSO, SENDO RETOMADO APOS O RECEBIMENTO. SE HOUVER PAGAMENTO DO PREMIO ANTE!
DA ACEITAGAO SERA CONCEDIDA COBERTURA PROVISORIA DURANTE O PERIODO DE ANALISE QUE PREVALECERA POR MAIS
DOIS) DIAS UTEIS EM CASO DE RECUSA DA PROPOSTA. O PREMIO PAGO SERA DEVOLVIDO EM ATE 10 (DEZ) DIAS A PARTIF
JA FORMALIZAGAO DA RECUSA.

declaro estar ciente e expressamente autorizo a inclusdo de todos os dados e informagdes relacionadas ao presente seguro, assim com
le todos os eventuais sinistros e ocorréncias referentes ao mesmo, em banco de dados, aos quais a seguradora poderd reportar par:
ndlise de riscos atuais e futuros e na liquidagdo de processos de sinistros.

>onforme  estabelece o artigo 20, pardgrafo 3¢, inciso I, alinea "d" da Circular Susep 612, de 18 de agosto de 2020, o proponente pesso:
uridica deve informar a seguradora nome completo, nimero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e enderego residencial, do:
ontroladores até o nivel de pessoa natural, principais administradores e procuradores.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PROPONENTE ASSINATURA DO CORRETOR

SAC: 0800 727 2765 (informagdes, reclamagoes e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) - Solicitagdes de
servigos/sinistro: 3366-3110 (Gde. Sdo Paulo) - 3004-6268 (Demais Localidades) Ouvidoria: 0800 727 1184 - de segunda a sexta - feira , das 8h:15 as 18h:30, excett

feriados.
Site: www.portoseguro.com.br

0 COMRECURS0S DE CONVENO
00 P4 25863/ 2021 UA
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08/10/24, 08:52

GERENE%D& A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GerenciAd.or C_AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Nome: AJG
Conta de débito: 0356 | 003 | 00003549-2

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP1J:

PG BLOQTO

34191.75488 38508.152931 81008.030009 9 98580000052726
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

PORTO S COMP DE S GERAIS
PORTO S COMP DE S GERAIS

61.198.164/0001-60

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO

07.032.003/0001-56

AlG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 03/10/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 04/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 527,26

e - 40 COMRECURSS DECONVENID
HOF (FR)r e DO PA 25863/2021 UA
Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 528,84 il

Valor Pago (R$): 528,84

Identificagdo do Pagamento: seGURO VAT () | Oyl

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_n ova_cobranca.prbcessa

12




08/10/24, 08:52 GerenciAd.or C_AIXA

Data/hora da operagdo: 04/10/2024 14:12:00

Cédigo da operacdo: 078109537
Chave de seguranga: RTH7QXNZ48FZ5W41

Operagéo 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

3460 COMRECURSOS DE CONVENIO
00 PA 15363 2001 UA

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



Langanent o 00001
JURCS PORTO SEGURO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1,58 23/ 09/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

PORTOS. C. G D S S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



U A
Segue, no final desta pagina, boleto para pagamento.

PAGO COM RECURS0S DE CoRvENID
DO PA 25883/2021 UA!
PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS Recibo do Sacado
st AV, RIO BRANCO 1489
SEGURO gﬁg e e T L e Nosso Namero 175/48385081-5 Numero do Titulo 48385081
Vencimento Agéncia/Codigo Cedente |Especie uantidade {+) Mora / Multa {=) Vator Cabrado
03/10/2024 2938/10080-3 R$ 527.26
{=) Valor Do Cantrato I(—) Descanto / Abatimento Autenti cag A0 Mecanica
Sacado I
7.032.003/0001-56-ASSOCIACAO FICENTE ANT
Apdlice/Documento
0660118004045037.0000000000.001

BANCO ITAU l 341-7 |34191 .75488 38508.152931 81008.030009 9 98580000052726

“Toea de Pagamenta
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedente AgénciaiCodigo Cedente

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS 2938/10080-3

Data Documento Data Processamento Aceite
23/09/2024 23/09/2024 N

Uso do Banco Valor Moeda

527,26

Instruges {~) Desconta / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO
SR(A) CAIXA - AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATE 20 DIAS fPas Deslighas
APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE JUROS DE 0,0666% AQ DIA 3
O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE ACARRETAR A SUSPENSAQ (¥ Mora 1 Multa

DA COBERTURA SECURITARIA, SERVICOS E/OU CANCELAMENTO DA APOLICE 1.5¢
O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITARIA DAR-SE-A MEDIANTE A O e At
REGUL/}RiZAAQAO DO SALDO PENDENTE SE A APOLICE ESTIVER ATIVA 528, 84
ATENCAO: NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

Sacado A FALTA DE PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA IMPLICARA O
07.032.003/0001-56-ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR CANCELAMENTO DA APOLICE

GIFU7J - PORTAL CASARI CORRETORA DE SEGUROS LTDA




PROPOSTA DE SEGURO

DATA DE CALCULO: ORIGEM N. PROPOSTA COMPANHIA
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS 13/09/2023 19 - 79627526
F’MWSW AVENIDA RIO BRANCO, 1489 - CAMPOS ELISEOS VIGENCIA DAS 24H DO DIA TIPO DE SEGURO:
SAO PAULO - CEP 01205-905 23/09/2023 RENOVACAO PORTO
SITE: WWW.PORTOSEGURO.COM.BR ATE AS 24H DO DIA IMPRESSAO:
CODIGO DE REGISTRO JUNTO A SUSEP 05886 23/00/2024 19/09/2023 - 09.18:52

SUSEP N.: 15414.002287/2005-31

NUMERO DA PROPOSA -RS
79627526

RAMO: 118 MODALIDADE: 0 - PORTO PRINT WEB EMPRESA

JCURSAL NUMERO DA APOLICE

4026865

ROPONENTE TIPO DE PESSOA CNPJ

\SSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA JURIDICA 07032003/0001-56
TIVIDADE ECONOMICA TIPO DE EMPRESA
INGSS / ENTIDADES FILANTROPICAS EMPRESA PRIVADA
-MAIL DO SEGURADO ENVIAR COPIA DA APOLICE PARA O E-MAIL DO CORRETOR ? ENVIAR APOLICE FiSICA PARA
)IRETORIA@AJGSOROCABA.COM.BR SIM DIGITAL - E-MAIL SEGURADO
ELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR TELEFONE COMERCIAL

(15)981324799
ATRIMONIO LiQUIDO RECEITA OPERACIONAL BRUTA ANUAL CONTROLADORES
em Patrimonio Liquido Sem Receita Operacional Bruta Anual

Ndo ha Administradores, Controladores e Procuradores

Ep CIDADE | ESTADO | ENDEREGO

8055-160 SOROCABA SP AL. DAS ACUCENAS

UMERO | COMPLEMENTO BAIRRO
41

JARDIM SIMUS

ENDEREGO

EP CIDADE | ESTADO I
8055-160 SOROCABA SP AL. DAS ACUCENAS

UMERO COMPLEMENTO BAIRRO
41

JARDIM SIMUS

USEP NOME DA CORRETORA TELEFONE % PART.
alFU7J PORTAL CASARI CORRETORA DE SEGUROS LTDA (15)33420480 100,00
“MAIL

ASARISEGUROS@HOTMAIL.COM

ELEFONE RAMAL CONTATO
15)991520441 CAMILA

BAIRRO

OCAL DE RISCO | NUMERO |

\L. DAS ACUCENAS 7141 JARDIM SIMUS

EP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
8055-160 SOROCABA SP

TIVIDADE DO LOCAL: ONGSS / ENTIDADES FILANTROPICAS
tencdo: Havendo mais de uma atividade informe ao corretor para que ele enquadre seu seguro corretamente.

nportante: Declaragoes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagdo e cancelamento da apdlice, conforme itens 23 e 25

as Condigdes Gerais.

o

e

OUVE SINISTRO NO LOCAL NOS ULTIMOS 12 MESES ? NAO
IXPERIENCIA DO RISCO BONUS 1
; LOCAL DE RISCO POSSUI ISOPAINEL EM SUA CONSTRUGAO ?
; RISCO SE LOCALIZA A PARTIR DO 12 ANDAR ?

YOSSUI SEGUROS VIGENTES PARA O MESMO LOCAL DE RISCO ?

.\;\'AU\V\:Y\’ ' .
) ) PAGINA 1 da 4
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ESEJA CONTRATAR O SEGURO SEM APLICAGAO DA DEPRECIAGAO (VALOR DE NOVO)?

'
R$_1.800.000,00

ESEJA DETERMINAR LMI DE INCENDIO ESPECIFICO PARA PREDIO E/OU PARA CONTEUDO?

) LOR DO CTEUDO
MI_DISCRIMINADO PARA PREDIO E_CONTEUDO

R$_180.000,00

ALOR EM RISCO DECLARADO

NCENDIO, EXPLOSAO, FUMAGA E QUEDA DE
ERONAVE

R$ 1.980.000,00

R$ 1.980.000,00 | R$ 351,34 10% das indenizagdes.

ERVICOS EMERGENCIAIS
- ELETRICISTA

- REPAROS DE TELEFONIA

- CHAVEIRO COMUM

 SUBSTITUIGAO DE TELHAS E CUMEEIRAS
ENCANADOR

REPAROS EM BEBEDOURO

ERVICOS DE SINISTRO
VIGIA

COBERTURA PROVISORIA PORTAS JANELAS DIVISAS E
/ITRINES

LIMPEZA
COBERTURA PROVISORIA DE TELHADOS

VALOR DE NOVO
epreciagdo (Valor de Novo):
a proposta foi optado a contratagdo do seguro COM APLICAGAO de depreciagio na apuragdo dos prejuizos, em caso de sinistro conforme

ondigdes Gerais. Ratificam-se os demais termos das condigdes gerias deste seguro que ndo tenham sido alterados pela presente clausula.
CLAUSULA PARTICULAR DE RATEIO

stou ciente e de acordo que somente nos casos em que o valor em risco declarado (VRD) for inferior a 80% (oitenta por cento) do
ilor em risco apurado (VRA) no momento do sinistro, o segurado participara proporcionalmente dos prejuizos correspondentes a esta
ferenga, conforme determina as condigdes gerais do Porto Seguro Empresa. Para locais com valor contratado para a cobertura de incéndio
)m Limite Maximo de Indenizagdo (LMI) inferior a R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) o calculo do rateio sera feito
ilizando o LMI contratado. Quando na ocasido do sinistro o valor em risco apurado (VRA) for inferior a R$ 2.500.000,00 (dois milhGes e
linhentos mil reais) a contratagdo serd a primeiro risco absoluto.

CONSTRUGOES ISOPAINEL INCENDIO

ca entendido e acordado que conforme descrito no item Local de Risco das condigdes gerais, se constatado que a Empresa possui em
las instalagdes/construgéo o uso de isopainel ou 'painel sanduiche' (constituido por chapas metdlicas unidas por um material isolante), sera
brado prémio adicional e participagéo obrigatéria, considerando o limite méximo de indenizagdo contratado para a cobertura de incéndio,
(ploséo, implosdo, fumaca e queda de aeronave e atividade especificada na apélice. Ratificam-se os demais dizeres das condigdes gerais
Je ndo tenham sido alterados pela presente clausula.

. COMRECURS0S E CONVENIO

L P
0P ISSE LU A0
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PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

. A Porto Seguro (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo econdmico), tem o compromisso de respeitar e
jarantir a privacidade e a protecdo dos dados pessoais dos titulares e por isso, declara que o tratamento de dados pessoais se da para
> desempenho de suas atividades legais, observando a legislagdo aplicavel sobre seguranga da informagéo, privacidade e protecdo de dado:
> demais normas setoriais ou gerais sobre o tema. 2. A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo:
otagdo e/ou contratacdo de seus diversos produtos e servigos, utilizagdbes do site e aplicativos, bem como nas interagdes com os diversos
anais de comunicagdo, mas sempre respeitando os principios finalidade, adequagdo, necessidade, transparéncia, livre acesso, seguranga,
revengdo e ndo discriminagdo e obrigages legais. 3. A Porto Seguro implementard as medidas técnicas e organizacionais apropriadas pare
yroteger os dados pessoais, levando em conta técnicas avancadas disponiveis, o contexto e as finalidades do tratamento. As medidas de
seguranca atenderdo as (l) exigéncias das leis de protecdo de dados, e (ll) medidas de seguranga correspondentes com as boas praticas
le mercado. 4. Os dados pessoais serdo, em regra, armazenados pelo tempo que perdurard a relagdo entre as partes. Entretanto, ha
situagbes em que esses dados deverdo ser armazenados além do periodo de relacionamento e essas situagdes advém de exigéncias legai

2/ou regulatérias, ou quando for necessario para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos. 5. A Porto Seguro possui uma

olitica de privacidade, a qual encontra-se disponivel no seguinte enderegco www.portoseguro.com.br

e

ca entendido e concordado que em caso de sinistro atingindo os bens abaixo especificados, a indenizagdo devida serd paga ao

beneficiario previsto nesta clausula.

R$ 900.000,00

ROBERVAL LISBOA DE CAMARGO R$ 900.000,00

PREMIO LIQUIDO TOTAL CUSTO DE APOLICE PREMIO TOTAL
R$ 470,02 R$ 0,00 R$ 504,71

PREMIO LIQUIDO CLAUSULAS
R$ 118,68

PREMIO LIQUIDO COBERTURAS
R$ 351,34

DESCONTO DE NEGOCIAGAO

CUSTO DE APOLICE
R$ 0,00

PREMIO LIQUIDO TOTAL
R$ 470,02

PREMIO LIQUIDO CLAUSULAS
R$ 118,68

PREMIO TOTAL
R$ 504,71

PREMIO LIQUIDO COBERTURAS
R$ 351,34

FORMA DE PAGAMENTO
21 - 1 x BOLETO BANCARIO

JUROS
R$ 0,00

LOF. ENCARGOS
R$ 33,39 R$ 0,00

12 PARCELA DEMAIS PARCELAS(R$)
R$ 485,84 R$ 0,00

Além das garantias de Incéndio, Raio (danos fisicos), Explosédo e Fumaga, a cobertura basica também ampara despesas decorrentes de
medidas tomadas para redugdo dos prejuizos e desentulho, em caso de sinistro coberto.
Atividades inspecionaveis ( conforme Manual ) estdo sujeitas a inspegdo para Andlise de Aceitagdo.

A Participagdo Obrigatoria do Segurado (POS) sera deduzida da indenizagdo de cada sinistro, em moeda corrente de acordo com o valor

estabelecido na especificagdo deste documento.

A aceitagcdo da proposta de seguro estd sujeita a andlise do risco. O registro do produto € automatico e ndo representa aprovagao (
recomendagdo por parte da Susep. O segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora I
sitio eletronico www.susep.gov.br.

Este orgcamento tera validade por 15 (quinze) dias corridos a contar da data de sua realizacdo perdendo sua validade na data de inicio ¢

vigéncia do risco constante no orgamento. NG CDMRECU RSOSDE CONVEN’O
00 PA 5363 2021 UA
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\S CONDICOES CONTRATUAIS/REGULAMENTO DESTE PRODUTO PROTOCOLIZADAS PELA SOCIEDADE/ENTIDADE JUNTO A SUSEP PODERAO SEI
JONSULTADAS NO ENDERECO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR, DE ACORDO COM O NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE NA APOLICE, PROPOSTA
ILHETE, CERTIFICADO OU NO TiTULO DE CAPITALIZAGAO.

=m atendimento & regulamentagdo vigente, informamos que incidem as aliquotas PIS 0,65%; COFINS 4,00%, sobre formagdo de prego.
declaro, como Corretor responsavel por esta intermediacdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral as disposigoe

ontidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagdo ao proponente das informagdes previstas no art. 49,
2, da referida Resolugéo.

declaro que as informagdes foram prestadas com exatiddo, boa-fé e veracidade e que assumo integral responsabilidade pelas declaragde
rmadas para avaliagdo do risco, ciente que se tiver omitido circunstdncia que possam influir na aceitagdo do risco ou na taxa do prémic
erderei o direito a indenizagdo, nos termos dos art.765 e 766 do cddigo civil brasileiro. TOMEI CONHECIMENTO PREVIO E CONCORD(
JOM AS CONDIGOES GERAIS E ESPECIAIS, QUE TAMBEM ESTAO NO SITE https://www.portoseguro.com.br/seguro-empresa.

=STOU CIENTE E DE ACORDO QUE A SEGURADORA TEM O PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS, CONTADOS D(
"ROTOCOLO/TRANSMISSAO DA PROPOSTA, PARA SE MANIFESTAR SOBRE A ACEITACAO OU RECUSA DO RISCO. A NAC
AANIFESTAGAO NESTE PRAZO CARACTERIZARA ACEITACAO TACITA DO SEGURO. SE SOLICITADOS NOVOS DOCUMENTOS PAR,
\NALISE, O PRAZO SERA SUSPENSO, SENDO RETOMADO APOS O RECEBIMENTO. SE HOUVER PAGAMENTO DO PREMIO ANTE!
DA ACEITAGAO SERA CONCEDIDA COBERTURA PROVISORIA DURANTE O PERIODO DE ANALISE QUE PREVALECERA POR MAIS
DOIS) DIAS UTEIS EM CASO DE RECUSA DA PROPOSTA. O PREMIO PAGO SERA DEVOLVIDO EM ATE 10 (DEZ) DIAS A PARTIF
JA FORMALIZAGAO DA RECUSA.

declaro estar ciente e expressamente autorizo a inclusdo de todos os dados e informagdes relacionadas ao presente seguro, assim com
le todos os eventuais sinistros e ocorréncias referentes ao mesmo, em banco de dados, aos quais a seguradora poderd reportar par:
ndlise de riscos atuais e futuros e na liquidagdo de processos de sinistros.

>onforme  estabelece o artigo 20, pardgrafo 3¢, inciso I, alinea "d" da Circular Susep 612, de 18 de agosto de 2020, o proponente pesso:
uridica deve informar a seguradora nome completo, nimero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e enderego residencial, do:
ontroladores até o nivel de pessoa natural, principais administradores e procuradores.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PROPONENTE ASSINATURA DO CORRETOR

SAC: 0800 727 2765 (informagdes, reclamagoes e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) - Solicitagdes de
servigos/sinistro: 3366-3110 (Gde. Sdo Paulo) - 3004-6268 (Demais Localidades) Ouvidoria: 0800 727 1184 - de segunda a sexta - feira , das 8h:15 as 18h:30, excett

feriados.
Site: www.portoseguro.com.br

0 COMRECURS0S DE CONVENO
00 P4 25863/ 2021 UA
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08/10/24, 08:52

GERENE%D& A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GerenciAd.or C_AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Nome: AJG
Conta de débito: 0356 | 003 | 00003549-2

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP1J:

PG BLOQTO

34191.75488 38508.152931 81008.030009 9 98580000052726
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

PORTO S COMP DE S GERAIS
PORTO S COMP DE S GERAIS

61.198.164/0001-60

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO

07.032.003/0001-56

AlG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 03/10/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 04/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 527,26

e - 40 COMRECURSS DECONVENID
HOF (FR)r e DO PA 25863/2021 UA
Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 528,84 il

Valor Pago (R$): 528,84

Identificagdo do Pagamento: seGURO VAT () | Oyl

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_n ova_cobranca.prbcessa

12




08/10/24, 08:52 GerenciAd.or C_AIXA

Data/hora da operagdo: 04/10/2024 14:12:00

Cédigo da operacdo: 078109537
Chave de seguranga: RTH7QXNZ48FZ5W41

Operagéo 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

3460 COMRECURSOS DE CONVENIO
00 PA 15363 2001 UA

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



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

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3. 000, 00 01/ 10/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 235 ACP AL C E P. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



U’

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

SECRETARIA DA FAZENDA/DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Departamento de Informética - DEISS v2024.01.22.0 - Impresso em: 01/10/2024 15:51:46

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

00000235 01/10/2024 15:51:43 KWEO9SRQ67 000000235 | 01/10/2024 -

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Raz&o Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ/CPF: 48.833.717/0001-40 Inscrigdo Municipal: 170.187-9
Endereco: RUA DAS ORQUIDEAS, 737 - SALA 811 BUSINESS - BR BR PAU PRETO
Municipio: INDAIATUBA UF: 8P CEP: 13345-040
E-mail: camilaacardoso2014@gmail.com Fone: 1183809113

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: -
CNPJ/CPF: - Municipio: -

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

CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo Municipal: Fone: 1591519502
Endereco: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - JARDIM ZULMIRA
Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 18061-000
E-mail: juridico@ajgsorocaba.com.br
LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVIGO
INDAIATUBA - SP SOROCABA - SP
EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROCESSO
EXIGIVEL "
ISS RETIDO INCENTIVO FISCAL
NAO NAo
DESCRICAO DOS SERVIGOS
1719 CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS AUXILIARES
Aliguota: 2,0000000000 Abatimento: 0,00

SERVICOS PRESTADOS DE CONTABILIDADE, RECURSOS HUMANOS E ASSESSORIA EM PRESTACAO DE CONTAS, REFERENTE AO TERMO
DE CONTRATO N° 2021/25863 FIRMADO ENTRE A AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA,
REFERENTE AO PROJETO "UAI", PERfODO DE 01/09 A 30/09/2024.

DADOS BANCARIOS

BANCO: 756 - SICOOB
AGENCIA: 5004

CONTA: 1.130.733-1

PIX: 48.833.717/0001-40

PAGO COM RECURSOS DE ComvERIC

D0 PA 258632021 LA

VALOR(ES) DE RETENGAO(OES)

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

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

OBSERVAGOES
Valor Total Deducdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liguido Valor do Servigo
0,00 3.000,00 60,00 3.000,00 3.000,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
N° matricula CEI N° da ART
OUTRAS INFORMAGOES

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

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




08/10/24, 08:53 Extrato_Transacao_Pix

08/10/2024
GERENCIADOR & i
CAZA S

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410041702768c1bb01ee
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:12:32
Valor Original: R$ 3.000,00 Valor Atualizado: R$ 3.000,00
Detalhes: CONTABILIDADE UAI

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ: 48833717000140

Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Chave Pix: 48833717000140

Cédigo da operagdo: 36529701853
Chave de seguranga: S2EY7H3L4JRSGT6X

Caso tenha ddvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o
presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474 (
Pessoas com deficingia audiiva: 0800 726 2492 3460 COMRECURS0S DE CONVENIO
DO PA 25863/2021 UAI

about:blank



Langanent o 00001
| MBALI ASSESSCORI A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 000, 00 03/ 10/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 113 | MBALI A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59
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27/01/2025
GERENCIADOR
CAIX
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E003603052024100417032730848668a

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 4.000,00 Valor Atualizado:

Detalhes: PRESTACAO DE CONTAS UAI

R$ 4.000,00

04/10/2024 as 14:12:47

Origem

Nome: AJG

CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:
CNPJ: 08.036.615/0001-80

Instituicio: CCLA CENTRO BRASILEIRA

IMBALI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA

Caédigo da operacio:

Chave de seguranca:

36529724110

CENS55Q9KNYGHG60FT

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste

comprovante.

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

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

SGIS - Sistema de Gestao do Terceiro Setor

Docunent o gerado em 25/02/2025 11:25:59




Langanent o 00001
HECLA EMPREENDI MENTOS E | NCORPORACCES EI REL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 10. 000, 00 01/ 10/ 2024 04/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 013 HECLA E. E |I. E

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



Ufn

01/10/2024, 17:20 Usuério: 21.360.115/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo

3 B Numero-da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000013

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/10/2024 17:20:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

0’!15000167 IX8N-FPYQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY: 121.380.115/0001-87 Inscrigao Muricipal: 1.398.718-6

Nome/Razéo Social. HECLA LOCACOES LTDA
Endereco! R AMERICO BRASILIENSE 2171, CONJ 1110 - CHACARA SANTO ANTONIO - CEP: 04715005
Municipio! Séo Paulo UF:i 'SP

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

CPF/CNPJ:. 07.032.003/0001-56 Inscrigéo Municipal; ===

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

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

CPF/CNPJ. awem Nome/Razéo Social: awe-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Locagédo de Veiculo de 01 Veiculo, para 5 pessoas em tempo integral (Z24horas por: dia, durante 30
dias) incluso troca de dleo, manutencdo geral, lavagem € seguro total, inclusive substituigdo
do veiculo em caso de quebra em até 2 horas, para a Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil -
UAI, conforme termo de convénio n® 25.863/2021, localizado & Rua Alameda das Agucenas; n° 141,
Jardim Simus, Sorocaba — SP.

Referente Periodo de 01/09/24 até 30/09/24 (Setembro/2024).
Valor Total: RS /10.000,00

DADOS BANCARIOS PARE PAGAMENTO:
Banco Sicoob - 0756

AG: 3197

c/c: 73.787-9

CNEJ: 21.360.115/0001-67 (PIX)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

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

Valor Total das Dedugées (R$) Base de 'Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 o . * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado tdos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e fol emitida corn respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

oAGC COM BECURSOS DE CONVENIO
00 PASSE3 0L LA

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=13&inscricao=13987186&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d 13987186 11
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08/10/2024

GERENCIADOR N %
CAlSA SIX

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410041701585f5c25f1e

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 14:12:17
Valor Original: R$ 10.000,00 Valor Atualizado: R$ 10.000,00
Detalhes: LOCACAO DE VEICULOS UAI

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Cddigo da operagdao: 36529716593
Chave de seguranga: S2EY7H3L4JRSGT6X

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

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

Quvidoria: 0800 72.5. 74.74 » " WNO
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 W\GQ mMRENMDL (,0\
00 P RGB0LUN

about:blank 11



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

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 819, 12 01/ 10/ 2024 |07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 38168 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



RECLBEMOS DL FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 38168
DA'I'A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR g
SERIE: 1
DANFE CONTROLR DO FISCO )
b pocument Ao | IO AN RAN ORI
Fiscal Eletronica
F)g:}-:!:mgd 0 2 Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 35241024711499000103550010000381681680493307
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 38168
LTDA
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135242193981427 01/10/2024 14:56
TNSCRICAO RSTADUAT. TNSCRIGAO FSTADUAT. DO SURST. TRTR. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 01/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SA{DA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 01/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX ur lNSCRle\O LSTADUAL LIORA DE ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 14:55
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 819,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 819,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL IRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPI?
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO 5 MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDADR RSPECIR MARCA NUMFRACAO PESO RRUTO PRSO 1.IQUIO
1 COD 100712
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DES(?RICA() DO PRODUT(O/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL | DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1P1 ?(E“"IA({ A:“PIIQ
NICORETTE 2MG C/30 GOMAS
, C.P ANVISA: 1123634230183
7891010970871 Lote: BY826, Validade: 03/2026, 30044990 060 | 5405 FR 2,00 95,07 190,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricago: 03/2024, PMC: 95,07
NICORETTE 4MG C/30 GOMAS
SABOR ICEMINT
7891010970888 |, C.P ANVISA: 1572112100222 30044990 060 | 5405 FR 6,00 104,83 628,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: BY240, Validade: 02/2026,
Fabricacfio; 02/2024, PMC: 104,83

PAGO COM RECURSDS DE CONVENIO
DO PA 258632021 LA

CALCULO DO ISSQN
INSCRICKD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS RLSERVADO AO FISCO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRA AA UNIDADE DE ACOLHIMENTO
INFANTO JUVENIL UAI // PROCESSO 2021/25863 // DEPOSITO VEN
C 31/10/2024 DADOS: Banco do Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-x R NU D Mas

val Tributos Ndo Apurado R$819,12 (100,00%)
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08/10/2024

GERENCIADOR & VN
EA &A ‘0‘ (*"“ il

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: E00360305202410071701310eb1bed85
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: (07/10/2024 as 15:06:06
Valor Original: R$ 819,12 Valor Atualizado: R$ 819,12
Detalhes: MEDICAMENTOS UAI

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 24711499000103

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 24711499000103

Cédigo da operagdo: 36673877434
Chave de seguranga: S2EY7H3L4JRSGT6X

Caso tenha dlvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Al 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

3AG0 COMRECURSDS DE CONVENIO
00 PA 25363/ 2021 U

about:blank



Langanent o 00001

HUGO BRUZI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.000, 00 01/ 10/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 7 HUGO B.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagéo
01/10/2024 13:34:55 10/2024 7/U 7XpwVn7TH

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
55.698.626/0001-05
Nome/Razéo Social: 433195
HUGO BRUZI VICARI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA E-mail:
LEGALIZACAO@MODELOCONTIN
Enderego: RUA AMAZONAS 170 TEREZINHA-SANTA ENTAL.COM.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18035-520 (15) 3234-9100
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razdo Social: E-mail:
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG JURIDICO@AJGSOROCABA.COM.
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 ZULMIRA BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18061-000 (15) 9151-9502
DESCRICAO DO SERVICO

Prestacdo de assessoria juridica de acordo com o termo de convénio (Processo Administrativo n° 2021/25863), ao projeto de Unidade de Acolhimento Infantil -
UAI, localizada & Rua Alameda das Agucenas 141, Jardim Simus, CEP: 18055-160, Sorocaba-SP, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e Entidade Beneficente
Agindo Juntos Geramos+

Referente ao més de Setembro/2024

Valor
R$ 3.000,00

Dados Bancarios:

Banco: Bradesco

Agéncia: 0152

Conta: 74947 -8

Pix: 55698626000105 (CNPJ)

PAGO COM RECURSOS DE CONVERO

" } 4
DO PA 252632021 UAI
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS
Servigo: 1714 - ADVOCACIA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.000,00 0,00 0,00 ok i bl
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida:
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08/10/2024

GERENCIADOR @, i
CAIEA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E003603052024100718208747c00fe1e
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:23:30
Valor Original: R$ 3.000,00 Valor Atualizado: R$ 3.000,00
Detalhes: ASSESSORIA JURIDICA UAI

Origem

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

Destino

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

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 55698626000105

Codigo da operagdo: 36674892729
Chave de seguranga: S2EY7H3L4JRSGT6X

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo
presente neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474 (t 0
G2l i it

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 W\GO CDM ?\EC\,\RS/% DEQO&\: N.!

O TGO

about:blank



Langanent o 00001
FEMAX | TAPEVA LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 000, 00 02/ 10/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
NFS-E 194 FEMAX |. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



U &

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

Data e Hora de Emissdo
02/10/2024 18:15:30

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
E4EA47041E41117CB1B8

Pagina1/ 1

Secretaria Municipal de Financ¢as

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :50.420.403/0001-68 IE: 372.292.775.117 IM: 34913
Razao Social: FEMAX ITAPEVA LTDA
Enderego : RUA DOUTOR NIVALDO FERREIRA GANDRA - Num: 82
Bairro : CONJUNTO HABITACIONAL TANCREDO NEVES - CEP: 18.410-370
Municipio :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1725
Dados da Nota TOMADOR

St CNPJ 107.032.003/0001-56 IE: 798.543.529.111 IM:
#istran. Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOSH+ AJG

. ; _ Enderego : R HUMBERTO DE CAMPOS - Num: 680

i Bairro : JARDIM ZULMIRA - CEP: 18.061-000

Municipio : SOROCABA - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Alameda das Agucenas - Num: 141. Bairro: Jardim Simus - CEP: 18.055-160
Municipio :SOROCABA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: SOROCABA - SP

Discriminagéo do Servigo
SERVICO DE MANUTENCAO PREDTAT, A UAT - RUA ALAMEDA DAS ACUCENAS 141 - JD SIMUS,
SOROCABA/SP, DE ACORDO COM O TERMO DE COLABORAGAO 2021/25863, SERVICOS PRESTADOS EM
SETEMBRO.

Deducéo / Outras Informagdes
PAGAMENTO VIA PIX
CHAVE: 50.420.403/0001-68

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cédigo do Servigo: 07.10 - LIMPEZA MANUTENGAO E CONSERVACAO 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$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 60,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Reais

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

Recebi(emos) de FEMAX ITAPEVA LTDA e aMS Dados que Identificam a Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. P O\ PR o Numero da Nota

) " 194/NFSE
G\ «NJ Emissao
& oS 02/10/2024 18:15:30

Cadigo de verificagéo
E4EA47041E41117CB1B8

Data Identificagdo do Recebedor




FEMAX ITAPEVA LTDA
RUA DR NIVALDO FERREIRA GANDRA 82 -
CONJ HABITACIONAL TANCREDO NEVES - ITAPEVA/SP

(15) 99782-6965

COMERCIAL@GRUPOFEMAX.ORG

RELATORIO CONTROLE DE MANUTENGAO

MES: SETEMBRO/2024

UNIDADE: UAI

INSTALAGAO DE TEFEFONE
REPARO NA GRAMA
LIMPEZA DE MATO COM PRODUTO (RAMPA)

TROCA DE TELEFONE DE LUGAR (NOVA INSTALAGAQ)
INSTALGAO DE TIMER BOMBA PISCINA

LIMPEZA DE PISCINA

TROCA DE TORNEIRA DE FILTRO

REPARO EM CAMPAINHA

REAPARO EM PORTAOQ

) 8 "

FEMAXITAPEVALTDA € %“. d\‘\

50.420.403/0001-68 ?Q}b
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08/10/2024

GERENGIAD & (< ‘
CATXA X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202410071703e1a2ef17488
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/10/2024 as 15:06:22
Valor Original: R$ 3.000,00 Valor Atualizado: R$ 3.000,00
Detalhes: MANUTENCAO PREDIAL UAI

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FEMAX ITAPEVA LTDA ME
CNPJ:  50420403000168

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

Cédigo da operagdao: 36673871913
Chave de seguranga: S2EY7H3L4JRSGT6X

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 X
Ouvidoria: 0800 725 7474 D COMRECURSS DF CONVERIO

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 A1
0O PASE63 201 A

about:blank 17



Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 27, 90 07/ 10/ 2024 07/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



28/10/24, 13:56 Ger:e-n:c_iador---C_AIXA S ﬁ—{

GERENEEAEJ '%A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590768-6

Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590771-6

Nome destinatario: AJG

Quantidade de vezes: “| m;,?,o, OO U

Valor: R$ 27,90
Data de débito: 25/10/2024
Data/hora da operacgao: 25/10/2024 11:44:07

Cédigo da operagdo: 565383198

Chave de segurangca: WUG67YL59A1U7A3]Z

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

450 commmmowmo
(0P LRG3 IO LA

AGINDU JUR X
Marig

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



Langanent o 00001
VB SERVI COS COMVERCI O E ADM NI STRACAO LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6.618, 48 04/ 10/ 2024 09/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 15196898 VBS C E A L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59
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e

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

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

CNPJ 00.288.916/0010-80

RANGRITAUSA |341-7 | RECIBO DO SACADO
Naoroe do Emprasndedor CNPJICPF Nagso Namera Agbncia / Oodige do Cedanta Valor do Documento
07032003000156 - AGINDO JUNTOS GERAMOS+ | 07032003000156 02825876-2 8499-/0015736- 6.618,48
Deroonsteativo . i
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descrighio Quantidade Unitdrio Sub-Total
14273 FLEX « VR = AUXILIO « VA + VR 1 18,48 18,48
14273 FLEX - VR - AUXILIO - VA + VR 33 200,00 6.600,00
Autenticagho Mecanica
LE] BANCO ITAU 8A I 341-7 |

Local de Pagamento

34191.09024 82587.628494 90157.360000 1 98620000661848

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

o

Cedante

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

ONPJICPF

Ag8neia / Cédigo do Cedanta

00288916001080 8499-/0015736-
Data do Dacumento N do Documento Espécie Dog, Acaits Pata de Processamento Nosso Numero / C6d. do Documenio
04/10/2024 15196898 DM N 07/10/2024 02825876-2
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor WW//
109 R$

InstrugBes

SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

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

{~} Descanto / Abatimenio

{-) Outras DedugBes

{+} Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Sacador

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

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - 07032003000156

TR ] R g

Y, pecaoitly




sﬁm? Pégina 1/2
Pﬁﬂﬁﬁ Funcionarios Cadastrados no VTOnline .\
EMPRESAE '
Ordenado por: Nome do funcionario :
: ECOREND .
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG PAGO COM RECURSOS DE CONVERIU CPF/CNPJ: 7032003000156
DO PA 25663/2021 UA
NOME: ALESSANDRA BATISTA PIZOL MATRICULA: 52103
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ hrocABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR- AUXILIO - VA+ VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: /. / Assinatura:
NOME: ALEX RODRIGO CORDEIRO PALMEIRA MATRICULA: 357.279.588-57
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
 HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  5orocABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA+ VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: ANA GABRIELA COUVRE SOUZA MATRICULA: 2411
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
 HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ oRrOCABA SP
Cédigo Descrigfio do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX- VR - AUXILIO - VA+ VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionsrio:  R$ 200,00
Data:, / / Assinatura:
NOME: ANA PAULA MARTINS DE FREITAS TESSUTTI MATRICULA: 264.783.678-78
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
 HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ orocABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitario Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA+ VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura;
NOME: ANDRE LUIS CARVALHO LIMA MATRICULA: 507.255.828-20
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ hrocABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: ANDREIA APARECIDA ANTUNES PINTO MATRICULA: 2223
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  g0ROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data:, / / Assinatura:
NOME: ANDREIA TEODORO AIRES MATRICULA: 1732
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  55roCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd
14273 FLEX-VR- AUXILIO - VA+ VR R$20000 1
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: ARIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA MATRICULA: 2447
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
 HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: 5oroCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA + VR R$200,00 1

Total do Funciondrio: R$ 200,00

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO
Foram listados 33 funciondrios Valor total de itens é R$ 6.618,48
Sem Parar Empresas - Impresso : 04/10/2024 as 15:55:07




SEM%
PARAF

Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Funcionarios Cadastrados no VTOnline

1\ Pégina 2/3

PP«GOCDMRECU?SOSDECOWEH\O W e
DOPAB%%/NM W A “" CPF/CNPJ: 07032003000156

Data:, / / Assinatura:
NOME: BIANCA CRISTINA MARTINS SILVA MATRICULA: 1774
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: groCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 RS 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: /. / Assinatura:
NOME: CHYRLEI TORRES MATRICULA: 1413
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: SOROCABA SP )
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitédrio Qtd Sub Total
14278 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: CRISTINA TRINDADE DA COSTA SILVA MATRICULA: 2406
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENPERECQ, SOROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO MATRICULA: 690
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
E_NDERECO' SOROCABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data:, / / Assinatura:
NOME: FRANCISCO MOREIRA PRESTES JUNIOR MATRICULA: 1628
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  50r0cABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: GABRIEL AIRES DE OLIVEIRA MATRICULA: 904
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  50ROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura;
NOME: GUSTAVO FAUSTINO ALVES MATRICULA: 1729
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: g 5r0cABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA + VR R$20000 1 RS 200,00
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$1848 1 R$ 18,48
Total do Funciondrio: R$ 218,48
Data: / / Assinatura:
NOME: JAQUELINE PEDROSO PEREIRA MATRICULA: 1597
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
 HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDEREGOD: SOROCABA SP

Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00

Foram listados 33 funciondrios

TAXA DE SERVIGO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO

Valor total de itens é R$ 6.618,48

Sem Parar Empresas - Impresso : 04/10/2024 as 15:55:07
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
Data:___ [/

Assinatura:

Funcionarios Cadastrados no VTOnline

BAGO COMRECURGOS CONVENIO
00 PAZSR63( 2001 UA

Pagina 3/4

CPF/CNPJ: 07032003000156

NOME: JOSIANE DE FATIMA RODRIGUES VAZ MATRICULA: 2272
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ 5rocABA SP .
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / /. Assinatura:
NOME: JUAN MICHEL ORTIZ RIBEIRO MATRICULA: 68521
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ 3R0CABA SP
Codigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data; / / Assinatura;
NOME: JUDITH NIEVES ESCATE TORRES MATRICULA: 1771
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
~ HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  goroCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitario  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio;  R$ 200,00
Data; / / Assinatura;
NOME: JULIO CESAR FEITOSA MARTINS MATRICULA: 1730
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDEREOC: SOROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: KELLY CRISTINA DOS REIS MATRICULA: 1531
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: SOROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data:, / / Assinatura:
NOME: MARCELO ALVES FEITOSA MATRICULA: 1731
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNOH - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: o p0cABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA+VR R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: MARIA APARECIDA DE FATIMA PEDRO MATRICULA: 2224
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  g5rocABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA+ VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: MARIANA MANCIO GUIA MATRICULA: 2093
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: SOROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitario Qtd Sub Total
14278 FLEX- VR - AUXILIO - VA+ VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data;, / /_____ Assinatura:

Foram listados 33 funciondrios

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO
Valor total de itens é R$ 6.618,48

Sem Parar Empresas - Impresso : 04/10/2024 as 15:55:07



EMPAEEAS
Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Funcionarios Cadastrados no VTOnline

Pagina 4/5

BAGO COM BECURSOS Dt ConvEnio

CPF/CNPJ: 07032003000156

\
na o 25063/2001 UAL
U TRV
NOME: OSNILDA MARINQUES DE LIMA MATRICULA: 1579
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: * goroCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura;
NOME: RAFAELA BASSETTO AMARO MATRICULA: 2273
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  50ROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: R$ 200,00
Data: / / Assinatura;
NOME: REGIANE FERREIRA DA SILVA MATRICULA: 1411
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  soroCABA SP
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitério Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funcionério: RS$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: ROSELI DE FATIMA PEDRO MATRICULA: 726
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ oRroCABA SP '
Cédigo Descrigdo do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: ROSIMEIRE GONZAGA BARBOSA SANSIVIERI MATRICULA: 2304
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18064-000 -
ENDERECO:  5oROCABA SP
Cédigo Descrigéio do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA + VR R$20000 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: SANDRA SIMEAO RODRIGUES PERINO MATRICULA: 1412
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  50ROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: VALERIA APARECIDA ALVES MATRICULA: 56325
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: 50ROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitdrio  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00
Data: / / Assinatura;
NOME: VANESSA RAMIRES LAZARO SIMOES MATRICULA: 2162
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS:TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO:  gorocABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
14273 FLEX-VR-AUXILIO - VA + VR R$200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio:  R$ 200,00
Data: / / Assinatura:
NOME: WALTER FERRAZ JUNIOR MATRICULA: 287

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO
Foram listados 33 funciondrios

Valor total de itens é R$ 6.618,48

Sem Parar Empresas - Impresso : 04/10/2024 as 15:55:07
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EWPRERAS
CPF/CNPJ: 07032003000156

Ordenado por: Nome do funcionario
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CARGO: GERAL PERIODO DE DIAS: TURNO1 - 1 DIA DEPARTAMENTO: UAI
HUMBERTO DE CAMPOS , 680 - 18061-000 -
ENDERECO: ¢ 5ROCABA SP
Cédigo Descrigéo do Insumo Valor Unitério  Qtd Sub Total
R$ 200,00 1 R$ 200,00
Total do Funciondrio: R$ 200,00

14273 FLEX-VR - AUXILIO - VA +VR

Data: / / Assinatura:

oAGO COMRECURSOS DE CONVERIO
00 PA 256632020 UN

TAXA DE SERVICO SERA CALCULADA AO GERAR O PEDIDO
Valor total de itens é R$ 6.618,48

Foram listados 33 funciondrios
Sem Parar Empresas - Impresso : 04/10/2024 as 15:55:07
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GEREN E%D'(%%A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GEre-nciador---CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

Nome: AJG

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.032.003/0001-56

0356 | 003 | 00003549-2

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora ~- Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09024 82587.628494 90157.360000 1 98620000661848

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

VB SERV COM E ADM LTDA

VB SERV COM E ADM LTDA

00.288.916/0001-99

AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG

07.032.003/0001-56

AlG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

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

Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

07/10/2024
09/10/2024
6.618,48
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.618,48
6.618,48

VA UAI

ngmwmm\»{\fﬁ%
RO ;
| OB

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

1/2




15/10/24, 14:13 GEre-nciador---CAIXA

Data/hora da operacédo: 09/10/2024 12:53:21

Cédigo da operacdo: 083042306
Chave de seguranca: JP7RYGL2W3H27W3M

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca.processa
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Langanent o 00001
FERI AS - JAQUELI NE PEDROSO PEREI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 2.996, 32 10/ 10/ 2024 10/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Reci bo de férias JAQUELINE P. P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



Uen

o
RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 1597 - JAQUELINE PEDROSO PEREIRA
CTPS N°/Série: 04412892/05810/SP I Depto.: UAI PA 25863/2021
Periodo aquisitivo:  01/10/2023 a 30/09/2024
Periodo de gozo:  16/10/2024 a 14/11/2024 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Varidvel | Remuneragéo base para fins de férias
0 2.500,00 0,00 2.500,00
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Outubro / 2024
43 - Férias 16 1.333,33 | 44 - IRRF Sobre Férias 38,20
50 - 1/3 de Férias 444,44 | 45 - INSS Sobre Férias 169,37
Total Proventos (A) R$ 1.777,78 Total Descontos (B) I R$ 197,57

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS E VINTE E UM CENTAVOS$)
R$ 1.580,21

Novembro / 2024
43 - Férias 14 1.166,67 | 45 - INSS Sobre Férias 139,44
50 - 1/3 de Férias 388,89
Total Proventos (A) R$ 1.555,55 Total Descontos (B) | R$ 139,44

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUATROCENTOS E DEZESSEIS REAIS E ONZE
RS 1.416.11 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.996,32

Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importancia liquida de R$ 2.996,32 (DOIS MIL,
NOVECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Sorocaba, 14 de Outubro de 2024
Empregado

PAGQ COM RECURSDS DE (OWVERIO
DO?AB%S"NMN

OBS.: O recibo de Férias deverd ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de
Férias.




CAIXA --

mprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:;

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
862

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

JAQUELINE PEDROSO PEREIRA
441.,289.258-10

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-748431493-6
123437438

R$ 2.996,32
10/10/2024

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

1 0800 726 2492

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

PAGO COM RECURSOS Dt CONVENID
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Langanent o 00001

SAAE

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 272,19 30/ 09/ 2024 10/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fat ura SAAE

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



SEGUNDA VIA

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE SOROCABA
COMENDADOR CAMILLO JULIO, 255 - JD IBITI DO PACC - CNPJ 71.480.560/0001-38

VISITE NOSSO SITE: WWW.SAAESOROCABA.COM.BR

Gl

USUARIO: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

MATRICULA-DV: 000005537-75 REFERENCIA: SET/2024
DADOS CADASTRAIS GRUPO: 5
ENDERECO DA LIGACAO }

AL ACUCENAS, 141 - JD SIMUS SOROCABA SP 18055-160

ENDERECO DE ENTREGA
AL, ACUCENAS, 141 - JD SIMUS SOROCABA SP 18055-160

CATEGORIA ECONOMIA

PUBLICO 001

ULTIMOS CONSUMOS

MAR/2024 60 MAI/2024 111 JUL/2024 40

LABR/2024 102 JUN/2024 62 AGO/2024 66 ]
DADOS DA LEITURA

(DT. PREV. PROX. LEIT. HIDROMETRO OCORRENCIA l
07/10/2024 A211M0045000

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

07/08/2024 07/09/2024 07/09/2024 MED 76 DIARIO LITROS TEE

2382 2458 2458 FAT 76 2460 0

DESCRIGAO

10
5
5
5
5

10

10

25
&

301 999998
145,98 135,18

 DESCRIGAO DOS SERVICOS E TARIFAS
TAR. AGUA 01/01 145,98
TAR. ESGOTO 01/01 135,19
MULTA P/IMPONTUALIDADE 01/01 4,04
CORRECAQ CREDTAC 2024 01/01 1,36
CREDTAC 107/144 11,66

o 0 sAAE.
([ cDIGO P/ DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO
| 0100005537-75 10/10/2024

( MENSAGEM

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

\ 7
f Qualidade da Agua Ago/2024 - Sist. de Abast. : ETA Cerrado - Manancial: ITUPARARANGA )

Ensaio Exigido Realizadoe Conforme Média Unidade Limite Aceitavel

Cor Aparente 241 245 245 2,82 uc 1.5

Turbidez 241 245 245 0,56 NTU 5

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

Colif. Totais 241 245 245 Auséncia Aus/Pres Auséncia

E. Coli 241 245 24 Auséncia Aus/Pres Auséncia
L Os valores encontrados atendem ao exigido pela Portaria de consolidagio do MS 05/2017 )
Emitido por: INTERNET Emitido em: 13/09/2024

b b
L¥elets

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

‘ VISITE NOSSO SITE: WWW.SAAESOROCARA.COM.RR
MATRICULA-DV: 000005537-75 FATURA MENSAL

82600000002-4 72190091001-0 00000553701-4 09202490003-4




11/10/24, 09:49

GERENCIADOR
Al

&

Ge_rEnciador----cA_IXA

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

Nome:

Conta de débito:

AJG

0356 | 003 | 00003549-2

Representacdonumérica do

c6digo de barras: 826000000024 721900910010 000005537014 092024900034
Empresa: SAAE SOROCABA
Valor: 272,19
Identificagdo da operacgéo: SAAE UAI
Data de débito: 10/10/2024
Data/hora da operacédo: 10/10/2024
Cédigo da operacdo: 00269123
Chave de segurancga: UU851YRSLEULRNIK
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
240 COM RECURS0S DE CONVENIO
00 PAL563/2021 LA

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

17




Langanent o 00001
RODRI GO SANTCS VALE

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 2.256,71 09/ 10/ 2024 |10/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 967 RCODRI GO S. V.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



JAL

RECEBEMOS DE 49.980.613 RODRIGO SANTOS VALE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
. ] . N° 000967
Data de recebimento Identificag#o e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
\4,%.220.613 RODRIGO SANTOS Documento Auxiliar
7 2 T da Nota Fiscal
Avenida Brasil, 626, Jardim Sao Eletrénica
Luiz
06.502-210 - Santana de Pamaiba - | §-Entrada | 4 I Cheve de acesso
SP N°-0i) 039 67 3524 1049 9806 1300 0121 5500 1000 0009 6710 1472 7624
Fone (11) 99333-6927 - i "
pipecaseacessorios@gmail.com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagéo Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria a néo contribuinte 135242271194280 09/10/2024 16:45:20
Inscrigao Eatadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
623.293.524.114 49.980.613/0001-21
Destinatario/Remetente
Nome / Raz&o Social CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Data emiss@o
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 798543529111 09/10/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18.061-000 09/10/2024
Municipio UF Foria/Fax " Hora saida
Sorocaba SP 16:45:19
Faturas
Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 18/10/2024 2.256,71
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.256,71
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.256,71
Transportador/Volumes transportados
Nome T D i ooty | SOAGBANTT Placa do veiculo UF  |GNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego IMunicipio IUF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marsa NumeragZio Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo Descrigéo do produto/servigo NCM/SH|CSOSN|CFOP|UN| atde| Preso|  Pregol  BElyicuis viripi|%icms| il
479750 PIPESC PAPEL SULFITE A4 T80GR PCTCISOFLS — lgopsgtol 5102 5102 P1| 4000 28207 11349 000 0,00 0.00f 0,0000(0,00
01carbono PJPESC PAPEL CARBONO AZUL 100 FLS 48025810 0102 5.102| PT| 2,000 40,500 81,00 0,00 0,00| 0,00| 0,0000{ 0,00
18520 fUNESC CANETAESFER COMPACT 0.7MM-AZUL  lg6081000| 0102 5.102UN100,000 1,138 11384  000( 0,00 0,00( 0,000/ 0,00
18414 BIC - PJPESC CANETA ESFER - PRETA 1UN 96081000| 0102 5.102{UN|100,000, 1,181 118,10} 0,00 0,00| 0,00| 0,0000] 0,00
01livroata100  [PJPESC LIVRO ATA 100FLS 1UN 48202000 0102 5.102| PT| 10,000f 21,876 218,76 0,00 0,00| 0,00] 0,0000] 0,00
702376 KAZ - PIPESC PASTA CATALOGO 50 ENVELOPES - Lia021210f 0104 5.102UN| 5,000 19,929 99,6 000 0,000 0,00( 0,000 0,00
IKAZ - PJPESC PINCEL RETROPROJETOR PONTA
794197 b OMM PRETO - 1UN 06082000 1102 5.102lUN| 5,000 2,000 ' 10,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,0000{ 0,00
IKAZ - PJPESC PINCEL MARCADOR QUADRO
747896azul BRANCO - AZUL 1UN 96082000 1102 5.102{UN| 2,000 3,732 7,46 0,00 ‘0,00 0,0Q 0,0000{ 0,00
IKAZ - PJPESC PINCEL MARCADOR QUADRO
74?896preto BRANCO - PRETO 1UN 06082000, 1102 5.102|UN 2,099 3732 X 7,46} 0,00 b 0,00 9.00 0,0000} p,oo
IKAZ - PJPESC PINCEL MARCADOR QUADRO
747896vermelhoB‘RANCo -VERMELHO 1UN e 96082900 11 02 5.102|UN 2.00‘(‘)‘ ‘ 3.732 : 7,486 0,00 000 0,00 00000 0799
701034 IKAZ - PJPESC PINCEL MARCA TEXTO - ROSA 1UN 196082000 1102 5.102]UN| 4,000 1,657 6,63 0,00 0,00{ 0,00] 0,0000] 0,00
701027 KAZ - PIPESC PINCEL MARCATEXTO - LARANIA logogo000{ 1109 5.102JUN 4,000 1657 669 000 000 0,00 0,0000 0,00

Calculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal

Valor total dos servigos

Base de célculo do ISSQN

Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagbes Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 792,11 (35,10%) Federais R$ 420,60 (18,64%)
Estaduais R$ 371,40 (16,46%) . Fonte IBPT.
Fornecimento de Material de Expediente para a Unidade de Acolhimento Infanto
Juvenil UAI, Rua Alameda das Acuncenas - 141, conforme termo de colaboragéo,
processo 2021/25863, referente ao més de Setembro de 2024.
09/10/2024 17:38:45
i
PAGO COM RECURSOS DE CONVENID

DO PA 258632021 LA




Controle do Fisco
DANFE
49,980,613 RODRIGO SANTOS Becsoin Al
Avenida Brasl, 626, Jardim Sgo ShhpaT ol
06.502-210 - Santana de Parnaiba - iy l 1 I Chave de acesso
N°-0:) 0a9 i 3524 1049 9806 1300 0121 5500 1000 0009 6710 1472 7624
Ej(;:r;ecé;;)ag:::gr-ig:%@?g-mail com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N Pégina.' 2de2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagéo Protocolo de autorizagéo de uso
Venda de mercadoria a ndo contribuinte 135242271194280 09/10/2024 16:45:20
Inecricfio Eatadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
623.293.524.114 49.980.613/0001-21
Cédigo Descrigéo do produto/servigo NCM/SH [CSOSN|CFOP[UN [atde | Prese| Pracel  BEivicicms viripi|%icms|v%ipt
701041 Pt L e il 06082000 1102 5.102f UN| 4000 1657 663 000 0,00 0,00 00000 0,00
708842 KAZ - PJPESC LAPIS DE COR 12 CORES 1CX 96091000 0102| 5.102| UN| 4,000| 5269 21,08 0,00] " 0,00/ 0,00| 0,0000 0,00]
KAZ - PJPESC CANETINHA HIDROG. 12 ‘ el 58
ro1287 CORES LAVAVEL » 1UN 060520000 1102|5.102f UN| 4000 8031 3213 000 0,00 0000000000
ADELBRAS - PJPESC MEMO NOTE POST-IT ' P
812000022 OTE  AMARELG 1) asttatiol 1102{5.1020 UN 6000 379§ 2279 000 000 0,00 0.000000
01laamareio PJPESC FIO DE LAAMARELO 1UN 52071000 0102[ 5.102] UN| “2.000] 6420 12,84 0,00 " 0,00] 0,00 0,0000] 0,00
01larosa PJPESC FIO DE LA ROSA 1UN 52071000 0102| 5.102] UN| 2.000] 6,420 12,84 0,00 0,00 0.00| 0.0000| 0,00
01lapreto '|PJPESC FIO DE LA PRETO 1UN l52071000] 0102|5.102] UN| 2,000 6.420, 12.84 0,00 0,00 0.00| 0,000 0,00
01lavermeiho PJPESC FIO DE LA VERMELHO 1UN 52071000]  0102[ 5.102] UN| "2.000{ 6.4200 12,84 0,00 0,00 0,00| 0,0000] 0,00
01laazul PJPESC FIO DE LAAZUL 1UN 52071000] 0102|5102 UN| 2.000 6.420] 12,84 0,00 0.00] 0.00| 0.0000] 0,00
01labranco PJPESC FIO DE LA BRANCO 1UN 52071000]  0102| 5.102] UN| 2,000{ 6.4200 12,84 0,00 0,00 0,00| 0,0000( 0.0
150-2 oG SAXAARQUIVO MORTO PLASTICO aga31090| 0102{ 5,102 UN| 15,0000 7,642 11463 000 0,00 0,0 0,0000]0,00
90030 PJPESC SACO DE PAPEL 12X15 C/100 48102990 0102| 5.102] UN| 5,000 8,729 4365 0,00 0,00 0,00 0,0000| 0,00}
728598 (A2 - PUPESC CLIPS PIPAPEIS N20 CTUN - la3050000] 0102 5.102cx725 2,000( 16,574 3315 000 0,00 0,00] 0,0000(0,00
728574 KAZ - PJPESC CLIPS PIPAPEIS N4 C/400- lg3050000|  0102) 5.102cx400] 2,000 16,574 33,18 000 0,00 0,00]0,0000(0,00
803090025 D BRAS  PIPESCFITAFINAPEQUENA gg1o1010{ 1102{5.102 R 6000 1252 751 000 000 0.00]0,0000]0,00
811000032pipesc  [po ooy JPESC FITADUREX GROSSA lag191010f  0102(5.102] UN| 6000 11335 6801 000 0,00 0,00 0,0000(0,00
615100019 (DELBRAS - PIPESC FITACREPE FINA24x50 1481141101 5102 5,102  RU 12,000 6,897 8278 0,00 0,00 0,00( 0,0000] 0,00
LE6012pjpesc ";EC'-TOS"(‘)‘;_'::;E%OEAnCOTE DEELASTICO1 Isan4g000] 1102|5.102] UN| 10,0000 3,845 3845 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
715383 i i ELASTICO 2CM - Lioop1210]  0102| 5.102] UN| 4,000 4,918 1966 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
568 PJPESC SACOLA DE PLASTICO 30X40 - 1UN [89232190]  0102| 5.102| UNI500,0000 0,173 86,50 0,000 0,00 0,00| 0,0000( 0,00}
IACRILEX - PJPESC TINTATECIDO 37ML COR <
16896un 501 - AZUL TURGUESA 521310000 0102|5.102f UN| 4000 6,150 2460 000 0,00 0,00 00000 0,00
16829 e TR T RO I EDRE0S- 21310000 0102| 5.102] UN| 4,000 6,150 2460 o000 0,00/ 0,00 0,0000 0,00
16969 o (IAIEOIBRRrW, BB DI - h2131000| 0102/ 5.102] UN| 6,000 6,150 3690 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
517tc R AR A C TINTATECIDO S7MLCOR a5131000|  0102|5.102 UN| 4,0000 6,150 2469 000 0,00 0,00[ 0,0000 0,00
207222 FURESC TINTATECIDO 37ML COR 527 - PINK 551310000  0102{ 5.102| UN| 4,000 6150 2460 0,00 0,0 0,00 0,0000| 0,00
520t ACRILEX - PUPESC TINTATECIDO S7ML COR 321310000 0102|5102 UN| 4,000( 6,150 2460 0,00 0,00 0,00 0,000/ 0,00
01tcmarrom PUPESC TINTATECIDO 37ML COR - MARROM l35131000|  0102{5.102] UN| 4000 6150 2460 000 0,00 0,00 0,0000} 0,00
707975 KAZ - PUPESC GRAMPEADOR MESA266  laa720040|  1102{5.102|  UN| 10,000 12,131 12131 000 0,00 0,00/ 0,0000| 0,00
MOAAACAALKpjpesaioX - PUPESC PILHAS PEQUENAAMPACK lg5n44010)  1102| 51020 UN| 6000 8778 5267 000 0,00 0,00 0,0000]0,0
MOAAC4ALKpjpesc [0 - PIPESC PILHAS MEDIAAAPACK Cl4 - lasnaan10| 1102 5.102] UN| 6,000 o685 5811 000 000 0,00] 0,000 0,00
BAR3540017 AR o ERTILETE PROFISSIONAL - laz119300]  1102{5.102) UN| 6000 7219 4331 000 0,00 0,00 0,0000( 0,00
787502 KAZ - PJPESC REGUA CRISTAL 30CM - 1UN ' |ag081000]  0102[ 5.102] 'UN| 8,000/ '3,250] 26,000 0,00 " 0,00 0,00| 0,0000| 0,00
688333 e, EINELOPE SACO TSGR 220X324 log0ag000|  1102|5.102] UN 56,0000 0621 3602 000 0,00 0,0]0,000(0,00
687336 PPESC - ENVELOPE SACO75GR 229X324  lsgoagog0|  1102|5.102] UN| 56,0000 0,501 3428 000 0,000 0,00( 0,0000] 0,00
703519un e CORES  lLn70010| 0102|5.102] UN| 5000 7558 3779 000 0,00 0,00]0,00000,00
01argila10kg PJPESC ARGILA NATURAL 10KG “l8240029]  1102| 5.102| UN| 4,000] 40,410 40,41 0,00 0,00 0,00| 0,0000] 0,00
701607un PJPESC COLA BRANCA 40G 1UN 52131000 0102|5102 UN| 10,000 3.280] 32,80 0,00/ 0,00 0.00| 0,0000] 0,00
[703809 KAZ - PJPESC COLA BASTAO 21G - 1UN 135061090 1102] 5.102 UN| 4,000 1,835 7,34 0,00 0,00, 0,00] 0,0000] 0,00
709931 [KAZ - PIDESC TESOURAINFANTIL13CM  le2130000f  1102{5.102) UN| 10,0000 2780 27,80 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
30885 f o e MALHA PREMINUM 140GR - l55074000|  0102| 5.102] UN| 1,000] 26,2500 26,28 0,00 0,000 0,00] 0,0000]0,00]
35555 FUPESC FIO DEMALHAPREMINUM140GR - l5o074000] 01025102 UN| 1.000] 26250 2628 0,00 0,00 0,00 0,0000/0,00
16900 R INNATECIDO 37TML COR 04140~ 351310000 0102(5.102 UN| 2000 6150 1230 000 0,00 0,00 0,0000| 0,00
D1tintatclilas B e 2131000] 0102|5.102] UN| 2,000 6,150 1230 000 0,00 0,00 0,0000]0,00

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO

D0 PA 25863/ 2021 UA




11/10/24, 10:14

11/10/2024

CRENEATEA S OIX

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Extrato_Transacao_Pix

ID da transagdo: E00360305202410101330a4d2ad1dfaf
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/10/2024 as 10:51:00

Valor Original: R$ 2.256,71 Valor Atualizado: R$ 2.256,71
Detalhes: MATERIAL DE EXPEDIENTE UAI
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: 49980613 RODRIGO SANTOS VALE
CNPJ: 49980613000121
Instituigdo: BANCO INTER
Chave Pix: 49980613000121
Cddigo da operagdo: 36811862141
Chave de seguranga: S2EY7H3L4JRSGT6X

Caso tenha duavidas 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

about:blank

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PA 25863/2021 UAL
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Langanent o 00001

RESC - ANDREI A APARECI DA ANTUNES PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.328, 05 04/ 10/ 2024 11/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao ANDREI A A. A P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



VAT puho

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Saocial/Nome

07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

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

Rua Humberto de Campos 680 Jardim Zulmira

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba 18061-000 8800600

10 PIS/PASEP 11 Nome

12606994258 ANDREIA APARECIDA ANTUNES PINTO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

ROD Raposo Tavares 610 KM 112,5 Barreira
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF
Aragoiaba da Serra SP 18190-000 000076 / 00175 / SP 164.367.168-58

20 Nome da Mae
”

19 Data de Nascimento
31/07/1975

UN

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

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento
2.360,40 06/06/2024 05/09/2024 04/10/2024 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
46000010183

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
71.558.530/0001-06 - SINSAUDE

ORIAS
Rubrica

Valor __|Rubrica Valor _|Rubrica
50 Saldo de 4/dias Saléario (liquido 277,07|51 Comissdes 0,0052 Gratificacao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 37,6554 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério 0,0060 Multa Art, 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 4/12 901,96/64.1 13° Salério Exercicio /12 0,00,
6lgvos avos
65 Férias Proporcionais 4/12 avos 901,96|66.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 300,65
[Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salério (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
|indenizado) Indenizado)
S- 22348
- 8 g MAL
F iy ( %‘Qﬁ«xﬁl i fﬂ J. b '.
A3- 901,96 G0 COMRECURSOS D CORVERTD ;
D0 PA 25863/ 2021 UAI
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,001101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salério 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00/104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 23,60|112.2 Previdéncia Social - 13° 67,641114.1 IRRF 0,00
Salério
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




01 CNPJICEI 02 Razio SocialNome
07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

10 PIS/PASEP Nome
12606994258 ANDREIA APARECIDA ANTUNES PINTO

17 C TP S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
000076 / 00175 / SP 164.367.168-58 31/07/1975 MRI OE DE FTIMA ANTUNES

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
06/06/2024 05/09/2024 04/10/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.328,05, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

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 Responsével Legal do Trabalhador

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 258632021 UAI

156 Informagdes a CAIXA:




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
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
871

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagao

ANDREIA APARECIDA ANTUNES PINT
164.367.168-58

Crédito em conta corrente

104 - 2088 - 000-732253646-1
123501821

R$ 2.328,05
11/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticacéo bancaria:

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

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 258632024 UA




Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 14/ 10/ 2024 14/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



28/10/24, 13:57 Gerenciador,

GEREN E%D'C@A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

~____CAIXa u q’\’

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590768-6

Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590771-6

Nome destinatario: AlJG

Quantidade de vezes: TO&M x’,m U0 ues

Valor: R$ 0,90
Data de débito: 25/10/2024
Data/hora da operacdo: 25/10/2024 11:44:28

Cédigo da operagdo: 565444275
Chave de seguranga: 7RLCVHC1G5PMGYY8

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

4450 COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 258632024 UA

1




Langanent o 00001
VI VO FI XO / BRASI L

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 82, 11 15/ 10/ 2024 15/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 1894455747-0 VIVOF. /. B

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



MV uny

Telef8nica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376

- CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP
v lvo e m p res a S CNP.J Matriz: 58.157/0001-62
CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.Vivo.com.br / meuvivoempresas

Raz#o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE
ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Nimero da Conta: 8999 2594 9029 bpV: 6
Data de Emisséo: 01/10/2024

Numero da Fatura: 1894455747-0
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

ALAMEDA DAS ACUCENAS 141 Periodo de Utilizaggo: 27/08/2024 a 26/09/2024

JARDIM SIMUS E-mail: contato@ajgsorocaba.com.br
18055-160 SOROCABA - SP 5 "
10/2024
VENCIMENTO

15/10/2024

TOTAL A PAGAR

R$ 82,11

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
| DESCRICAO DO SERVICO L VALOR (R$)

 Prestadora Telefonica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

PAGINA: 1/3

- - e “Emcmdtwu.mem contato com anmmm!da Mdmmmbnomz!sou
Internet + Servicos Digitais e Técnicos acesse www.vivo.com.br/faleconoscoempresas. Pessaas com deficiéncia auditiva, liguem 142,
' . Fique de olhol Og e-malls que » Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s sempre terminados

Vivo Fibra 300 Mbps (102) . . em* br", Tenha cuidado com outros rametentes, pols eles podem apresentar riscos.

SaI'VK;QS Dig itais 1T ‘A monic Mu fatm!wﬂwimclnmhmm da mw;o
‘relefono + Servicos Digitais e Técni:os
 Vivo Fixo Timitado Brasil (229) “ . 96 m;?a‘il";iﬂmﬁ?f:ﬁﬂ?fﬁmm«mmmm,mgmmo
Vive Assictencls Caca . - m&;ﬁe d::::u fnbt:r:: :om o PIX, utilize o QR Code disponivel ac lado do cédigo de barras e pague
_ Vivo Assisténcia Casa \
Vivo Assisténcia Casa
Ligactes
Ligagbes Locais Excedentes
Ligages Locais para Celular (VC1) Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

TOTAL GERAL A PAGAR L . . B

A0 COM RECURSOS DE CONVENIO
00 P Lse3 0L N

*Meu Negocio

> JE

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servigos e a inclusdo do débito nos érgédos de protegio de crédito. Para apés o i

serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura inte. O i to por inoperéncia é realizado em conformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

- (102) PSABL/047/POS/SCM - (229) PA283 - Plano Ilimitado Local/284 - Longa Distancia Brasil Tudo

Destaque Aqui
w  Nome do Cliente Data de Vencimento
> § ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA . 15! 10/ 2024 (
G g— Ndmero da Conta Céd. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) Pag;a:;
via
> @ 8999 2594 9029 899925949029-6 1894455747-0 82,11

84630000000 3 82110082089 2 99259490291 6 89445574799 4

OV A AC DM AR



17/10/24, 08:36 Geren ciador:::CA:IXA

GERE NE%D'(%A

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

Nome: AJG

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003549-2

Representacdonumeérica do

cédigo de barras: 846300000003 821100820892 992594902916 894455747994

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 82,11

Identificacdo da operagéo: INTERNET UAI

Data de débito: 15/10/2024
Data/hora da operacéo: 15/10/2024

Cédigo da operagdo: 00869190

Chave de seguranga: U04K4YK3LO9FO7KYL

Operagdo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

OAG0 COMRECURSOS DE CONVEN)
D0 PA 258632021 UA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 11



Langanent o 00001

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 847, 56 15/ 10/ 2024 15/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Fatura 152186104 CPFL

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



Companhia Piratininga

de Forcae Luz CPFL

U empiresa do Giupo CPRL Energin ENERGIA Inscricao n

Nota Fiscal
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA Coonta de Energia Elétrica
AL DAS ACUCENAS 141 g 152186104 Serie G
ata de Emiss&o: 07/10/2024
JD SIMUS Data de Apresentagio: 08/10/2024
18055-160 SOROCABA SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N” 210053439830
Leitura Préximo Més: 05/11/2024

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
02 SORBU722-00000400 6690494 700053343 0CAD.C866.14EC.7B6C.6E86.0E12.D0920.BEOB

| PREZADO(A) CLIENTE ‘

Mantenba scus dados sempre utualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagfio de sua fatara de energia clétrica. Solicite 0s servicos disponiveis em nosso site com rapider
€ SegurANga ¢ reserve mais tempo para vocd em seu dia-a-dia. Mais informacdes avesse o endereco que consta no verso de sua conta,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIOJOSE GUARDA CNPJ: 07.032.003/0001-56
AL DAS ACUCENAS, 141 INSC.EST: 798542528111

JD SIMUS CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Gutros Servigos Atividades - Trifasico 220 /
18055-160 SOROCABA - SP 127V

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES TOTAL A PAGAR

D'SCRlM‘NAQAO DA OPERACAO RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigao da Operago M&s Quant. Unid. Tarfacom ValorTotal gasecCalculo  Alig. Base Calcuio PIS COFMS Bandeiras

115 N° 912452769748 Faturada  Med. TributosR$ 92 °W'G‘° 1CMS RS 1oMs PISICOFINS  0,80% "'"W

0605 Consurmo Uso Sistema IKWH]-TUSD oUT24 010,000 kWh 043080011 392,11 392.41 18,00 7058 321,53 257 1183 vermena Py

0601 Consumo » TE OUT24 $16,000  KWh 043395704 394,91 394,81 18,00 7108 323,83 11,92 25 Dias

0601 Adicional de Bandaira Vermelha ouTR4 . 60,54 60,54 18,00 10.90 49,84 X 183  Vermeha P2
Totat Distribuidora 847,56 : 91 sy

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dtas TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO/ DATAS DE LEITURAS

2024 QUT 1 s et 910 Consumo TUSD Ne Enorgia  Leltura Leftura Fator ~ ConsumoTaxa doPerda  Lolfura
SET s s e g eeasil 650 3% Consumo kwn 0.39751000 mm 1000 07/10/12024 08/09/2024  Multipl. fkWh} %] Proximo Mas
AT OSSN AR s80 32 6690494 Ativa 4146 4055 10,00 910 05/11/2024
JUL  e—— 440 29

00N mms DF CONVENIO
004 25063/ 2020 U

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

INFORMACOES SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD R$0,11 TE R§4.73

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N® 152186104 Série C

Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé, Confira a lista completa no site
SUP IRMAOS LOPES SOROCABA RUA DOUTOR AMERICO FIGUEIREDC 1613 - JARDIM SIMUS
R R PADARIA JM VILLE AV ELIAS MALUF 2075 - WANEL VILLE
Wi Ay CENTER FLAAP avenida paulo emanuel de Almeida, 159 - wane ville i
Pague aqui - PIX

836900000081 475601103199 935619697029 100534398308 ANOrRIcHLEO Mochice
—
cpfi piratininga

dime atgwess do Grup (R Erwsgha




17/10/24, 08:36 Ger enCi a.d or:::CAIXA

G’EREN&EAD A
2a Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: AJG

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003549-2

Representacdonumérica do

cbdigo de barras: 836900000081 475601103199 935619697029 100534398308

Empresa: CIA PIRATININGA FORCA LUZ SP
Valor: 847,56

Identificagdo da operagdo: CPFL UAI

Data de débito: 15/10/2024

Data/hora da operagao: 15/10/2024

Cdédigo da operagdao: 00869214

Chave de seguranga: GHRL3WPGTL53RC3M

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

460 COM RECURSOS DE CONVENIO
D) PA 2563/2021 LA

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



Langanent o 00001

NOVA DELPHI

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 4.302, 15 10/ 10/ 2024 |15/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 911 NOVA D.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



um

RECEBEMOS DE NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NE
-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.911
Série 1
: DANFE
NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA Documento Auxiliar
: LTDA da Nota Fiscal
N @VA Avenida Dom Aguirre, 4841, Sala 01, Jardim Maria do Eletr6nica
3 Carmo, Sorocaba - SP - 18.081-101 0-
BELPH' il  Fone (15) 3217-6545 Entrada 1 e DEACESSo
L W : 1-Safda 3524 1050 9179 3200 0171 5500 1000 0009 1117 6514 4917
N° 000.911 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 2
NATUREZA DA OPERAGAO X PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Revenda de mercadorias l135242290039809 - 11/10/2024 09:13:20
INSCRIGRO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
798834523113 | 50.917.932/0001-71
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL - CNPJICPF DATA EMISSAO
Agindo Juntos Geramos+ Ajg 07.032.003/0001-56 10/10/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Humberto de Campos, 680 Jardim Zulmira 18.061-000 10/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX OF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
SOROCABA SP 798543529111 16:59
FATURA | DUPLICATA
[NUMERO |VENCIMENTO | VALOR|NUMERO [VENCIMENTO | VALOR|NUMERO __|[VENCIMENTO | VALOR|
[000911/1 [15/10/2024 | 4.302,15] | [ I [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 4.302,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.302,15
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT CA DO VEI
9 - Sem Ocorréncia de PLA VEICULO UF | CNPJICPF
Transporte
ENDEREGO lMUNlEﬁo UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 53,625 49,350
DADOS DO PRODUTOISERVICO
CODIGO  [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS newsH | osT | crop funip|quant|  JRfvirtotal S| | Vieiwicms| s
QLI-1A Agua Sanitaria 5It - Harmoniex 28289019 [0500{5.405| GL [10,00] 15,06] 150,60 0,00 0,00( 0,00] 0,00{0,00
7898968397095
oupas 5lt Premium - Harmoniex 38099190 |0500}5.405| GL {10,00f 21,78 217,80 0,00 0,00| 0,00{ 0,00}0,00
43,
so Geral Floral 1lt (34) - Perol 38089429 [0500(5.405| GR |10,00| 17,65 176,50 0,00| 0,00 0,00 0,00{0,00
o e JOTIN/EAN: 7898075330091
QLI-46 Detergente Clormix 5It - Perol 3808942910500]5.405| GL | 5,00 56,43| 282,15/ 0,00 0,00{ 0,00|0,00{0,00
e GTIN/EAN; 7898075336369
QLI-45 Detergente 5It - Harmoniex 34025000(0102|5.102| GL | 5,00 18,99| 94,95 0,00/ 0,00| 0,00{ 0,00{0,00
»»»»»»»»»»»»»»»»»»» CTINIEAN; SEM GTIN :
QLI-43 Detergente Power Sowp 1t (91) - Perol 34029090 [0500]5.405|GR| 5,00f 20,01| 100,05 0,00 0,00{ 0,00] 0,00{0,00
o STIN/EAN: 7898075332071
Esponja Dupla Face Verde E Amarelo 11x7,5cm Super Pro - Bettanin 68053090 [0500(5.405 | UN |10,00 1,63 16,30 0,00/ 0,00} 0,00{ 0,00]0,00
34025000 |0102]5.162 | GL [10,00] 25,37| 253,70 0,00/ 0,00{ 0,00 0,00{0,00
34029090 |0500{5.405|GR | 1,00 15,08 15,08/ 0,00 0,00{ 0,00] 0,00(0,00
o JOTINFEAN: 7898075330633
QLI-81A~ Limpador Multiuso Flotador F5 1t - Perol 34024200(5102|5.102|GR| 7,00/ 18,24 127,68/ 0,00/ 0,00{ 0,00 0,00{0,00
EPI-90 40151900 [0500(5.405| PR |12,00] 8,51 102,12 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00(0,00
IGTIN/EAN: 7896353873315
EPI-60 Luva LatexAnu-AIergica Silver Grip Azul M - Danny 40151900 |2500(5.405 | PR 110,00 8,50 85,00 0,00f 0,00{ 0,00{0,00{0,00
A 73271
- 63071000 [0102|5.102|UN'| 4,00|  4,58| 18,32 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00(0,00
'PAN-55 | Pano Xadrez Alvejado G - Saga 63071000]0102|5.102|UN| 5,00 3,39] 16,95 0,00{ 0,00/ 0,00{ 0,00{0,00
TINEAN; SEM GTIN
PAP-60 Papel Toalha 100% Celulose interfolha Em 2 Dobras 22X20Cm Panda Paper Pct -|48182000 |0500]5.405| PT 35,00 16,42 574,70 0,00 0,00/ 0,00| 0,00/0,00
Cotia
IGTIN/EAN; 7897372116278
VAS-23 | Rodo Esfregao Limpa Azulejo (S/Cabo) 96039000 /0500{5.405|UN| 5,00 5,33] 26,65 0,00/ 0,00/ 0,00{0,00{0,00
iGTINIEAN SEM GTIN
PAP- Papel Higienico 100% Celulose Rolhino Folha Dupla 10cmx30m Fd/64RI - Ness  |48181000 0500/5.405| FD [10,00| 110,82]1.108,20f 0,00/ 0,00 0,00| 0,00{0,00
16FD GTIN/EAN: 17898006719947
QHI-21 Sabonete Liquido it Erva Doce - Harmoniex 34025000 |0102]5.102| GL {10,00| 24,88| 248,80| 0,00 0,00| 0,00| 0,00}0,00
IGTIN/EAN: SEM GTIN
SAC-82 |Saco Para Lixo 100It 75X85X0,040 Preto Pct/100Un 39232190 |0500}5.405| PT | 6,00] 56,00] 336,00f 0,00 0,00/ 0,00| 0,00{0,00
SAC-16 |Saco Para Lixo 20lt 40X50X0,025 Preto Pct/100Un 39232190|0500|5.405| PT | 5,00] 10,08 50,40/ 0,00 0,00| 0,00| 0,00(0,00
TIN/EAN: 7898624220422
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
ICMS ST
Tributos aproximados: R$ 600,45 (Federal) e R$ 617,93 (Estadual). Fonte: IBPT AB35A7
Por gentileza, confira os itens do pedido junto com o entregador.
UAI TERMO 2021/25863 PAGO (M RECUMD COMvENID A0 1
CHAVE PIX CNPJ 50.917.932/0001-71 NOVA DELPHI /I / \, VNV S5
Ne Pedido: 1354 roca M
( 491
DO PA 25863/2021 Uy




' NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA |  Documento Auxiliar
LTDA da Nota Fiscal
N GVA Avenida Dom Aguirre, 4841, Sala 01, Jardim Maria do Eletronica

# carmo, Sorocaba - SP - 18.081-101 0-
: ] §  Fone (15) 3217-6545 Entrada 1 CHAVE DE AGESSO
DE@-PHI ' 1-Saida 3524 1050 9179 3200 0171 5500 1000 0009 1117 6514 4917
g N° 000.911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOEE?«IEZ: (:iL N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
:2de

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Revenda de mercadorias 135242290039809 - 11/10/2024 09:13:20
[TNSCRIGAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ

798834523113 50.917.932/0001-71

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH csT | croP | UNID.| QUANT] VLR.UNIT] VLR.TOTAL] BCICMS| VLR.ICMS| VLR.IPI] %ICMS| %Pl
5179611 [Saco Para Lixo 40It 55X55X0,025 Preto Pct/100Un 39232190 | 0500 | 5.405 | PT 5,00 15,67 78,35 0,00 0,00/ 0,00f 0,00 0,00
SAC-81 |Saco Para Lixo 60It 60X70X0,040 Preto Pct/100Un 39232190 | 0500 | 5.405 | PT 5,00 37,17 185,85 0,00 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00
VAS-3 Escova Comum Oval 39229000 | 0500 | 5.405 | UN | 10,00 3,60 36,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO DE CONVERK:
DO PA 25853/2021 UA




17/10/24, 08:25 Extrato_Transacao_Pix

17/10/2024

GERENGIADOR % (1X
CAIXA &L

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410151341e5cf07f8141

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 15/10/2024 as 11:14:54
Valor Original: R$ 4.302,15 Valor Atualizado: R$ 4.302,15
Detalhes: MATERIAL DE LIMPEZA UAI

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NOVADELPHI PRODUTOS DE HIGIENE L. LTDA
CNPJ: 50917932000171

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 50917932000171

Codigo da operagdo: 37016315035
Chave de seguranga: S2EY7H3L4JRSGT6X

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

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolltanas 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
P deficiénci itiva: 6 2492
essoas com deficiéncia auditiva: 0800 72 MG (oM RE(U S DFCON mho

DO PA 25883/2021 UA

about:blank

AT T



Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 15/ 10/ 2024 15/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



20/12/24, 14:49

GEREN&%&I%A

Ge.r_e:nc iador....CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AJG
0356 | 1292 | 000577590768-6

0356 | 1292 | 000577590771-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

AIG
R$ 0,90

TARIFA 15.10 UAI

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

20/12/2024

20/12/2024 14:49:17

Codigo da operacédo:
Chave de seguranca:

89690432
94S6SF33FYFT4HY1

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

SAC CATXA: 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

Iy
SEAe AT O
COMRECURS DECORYCA0

A
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Langanent o 00001
RESC - FRANCI LENE DE OLI VEI RA ALVES BRI TO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 7.610, 12 10/ 10/ 2024 16/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao FRANCI LENE D. O A. B.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



UM 8o

02 Razéo Social/Nome

01 CNPJICEI

07.032.003/0001-56 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

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

Rua Humberto de Campos 680 Jardim Zulmira

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba ; 18061-000

8800600

11 Nome =

10 PIS/PASEP

16241106490 FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R Damasio Salvador da Silva 44 Morros

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18020-425 07806 / 00021 / PI 006.859.943-92
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

03/08/1983

po de Cont
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracgdo Més Ant. | 24 Data de Admiss&o |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento
5.032,40 25/05/2023 11/09/2024 10/10/2024 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor _ |Rubrica Valor __|Rubrica Valor

50 Saldo de 10/dias Saldrio (liquido | 1.583,3351 Comissbes 0,0052 Gratificagdo 0,00

de O/faltas e DSR)

53 Adicional de Insalubridade 20% 94,13[54 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00

56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00}

Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0060 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00

Variavel

62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 9/12 3.774,30/64.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos avos

65 Férias Proporcionais 5/12 avos 1.677,47|66.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 559,16
Aquisitivo_a

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)

95.27 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 503,24

e \f‘P Y ’
S 153%,19 o450 COM RECURSOS DE CONVERID CINDO JUNTO
" \

F: 336,63 00 PA 25863/2001 UA

13- 3334.30

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00[101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00/104 Indenizagédo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 129,79|112.2 Previdéncia Social - 13° 351,73|114.1 IRRF 0,00

Salério

114.2 IRRF sobre 13° Salario 99,99




01 CNPJCEl 102 Razéo Social/Nome
07.032.003/0001-56__|AGINDO JUNTOS GERAMOS* AJG

s el

Nome
16241106490 FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO
17 CT P S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mée

07806 / 00021 / PI 03/08/1983 RITA MARIA DE OLIVEIRA ALVES

006.859.943-92

‘ Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissé&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
25/05/2023 11/09/2024 10/10/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

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

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 7.610,12, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
MARIANA MANCIO GUIA-CPF:467.546.078-07

151 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

2460 COMRECURSCS DE CONVENIO
D0 PA 256632001 UA

AGINDU JUNY;

156 Informagdes a CAIXA:




CAILX,

Comprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003549-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03549-2
879

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES B
006.859.943-92

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-875640211-0
123728569

R$ 7.610,12
16/10/2024

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CORY110

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

DO PA 25663/2021 UM

BERL



Langanent o 00001
FGTS - FRANCI LENE DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 3.329, 34 18/ 10/ 2024 16/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

GRRF 0124101433040092-8 FGTS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



URL

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/ CNPJ do Empregador } [Nome/ Razéo Social do Empregador ]

07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

N

Pagar este documento até

7 Num. de Pag. Identificador Tag
! 1]| 0124101433040092-8)| GRRF FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO 18/10/2024

- as 21:59:59 (Brasilia)
Observagoes

Valor a recolher

3.329,34

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
10/2024 1 0,00 476,38 2.852,96 0,00 3.329,34
Total Geral: 0,00 476,38 2.852,96 0,00 3.329,34

0 r@:~aaﬁmv&m0&mm\0
o

A
W

Data de geragdo da Guia: 14/10/2024 as 12:03:13 - Pagina 1/1
0 detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA 00 TEMPO OF SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/al

530 3CATXA BCONOMICA PEDERAL6008Brasilia62070503#%%%63048526

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/a e69d £b104




17/10/24, 08:58 Extrato_Transacao_Pix

17/10/2024

GERENCIADOQR @
EA &A ’0’ |22

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410161321cb5fb4070e6
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 16/10/2024 as 10:34:48
Valor Original: R$ 3.329,34 Valor Atualizado: R$ 3.329,34
Detalhes: FGTS RESCISORIO UAI

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Coédigo da operagdao: 37059438383
Chave de seguranga: S2EY7H3L4JRSGT6X

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474 e eI 10
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ") (M RE |RS0S DL CON\J??%

9

AV

0074 L3/ A

i
|
1

about:blank 11



Langanent o 00001
GRUPO PAULA DI AS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 7.943, 05 24/ 09/ 2024 17/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do
Bol et 0 15446 grupo p. d.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



4

U
Recibo do Pagador
A PAULA DIAS 09/2024
Beneficlaro final
A PAULA DIAS ( 27.438.104/0001-39 ) Avenida Barao de Tatui, 943 Jardim Vergueiro
Sorocaba/SP 18030-000
r * ok ok bé *ok ok
Composigao da cobranga Qtd. Valor Unit. Vocépzaéz p2:sui
nenhuma pendéncia.
Aluguel 20/09/2024 até 19/10/2024 1 7.785,93
IPTU Parcela 10 de 12 1 580,42
Taxa bancéria 1 3,00
IR ISIS PRISCILA CHRISTEA DE CAMARGO (18/2024) 1 -213,15
IR Roberval Lisboa De Camargo (16/2824) 1 -213,15
Proprietdrio: Roberval Lishoa De Camargo
Imével: Alameda das Acucenas n2141, Jardim Simus, Sorocaba-SP
Contrato: S00380 (572)/1
Préximo reajuste: Ago/2025
A;wnte a cémsra o ey
celular para este
(RCode ¢ pague seu
bateto vom Pixt
Agéncla/Cod, Beneliclario
0001/0000515-5]
Nosso numero
001/00392794995-7
E Vencimento /1 /
‘ e cOMENO 20/10/2024
160 COMRECURSOS DE CONVE! T e,
D0 A 25063/2001 UN __7.943,05
L Muha/duros/Descontos
Pagador N.Doc  [(=VValorpago
Associagédo Beneficente Antdnio José Guarda- Ajg (07.032.003/0001-56) 15446
Destaque Aqui Autenticacs & no verso
= Ani
<1 Superlagica l481 -2 i 48190.00003 00005.150396 27949.950144 8 98750000794305
Local para pagamento Agéncia/Cod. Boneficidrio
Pagavel preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001/0000515-5
Beneficiario final: Intermediado por: Nosso nlimero
A PAULA DIAS (27.438.104/0001-39 ) Avenida Barao de Tatui, PJBank Pagamentos SA
943 Jardim Vergueiro Sorocaba/SP 18030-000 an amentos
[2] CNPJ: 18.191.228/0001-71 001/00382724906-7
Daia do documento  |N° do Documento Especie Doc. |Aceite rocassamentc TVanen
2410912024 15446 9 N R i
Uso do banco Carteira |Moeda Quantidade x) Valor
0 001 RS ¢ ~ 20/10/2024

Instrucdes (Todas as informacdes deste bioqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (=) Vaiordo documenta
Apés vencimento: Multa 10,00%= R$794,31 Juros 0,033% a.d.= R$2,62/dia

05 MR 79430&
Mulw..lumsmeacomoa g
(=) Valor i
Pagador Associag¢ao Beneficente Antonio José Guarda- Ajg (07.032.003/0001-56) Cadigo de baixa:

Alameda das Agucenas, 141 Jardim Simus
18055-160 Sorocaba/SP

13- Paula Dias Negdécios Imobiliarios Eireli-ME 27438104000139

BT



18/10/24, 08:36 G-er.en.c_iador CA-IXa

GERE NE!AD;@A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 07.032.003/0001-56

Nome: AJG

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003549-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numeérica do cédigo de barras: 48190.00003 00005.150396 27949.950144 8 98750000794305
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: SUPERLOGICA SOC DE CREDITO DIRETO

Cédigo do Banco: 481

Cédigo do ISPB: 43599047

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PIBANK PAGAMENTOS S A
Nome/Razdo Social: PIBANK PAGAMENTOS S A_1
CPF/CNPJ: 18.191.228/0001-71

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: PAULA DIAS NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELIM
CPF/CNPJ: 27.438.104/0001-39

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: AJG
CPF/CNP3: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 20/10/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 7.943,05 PAGO COM RECURSOS DE CONVEMO
Juros (R$): 0,00 0 PA 25853/2021 UA
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 _t:("_-'\(\\'f";)'\.‘il S
Abatimento (R$): 0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12




18/10/24, 08:36 G-er.en.c_iador CA-IXa

Valor Calculado (R$): 7.943,05
Valor Pago (R$): 7.943,05
Identificagdo do Pagamento: ALUGUEL UAI

Data/hora da operagdo: 17/10/2024 11:38:54

Cédigo da operagdo: 091027083
Chave de seguranga: R10JEMHHK41ASF72

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

£ COM RECURSOS DE CONVENIO
00 PA 25363/ 021 LA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 212



Langanent o 00001
BRUNO M GUEL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 18. 800, 00 04/ 10/ 2024 17/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS-E 1150 BRUNO M T. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cadigo de Verificagéo
03/10/2024 10:57:52 10/2024 1150/ U oUhfxZi9b
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

26.280.299/0001-79
Nome/Razéo Social:
BRUNO MIGUEL TEIXEIRA SOROCABA

Enderego: RUA PIAUI 81 SALA:02; CENTRO

347640

E-mail:
EXPEDIENTE@MODELOCONTINEN
TAL.COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18035-580 (15) 3234-9100
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razao Social: E-mail:
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG JURIDICO@AJGSOROCABA.COM.
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM JARDIM ZULMIRA BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18061-000 (15) 9151-9502
DESCRICAO DO SERVICO
Servigos prestados de video monitoramento com atendimento de pronta resposta 24 horas , 1 de monit: 24 horas. Fornecimento de servigo a unidade

de atendimento Infanto Juvenil, localizada a Alameda das Agucenas, n°® 141 Jd. Simus, Sorocaba, de acordc com termo de convénio n° 2021/25.863,entre
municipio de Sorocaba e Associagdio Beneficente Antdnio José Guarda.

REFERENTE AO PERIODO: 01/09/2024 A 30/09/2024.

gy i

PAGO COM RECURG0S DE CORVERE
DQPMBS%}NMUN

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 802000100 - ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANCA ELETRONICO
Servigo: 1102 - VIGILANCIA, SEGURANCA OU MONITORAMENTO DE BENS E PESSOAS.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestag8o do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
18.800,00 0,00 0,00 i iy i
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
18.800,00 0,00 0,00 18.800,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida:




M5!

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 03703.207005 00000.024174 4 98750001880000

Nome do Pagador / Enderego ’ CNPJ Vi
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/000156 2010/
RUA RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 e gy s
18061-000 SOROCABA SP % 0523-1/66141-4
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ 3;? Nosso Nimero
BRUNO MIGUEL TEIXEIRA SOROCABA 26.280.299/0001-79 00037032070000000024
PIAUI 81 SALA 02 - CENTRO ko undl
18035-580 SOROCABA SP 00
Uso do Banco Nr. do documento ] Espécie Doc # Aceite # Data Processamento ) Valor Pa;;o :

2628000024 N 04/10/2024

Autenticag&o mecanica

% Loc;al)d‘o ;’agaxénm —
. Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Nome do Beneficiario CNPJ .:iAgéﬁcia}deiéo do Benefi 3
BRUNO MIGUEL TEIXEIRA SOROCABA 26.280.299/0001-79 0523-1/66141-4

00190.00009 03703.207005 00000.024174 4 98750001880000

# Data do Documento : Nr. do documento # Espécie Doc # Aceite z Data Processamento # Nosso Nimero
.~ 04/10/2024 2628000024 . N % 04/10/2024 | 00037032070000000024
Z | ] Z

# Uso do Banco # Cartelra # Espécie % Quantidade i (x) Valor . (%) Valor do Documento .
KL | R$ | ‘
' Informagdes de Rasponsabili}:ade do Beneficiario ;

JUROS: Taxa Mensal : 1,00 % APOS 20/10/2024

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 21/10/2024

PROTESTO: A partir de 28/10/2024

Nome do Pagador / Enderego S CNPJ Dr' \"le"-f (T
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 f»QCDMmUmS b
RUA RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 PP\U AA \\N
18061-000 SOROCABA SP 0ol Sl

Beneficiario Final CPF / CNPJ !

LT T —



18/10/24, 08:35 G.erenci Ador---CAIXA

GE RENE%D&A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Nome: AlJG

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003549-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03703.207005 00000.024174 4 98750001880000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: BRUNO MIGUEL TEIXEIRA SOROCABA
Nome/Razdo Social: BRUNO MIGUEL TEIXEIRA SOROCABA
CPF/CNPJ: 26.280.299/0001-79

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: AlG
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 20/10/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 18.800,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00 s QDNEQ\\‘@Q‘:J‘S‘;G}%‘F-, 0
Multa (R$): 0,00 b m\m&%mn\m
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 18.800,00

Valor Pago (R$): 18.800,00

Identificacdo do Pagamento: MONITORAMENTO UAI

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



18/10/24, 08:35 G.erenci Ador---CAIXA

Data/hora da operacdo: 17/10/2024 11:39:18

Cédigo da operagao: 091027167
Chave de seguranga: QGATVPE58Y332STN

Operacio realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

BMF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 357, 97 03/ 10/ 2024 18/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

NFS- E 14870 BV S. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagéo
03/10/2024 08:52:55 10/2024 14870 /U 81S0Ovbwqv
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
08.319.822/0001-41

Nome/Razé&o Social: 143299

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

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18046-700 (15) 3233-5737
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

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

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM JARDIM ZULMIRA

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

DESCRICAO DO SERVIGO
Trib. Aprox. R$ 51,30 Federal e R$ 10,26 Municipal - Fonte: IBPT A335A7g c
Valor Referente Exames Médicos Ocupacionais e Exames Complementares

Veiculo para a Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil - UAI, Conforme Termo de convénio n° 25.863/2021, entre o Municipio de Sorocaba e AJG.
Valor a Pagar R$ 357,97

Favor efetuar o pagamento para:

Banco do Brasil 001

Agencia: 6962-0

Conta: 132.843-3

BMF - Gestdo Total em Satde Ocupacional

CNPJ: 08.319.822/0001-41

Enviar comprovante:

ivete@bmfocupacional.com.br

rose@bmfocupacional .com.br

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributa¢do do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
381,42 0,00 0,00 381,42 4,000000 15,25
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgdes (R$)
0,00 5,72 2,48 11,44 0,00 3,81 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
381,42 23,45 0,00 357,97
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Nimero da nota fiscal substituida:
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21/10/24, 08:56 Extrato_Transacao_Pix

21/10/2024

GERENCIADOR |
CAIXA € 0<

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410181400ffa99797e04

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 18/10/2024 as 11:19:08
Valor Original: R$ 357,97 Valor Atualizado: R$ 357,97
Detalhes: MEDICO OCUPACIONAL UAI

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 08319822000141

Cédigo da operagdo: 37146190356
Chave de seguranga: S2EY7H3L4JRSGT6X

Caso tenha ddvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al 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 \ S
Ouvidoria: 0800 725 7474 7460 COM RECURSOS DE CONVE X
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 b

DO PA 25863/2021 UAL

about:blank




Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 18/ 10/ 2024 18/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



20/12/24, 14:49 Gerencia-dor—--cAlXA

GERENE%D&A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: AJG

Conta origem: 0356 | 1292 | 000577590768-6
Conta destino: 0356 | 1292 | 000577590771-6
Nome destinatario: AJG

Valor: R$ 0,90

Identificagdo da operagéo: TARIFA 18.10 UAI

Data de débito: 20/12/2024

Data/hora da operacgédo: 20/12/2024 14:49:41

Cédigo da operagdo: 89773140
Chave de seguranca: VPULAEMWKECIGTR?

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

. IW'“\]PW 0 rDva.\l 0

\:\-\L

Ao 5202 UN

Mariana
Dreside

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



Langanent o 00001
SOLANGE NOBREGA SOROCABA ME

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 249, 80 21/ 10/ 2024 |21/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 3852 SOLANGE N. S. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



[RECEBEMOS DE SOLANGE CRISTINA NOBREGA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO ABAIXO.

AR

DATA DE RECEBIMENTQ JIDENTWICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

oA HIHEIIHH lll T
3O RIS JORBREG DOCUMENTO AUXILIAR
SOLANGE CRISTINA NOBREGA o vy
ELETRONICA 0020000038521407661
AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ, 113 - SEI SHAVEDR ARG
VILA BARAO h 3524 1004 0765 2300 0172 5500 2000 0038 5214 0766 6609
SOROCABA - SP N*3852
' i SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
18061-240 FONE: (15) 3333-2110 PAGINA 17 1 www.nie.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. |
NATURBZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{VENDA 135242371916370 ]
INSCRIGA® BSTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DE SUBST. NPT OB
(669459373 110 [ [{)4.()76.523/000 1-72 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ RAZAG SOCIAL CNPI/ CPR DATA EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERMAOS+ AJG 107.032‘003/0001-56 I 21/10/2024 }
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA ENTRADA 7 SAIDA
[RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 IJARDIM ZULMIRA 18061-000 21/10/2024 ]
MUNICIPIO FONE / FAX OF INSCRIGAOC ESTADUAL HORA ENTRADA 7 SAIDA
SOROCABA LSP ]7985435291 11 { 10:42
FATURA / DUPLICATA
f)inheiro R$ 249,80 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO {CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 0,00} 0,00J 0 ()OI 0 OOI 249 S(H
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00[ 0,()01 0 00[ 0,00[ 0 ()OI 249 80]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 7 CPF
{SOLANGE CRISTINA NOBREGA () Frete por conta do emitente I I I 04.076.523/0001-72 ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ ISOROCABA JSP 669459373110 ]
[QUANDDADF I ESPECIE ]MARCA INUMFJ{A(;AO rsso BRUTO IPEso LIQUIDO }
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NemsH | st | crop |UNIDADE | QuANTIDADE v:#fkl;o hosiog g mﬁo Rl ‘m" K;"é%.
13 GLP ENVASADO DE 13 KG 27111910 | 061 | 5655 KG 2 124,90 249,80
% Y
4y Ll
RSB
AL ?IMP.\)MN
CALCULO DO 1550N !
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5GN VALOR 1O 1SSQN
[1sENTO | | I |
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORNECIMENTO DE GAS P13, PARA UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO JUVENIL
(UAI) , CONFORME TERMO DE CONVENIO N 2021/25863 ENTRE O MUNICIPIO DE
SOROCABA E AGINDO JUNTOS GERAMOS + REFERENTE OUTUBRO DE 2024 PAGO COM
O RECURSO DO TERMO DE CONVENIO N 2021/25863 ISENTO DO ICMS CONF. ART. 82, INC
1, ANEXO 1 DO RICMS/SP - DEC 45490/00 Valor aproximado dos tributos: RS 21,48 (8,60%) \(5
Fonte IBPT -

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: NF-E CAMELO 3.20




22/10/24, 08:23 Extrato_Transacao_Pix

22/10/2024

GERENCIADOR & i
CAiXa &1

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024102114008a746c56865
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 21/10/2024 as 12:01:32
Valor Original: R$ 249,80 Valor Atualizado: R$ 249,80
Detalhes: GLP UAI

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SOLANGE CRISTINA NOBREGA SOROCABA ME
CNPJ: 04076523000172

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 04076523000172

Cédigo da operagdo: 37269878984
Chave de seguranga: S2EY7H3L4JRSGT6X

Caso tenha ddvidas ou néo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

G0 COM RECURSOS DE CONVERIC
D0 PA 258632021 UAI

I qiUo ! AT
about:blank | W

111



Langanent o 00001

FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6.177, 65 30/ 09/ 2024 22/ 10/ 2024
Docunent o Favor eci do

GRF 0124102133855206- 1 FGTS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 25/02/2025 11:25:59



U AV

FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
[ 07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
i Num. de Pag. Identificador Tag ENgareste dasumenio st
‘ 1]| 0124102133855206-1| | FGTS 09.2024 - UAI RECALCULO 2210 22/10/2024
r as 21:59:59 (Brasilia)
Observacgdes

Valor a recolher

617765

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
0972024 31 5.855,49 0,00 0.00 322,16 6.177.65
Total Geral: 5.855,49 0,00 0,00 322,16 6.177,65

2450 COMRECURSOS DE CONVERID
DO PA 23663/2021 LA

Data de geragéo da Guia: 21/10/2024 as 19:11:48 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA 00 TEMPO 0OF SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beb.pix2568pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/2b202b8d3413487ba36dd71eb705£3645204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%+*6304BD63

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/2b202b8d3413487ba36dd71eb7051364



23/10/24, 08:13

23/10/2024

GEREN&%D&A

Comprovante de Transagéo Pix

% (i
” o :‘M-& k

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Extrato_Transacao_Pix

ID da transagdo: [E003603052024102213433fce3b900f5

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 22/10/2024 as 10:58:58
Valor Original: R$ 6.177,65 Valor Atualizado: R$ 6.177,65
Detalhes: FGTS UAI
Origem
Nome: AJG
CNPJ: (7032003000156
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00360305000104
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cédigo da operagéo:

Chave de seguranga:

37313477744
S2EY7H3L4JRSGT6EX

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

presente neste comprovante.

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

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

about:blank

PAGO COM RECURSOS DE CONVERIO
DO PA 25863/2021 UA

17



