PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Anténi o José CGuarda - (AJG - Saulde

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

Contrato n°: 2022/028.334-5 - Convénio

Orgdo Pablico: Prefeitura Minicipal de Sorocaba

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

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

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

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

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



e da rede intersetorial

Pagi na 14 de 524

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

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

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

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

“Pra ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou excl ui.

Sé todo em cada coi sa.

Pde quanto és

No nininpo que fazes.

Assim em cada | ago a | ua toda

Bril ha, porque alta vive.”

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

Pagi na 15 de 524

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

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

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



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

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

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

at endi nent o i ndi vi dual (rmedi canentoso, psicoterapico, de orientacao,
entre outros) até atendi mentos em grupo ou oficinas terapéuticas e
visitas domiciliares. Tanbém devem of erecer condi ¢des para 0 repouso,
bem conp para a

Pagi na 16 de 524

desi nt oxi cacdo anbul atori al de paci entes que necessitem desse tipo de
cui dados e que ndo demandem por atencdo clinica hospitalar.

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

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

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

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

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

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

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

transt ornos decorrentes do uso e dependénci a de substanci as psi coativas
i ncl ui

Pagi na 17 de 524

as seguintes atividades: a — atendi nento individual (medicanmentoso,

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

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

at endi nent o de desi nt oxi cagao.
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Cont a
CONTA CORRENTE MUNI Cl PAL 3614

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

Qd. de Lancanentos: 00028
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Langanent o 00001

ECONEW

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 164, 00 11/ 12/ 2024 03/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 22832 Econew S. L. -. M
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PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséio da NFS- Competéncia da NFS-e NOmero / Série Cadigo de Verificagio
11/12/2024 13:46:01 12/2024 22832/U UHwSSkurb

EMITENTE DA NFS-e

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

Nome/Razao Social: 3404{?2

ECONEW SERVICOS LTDA - ME E-mail.

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

AUGUSTO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ; Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

MANUTENGAO DE DESINSETIZACAO REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2024

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

VENCIMENTO 03/01/2025

MAO DE OBRA R§ B2,00

MATERIAL APLICADO R§B2,00

CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 122 DA IN RFB SOB N° 971/2009 a retenclio de INSS de 11% passari a ser aplicada sobre 50% do wvalor brute da nota fisecal, tende am
vista que demais valores correspondem a materiais e equipamentos utilirados na prestagio do servigo.

- cofRl
ARSI
NULASIR A
Q&) ' 3 S)\‘..ES:)LL
SRl
TR
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 812220000 - IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS
Servigo: 07.13 - DEDETIZAGAO, DESINFECGAQ, DESINSETIZAGAO, IMUNIZAGAO, HIGIENIZAGAO, DESRATIZACAO,
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA | SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
164,00 0,00 0,00 i N .
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
164,00 0,00 0,00 . 164,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

001-9 ‘00190 00009 03576.580009 00012.645172 1 99500000016400

Nome do Pagador / Endereco - ‘ CNPJ ‘de

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 .
© RUA RUA HUMBERTO DE CAMPOS, DE 1 ATE 999 . Y P
. 18061-000 SOROCABA SP % 0191.0/140600-0
# Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ & Nosso Nomero
ECONEW SERVICOS LTDA - ME 23.019.445/0001-19 % 0003576580000001 2645
RUA SANTA TEREZINHA 198 - VILA AUGUSTA
- 18040-030 SOROCABA SP
ag Uso do Banco i Nr. do documento i Espécie Doc Acelte g Data Processamento 2 () Vmaga
;; | 22832 ' DM é - 16/12/2024 _
: Autenticacdo mecénica

001-9

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

00190.00009 03576.580009 00012.645172 1 99500000016400

Agéncia/Codigo do Beneficiario

« Nome do Beneficiario CNPJ §
i ECONEW SERVICOS LTDA - ME 23.019.445/0001-19 i 0191-0/140600-0
3 Data do Documento i Nr. do documenta & Espécle Doc Acaita % Data Pracassamento Nosso Nomaro
§§ 16/12/2024 g‘- 22832 Eﬁ D g 16/12/2024 % 00035765800000012645
+ Uso da Banco Caralra  Espace ¢ Quantdads (x)Valur
| § 17 . RS Q |
Informagoes de Responsabilidade do Beneficiario E (~) Desconto/Abatimento 6.0
JUROS: DISPENSADO (\\‘\\\_\\\Q ) Juroiia
p[\‘\l‘ -ﬂ 'B\ %
\\ QQ‘T,\J n‘\\ L:Q\Eb
Nome do Pagador / Enderego CNPJ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56
RUA RUA HUMBERTO DE CAMPOS, DE 1 ATE 999
18061-000 SOROCABA SP
Beneficiario Final CPF/CNPJ

T



07/01/25, 08:15

GEREN&%D;@A

Gerenciador::::CA IxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Nome: AIG

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

00356 | 1292 | 000577590782-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

00190.00009 03576.580009 00012.645172 1
99500000016400

BANCO DO BRASIL S5/A

1

ECONEW SERVICOS LTDA - ME
ECONEW SERVICOS LTDA - ME

23.019.445/0001-19

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AlG

07.032.003/0001-56

AJG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 03/01/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/01/2025

Valor Nominal do Boleto: 164,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 164,00
Valor Pago (R$): 164,00
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Data/hora da operag&o: 03/01/2025 09:57:03
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa




07/01/25, 08:15 Gerenciador::::CA IXA

Codigo da operacdao: 40634660490
Chave de seguranga: 75MT9FF2UR2EYKSC

Operacio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Langanent o 00001

ANVANZ|

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 75.428, 32 06/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Qutros AMANZI L. C. E. G E S L.
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06/01/25, 12:34 Usuério: 24.009,195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000141

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
06/01/2025 12:34:08
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verficagao
CoUC-DSPX

202501064240031950001 67

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 24.009.196/0001-07 Inscrigéo Municipal: 5.410.356-8

AMAN Nome/Razao Social AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
ILFE Endereco. AV JOSE JOAQUIM SEABRA 86, ANEXQ 91 - JARDIM IVANA - CEP: 05364-000

AR
Municipic: &0 Paulo LUF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Morme/Razén Social, AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPJ 07.032.003/000156 Inscrigéo Municipal: ==

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

Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail, diretoria@ajgsorocaba.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRF/CNPY, ~ee- Nome/Razéo Social ---—-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Fornecimento de médicos Especializado em Psiquiatria, Clinico Geral e Responsével Técnico no
periodo de 12 horas diaria de Segunda a Bexta-Feira cumprindo uma carga horaria semanal de 80
horas (30 horas em Psiguiatria, 30 horas em Clinico Geral e Z0 Horas em Responsavel Técnico),
Ndo trazendo para a Contratante nenhum tipo de 6nus, tais como! salérios, adicional de
insalubridade (se houver), adicional noturno (ge houverj, provigionanentos de verbas
rescisdrias, recolhimentos dos encargos sobre folha de pagamento, cesta bésica, vale
transporte, e despesas aduinistrativas da Contratada, limpgstos ingidentes sobre a prestagéo de
setvigos. para o CAPS AD IIT RODA VIVA, conforme termo de convénic firmddo entre & Prefeitura
Municipal de Sordcaba e a RJIG. Procedimento Adminigtrative n® 2022/028.334-5 “LOTE 02 CAPRS AD
III RODA VIVAY,

Referente ac periodo de 01 a 31 de DEZEMBRO de 2024

Médico Especializado em Psiquiatria - 30hs Semanais, Medico CGlinico - 30 hs Semanais, Médice RT

- 20 hs Semanais,
DADOS PARA PAGAMENTO:
Cédigo do banco: 077 - Banco: Inter

#géneia: 0001 Conta: 33556711-8 ]
CNEJ: 24.009.195/0001~07 Amanzi Life Consultoria e Gestdo em Satde

PAGO COM © RECURSO DO TERMO DE CONVENIO N° 2022/028.334-5 *“LOTE 02 CAPS AD IIT RODA VIVA",

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 75.428,32
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PIS/PASEP (RE)

Cadigo do Servigo

04189 - Hospitais.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (F$) Aliquota [%) Valor do 135 (R$) Crédito (R$)
0,00 ¥ * = 0,00
Municipio da Prestacao do Sevigo Numers Inscrigéo da Obra Valor Aproximada dos Tributos { Forte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida corm respaldo ria Lei ° 14.047/2005, (2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri buinteinotaprint.aspx?nf=141&insoricao=54103568&8MS=0&returnurl=nota.aspx%Sfinscricao%3d541 03568 11



10/01/25, 08:34 G:e:renciad-or C-AlXA

GERE NEQD&A -

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00356 / 1292 / 000577590782-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Banco: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0041 / 00000586017-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMANZI LIFE

CPF/CNPJ: 24.009.195/0001-07

Valor: R$ 75.428,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacio: MEDICO PSIQUIATRA RODA

Historico:

Data de débito: 08/01/2025

Data / Hora da operacgéao: 08/01/2025 10:27:56
Codigo da operagdo: 62371280
Chave de seguranga: RT8HS5RECIP78EIFC

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Langanent o 00001

HECLA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5. 300, 00 06/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 28 HECLAE E |. E
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N oo

06/01/25, 10:47 Usudrio: 21.360.115/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 0000028

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo

_ 06/01/2025 10:47:11

£ 4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

202501 DQUZ‘I 360115000167 MLQI—-GRSY
PRESTADOR DE SERVICOS

CRFACNPY. 21.360.116/0001-67 Inserigéo Municipal: 1.398.718-6

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

Municipio! Sdo Paule LIF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nerme/Razdn Social AGINDO JUNTO GERAMOS + AJG

CPF/CNPJ. 07.032.003/0001-586 Inserigéo Municipal: ===

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

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

CPE/CNP L, e Nome/Razéo Social -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS _
Locagéo de 01 veiculo, para 5 pesscas em tempo integral (24horas por dia; durante 30 dias)
incluso trocd de 4leo, manutengdo geral, lavagem e seguno total, de acorde com Termo de
Convenio (Prodesso Administrative n° 2022/028.334-5) para o CAPS AD IIT - RODA: VIVA (LOTE az) .,
localizade na Rua Anténio Soares, 161, Jd Vergueiro /Sorocaba ~ SP.

referente Periodo de 01/12/24 até 31/12/24 (DEZEMBRO/2024).
valor Total: R§$ 5.300,00

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO!
Banco Siconb - 0756

AG: 3197

c/c: 13.187-9

CNEJ: 21.360.115/0001-67 (PIX)

PAGAMENTS COM O RECURSO DO TERMO DE CONVENIO
(Provesss Adwinistrative n® 2022/028.334-5 - Lote 02} .

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

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

Valor Total das Dedugdes (R§) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 il * * 0,00
Municipio da Prestacdo do Semco Numera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Trbutos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo nia Lel r° 14.097/2008, (2) Docummerto, emitido por ME ou EPP optarte pelo Simples
Nacional;
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https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=28&inscricac=139871 86&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d13987 186 1M



08/01/2025

GERENCIAD I
CAIXa <

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202501071749b9c19a7239f

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/01/2025 as 16:02:49

Valor Original: R$ 5.300,00 Valor Atualizado: R$ 5.300,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: LOCACAO DE VEICULO RODA

Origem

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

Destino

Nome: HECLALOCACOES LTDA
CNPJ: 21.360.115/0001-67

Instituigdo: CC CREDICERIPA

Cédigo da operagdo: 40823078788
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

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

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

ANVANZ|

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6.900, 00 06/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 139 AMANZI L. C E. G E S L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



“Kod.o—

06/01/25, 10:53 Usudrio: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Nomiero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["™“poeis o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta & Hora de Emisséo
06/01/2025 10:53:14
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Vetificagio
YQ2C-RJN1

202§n1ﬁgQQ9] 95000107
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP 24.009.195/0001-07 Inscrigéo Municipal: 8.410.356-8
i NomefRazdo Social. AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
A@%@ Enderego, AV JOSE JOAGUIM SEABRA 85, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 056364-000
Municlpio. S&Eo Paulo UF:. 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razén Soclal AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNFPJ 07.032.003/0001-56 Inscrigao Municipal, e

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

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

CPF/CNP ., === Nome/Razéo Social -=—-

DI'SGRINIINA(}AO DOS SERVICOS
Realizagdo de oficinas como Bducador Seocial, de acordo com Termo de Convenio {Processo
Administrative n 2022/028.334-5) para o CAPS AD III dencminado "RODA VIVAY (LOTE 02).
localizado na Rua Antdnio Socares, 161, Jandim Vergueiro, Sorgcaba/SP. Referente dezembro de
2024.
Descricdo do servigo: Atividades realizadas no eguipamento, sendo elas aulas artisticas e
esportivas para piublico em atendimento em sande mental esm Centro de Apoio PSico Social.
Atividades artisticas:
1-Aulas de testro total de 8h00 horas = R§ 480,00;
2-canto coral total de Bh00 horas = R§ 480,003
3-Danga total de Bh00 horas = RS 480, 00;
4-vViyéncia musical total de 10KOD horas = R§ 600,00.
Nas atividades esportivas:
S-Rlongamento total de 12h00D horas
7-Caminhadas temdticas 12h00 horas
B-Atletismo 12h00 horas = R§ T20,00;
g-fFuncional 9h00 horas = R§ 540,00.
Nas atividades sociaisz/educacional:
10~Projete de Vida e suporte pedagdgico 12h00 horas = RS 720,00;
11-oficinas de Fconomia Criativa de 12h00 horas = RS 720,00;
Valor hora trabalho de R§ 60,00, total de horas trabalhadas: 115 horas - Total: 6.900,00. Dados
da conta: Banco safra, Agéncia: 004, Conta: 005B6017-2, Pix: diretoriaBamanzilife.com.br, CNPT:
24.002,195/0001-07, Nome: AMANZI LIEE CONSULTORIA E GESTAG EM SAUDE. PAGO COM © RECURSQ DO
TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Processo Administrative 2022/028,334-5 - Lote 02).

RS 720,00
RS T20,00;

non

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.900,00
INSS (R$) IRRF (RH) csLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RE)

Codigo do Servigo
04316 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Valor Total das Deduges (R§) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do 155 (RE) Credito (R$)
0,00 3 ® * 0,00
Municlpio da Prestagao do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS=e foi emitida com respalde na Lel P 14.087/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
Nacional:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=139&inscricao=54 1035688 SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d54 103568



08/01/2025

GERENCIADOR & I
CAIEA @<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagéo: E00360305202501071751d0ad8f04edd

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/01/2025 as 16:04:20

Valor Original: R$ 6.900,00 Valor Atualizado: R$ 6.900,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: OFICINEIROS RODA

Origem

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

Destino

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

Cédigo da operagdo: 40823170968
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o 1D Transagao presente
neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

| MBALI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.000, 00 06/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS-E 143 | MBALI A.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS- Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagao
06/01/2025 11:11:58 01/2025 143/U B87CJiXkOp

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
08.036.615/0001-80
4248
Nome/Raz3o Social: 18
IMBALI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA E-mail:

CARDOSO.JSILVA@UOL.COM.BR

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

CPFICNPJ: Inscrigéo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razdo Social: E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

Prestagdo de Servigo de Prestagdo de Contas para o CAPS AD III RODA vr\mc, conforme termo d.g:nnvlni.a firmado entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a
ATC. Procedimento Administrative n® 2022/028.334-5 LOTE 2 CAPS AD IIT RODA VIVA, referente ao periodo de 01 A 31 DE DEZEMEBRO/2024

PIX: 08.036.615/0001-80

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento de ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA | SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE "
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.000,00 0,00 0,00 2.000,00 5,000000 100,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial: oo TR
Namero da nota fiscal substituida: g .-_!\-r*.\‘éﬁ? il a




08/01/2025

GERENCIADQR g
CAIXa (X

Comprovante de Transagéao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025010717521abc7af7949

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/01/2025 as 16:04:39

Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado: R$ 2.000,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: PREST CONTAS RODA

Origem

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

Destino

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

Cddigo da operagdo: 40823184650
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacéo presente
neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 2.893, 60 23/ 12/ 2024 |07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 39640 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



RUCEBEMOS DI FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTIS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

N° 39640

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECENEDOR

SERIE: |

&
FourMed

Buakrduntorn Rospitoldr

LTDA

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
| - Saida 1
N° 39640
SERIE: 1
Pagina 1de 1

O O

35241224711499000103550010000396401125771472

CONTROILR DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135243016142906 23/12/2024 10:37

TNSCRIGAQ RSTADUAT TNSCRIGAQ FSTATIUAT. DO SURST. TRIR. TR | CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 23/12/2024
ENDERTCO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA HUMBERTO DE CAMPQOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 23/12/2024
MUNICIPIO FONL/AX ur INSCRICAO LSTADUAL LIORA DE ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 10:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
RASF. DR CALCULD DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASF DR CALCULO DO 1CMS ST SURSTI VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2893,60
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2893,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO uE CNPVCPK
EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMFRAGAO PFSO RRUTO PRS0 TiQUINO
ES COD 105056
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO vemsn | ost Jeror| unm. | om. | virouwim | virotoran | pesconto | Boioms | viriems | viem ’I‘[[hln‘i AL
FLUOXETINA 20MG C/30 CPR REV
LEGRAND
7894916141567 | | o v ss 65, Validade: 102026, 30049039 | 060 | 5405 CX 234,00 7,20 1684,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Fabricagan: 10/2024
HATDANTAL 100MG C/25 CPR
, C.P ANVISA: 1781709380018
7896094928084 Lote: DRAQ7016, Validade: 09/2026, 30049065 560 | 5405 | CX 80,00 15,11 1208,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
Fabrigaciic 10/2023, PMC; 15,65
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARLS

BOLETO VENC 22/01/2025

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS III RODA VIVA ( LO
TE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADM N° 2022/028.334-5 //

Val Tributos Ndo Apurado R$2.893,60 (100,00%)

RESLRVADO AO FISCO




08/01/2025

GERENCIADQR o i
CAIXA @[

Comprovante de Transagédo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025010717537e75¢ca73044

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/01/2025 as 16:04:57

Valor Original: R$ 2.893,60 Valor Atualizado: R$ 2.893,60 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MEDICAMENTOS RODA

Origem

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

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagdo: 40823213619
Chave de seguranga: A93JJIWKTFF3XPLL

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

FEMAX

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 523, 19 03/01/2025 |07/01/2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 45 FEMAX 1. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Hodo-

Recebemos de FEMAX ITAPEVA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissiio: 03/01/2025 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Total: 523,19 NF-¢
N* 000.000.045
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
Série 001
% ‘; Documento Auxiliar da
F | Nota Fiscal Eletrénica
1
0- ENTRADA
= 1 CHAVE DE ACESSQ
FEMAX ITAPEVA LTDA - SAIDA 3525 0150 4204 0300 0168 5500 1000 0000 4510 0000 0498
RUA: DOUTOR NIVALDO FERREIRA GANDRA, 82 - CONJ N° 000.000.045
HABIT TANCREDO NEVES - ITAPEVA - SP - CEP: 18410-370 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (15)99782-6965 FOLHA 1/1 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP 135250019963352 03/01/2025 19:06:27
INSCRICAQ FSTARUAT. INSCRICAO PSTADUAL DO SURSTITUTO TRIRUTARIO NP1
372292775117 50.420.403/0001-68

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL

CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AIG 07.032.003/0001-56 03/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 03/01/2025
MUNICiPIO UF¥ TELEFONE/ FAX INSCRICAQ FSTANUAL HORA DA SAfDA
SOROCABA SP | (15)9151-9502 798543529111 19:06:26

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DF CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21,97 (4,20 %) 523,19
VALOR DO FRITE VALOR DO SEGURO DUSCONTO OUFTRAS DESPESAS ACUSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 523,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI/CPF
PROPRIO 1-DESTINATAR
ENDEREGCO MUNiciPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADR | FSPECIF MARCA NUMRRAGAQ PASO RRUTO PRS0 LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO VALOR VALOR VALOR BASI DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRONUTO TESCRIGHO DO TRODUTO / SERVICO NCM/SIT fOSN/Cq CFOP [UNID. | QTDE. | ynipigio | pRSCONTO | TOTAL | cAlc.iems | 1oMs W [oms]
20 VALVULA AMERICANA METAL 4.1/2 R4811000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
116 TORNEIRA DE LAVATORIO 84818099 [ 0102 | 5102 | UN 1,00 42,99 0,00 42,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
85 CANO DE CITUVEIRO 76090000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 11,40 0,00 11,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
105 CANO BSG 1.1/2 AMANCO 39172300 [ 0102 | 5102 | UN 1,00 11,50 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00 6,00 | 0,00
15 TORNEIRA DE JARDIM 39174090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 132,00 0,00 132,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
19 MATA MATO GLIFOSATO STRAIK | LITRO 38089324 | 0102 | 5102 | UN 1,00 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
41 RESISTENCIA CIIUV 85168010 | 0102 | 5102 | UN 1,00 43,80 0,00 43,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
k] LAMP BULBO LED 15W 85395200 | 0102 | 5102 | UN 5,00 14,80 0,00 74,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
82 PLAFON PVC 85366100 | 0102 | 5102 | UN 5,00 9,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
100 CABO FLEXIVEL 2.5MM R5444900 | 0102 | 5102 [ MT 8,00 3,90 0,00 31,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
70 TOMADA DUPLA 10A #5366910 | 0102 | 5102 | UN 1,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
106 CIMENTO 25KG 25232910 | 0102 | 5102 | UN 1,00 32,90 0,00 32,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
DADOS ADICTONAITS

INFORMAGORS COMPLEMENTARFS

TERMO 2022/028334-5 CAPS RODA VIVA - RUA ANTONIO SOARES, 161 - D PAULISTANO - 18.040-570 - SOROCABA/SP
PAGAMENTO VIA PIX

CHAVE: 50.:420.403/0001-6

LOTE2

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/01/2025 19:06:46 MB SISTEMA (15)99102-3337 (15) 99117-7310



08/01/2025

GERENCIADOR & NS
CAIXA @<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202501071756311554186¢3

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: (07/01/2025 as 16:05:33

Valor Original: R$ 523,19 Valor Atualizado: R$ 523,19 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MATERIAL DE MANUTENCAO RODA

Origem

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

Destino

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

Codigo da operagdo: 40823244689
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

FEMAX

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 03/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 275 FEMAX |. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39
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Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
275/NFSE

Data e Hora de Emissédo

Secretaria Municipal de Financas
P ¢ 03/01/2025 18:25:35

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
4320127B0576ECAAC2ED

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 50.420.403/0001-68 IE: 372.292.775.117 IM: 34913
Razo Social: FEMAX ITAPEVA LTDA
Endereco  : RUA DOUTOR NIVALDO FERREIRA GANDRA - Num: 82

Bairro - CONJUNTO HABITACIONAL TANCREDO NEVES - CEP: 18.410-370
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1725
Dados da Nota TOMADOR
s CNPJ  07.032.003/0001-56 IE: 798.543.529.111 IM:
LM 20 Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS* AJG

% Endereco  : R HUMBERTO DE CAMPOS - Num: 680
A Bairro : JARDIM ZULMIRA - CEP: 18.061-000
elm=2 Municipio  : SOROCABA - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Anténio Soares - Num: 161. Bairro: Jardim Paulistano - CEP: 18.040-570
Municipio :SOROCABA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: SOROCABA - SP

Discriminacgdo do Servigo
SERVTICO DE MANUTENCAO PREDTAL A CAPS RODA VIVA - RUA ANTONTO SOARES 161 - JD PAULTSTANO,
SOROCABA/SP, DE ACORDO COM @ TERMO DE COLABORACAO 2022/028334-5, SERVICOS PRESTADOS EM
DEZEMBRO.
LOTE 2

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.500,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 30,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.500,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Quinhentos Reais

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

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

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Namere da Nota
275/NFSE

Emisséo
; / 03/01/2025 18:25:35

g ercacso
| 492012780576ECAAC2ED

Data Identificagdo do Recebedar




FEMAX ITAPEVA LTDA

Rua Dr. Nivaldo Ferreira Gandra, 82
Conj. Habitacional Tancredo Neves ~ Itapeva/SP
(15) 99782-6965

comercial@grupofemax.org

RELATORIO DE CONTROLE DE MANUTENGAO

Més: Dezembro/2024
Unidade: CAPS Roda Viva

Enderego: Rua Antonio Soares, 161 - JD Paulistano, Sorocaba/SP

Sumario
RELATORIO DE CONTROLE DE MANUTENGAO........nrvnseseerssesmssssseees 1
SERVICOS REALIZADOS: ..ottt bl sioomsiisd Sp— 2
TROCA DE CHUVEIRODS ......cvvummimimsssssrnresmsrsssmssssisssmesmasssssnsssssmsssns 2
TROGK DE TORNEIRAS ... it vsisd sttt iidiectines hensiis 2
INSTALACAQO DE MAQUINAS .......cocoummrrrtoimeemensmssenssnssessesssesessesssanss 2
TROOA DE TAMPADAS .. ittt ivintissrnibnds istinsss inmgeaiiisisssssiin 2
AVALIAGAD GERAL. ..o irmsmssssssssssssassssneessesssmsamsssissssssnsasssassssssesseseess 3

¢ Scanned with
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SERVIGOS REALIZADOS:
TROCA DE CHUVEIROS
Realizagdo da substituigdo de chuveiros antigos por modelos novos,

escolhidos para atender &s necessidades de uso frequente da unidade.

Testes operacionais realizados ap6s a instalagdo para verificar o
funcionamento adequado e a eficiéncia elétrica.

Orientagéo fornecida a equipe da unidade sobre a utilizagéo correta dos novos
equipamentos para prolongar sua vida util.

TROCA DE TORNEIRAS

Substituigdo de tomneiras antigas ou com defeito por modelos novos,
adequados a demanda da unidade.

Inspecdo completa do sistema hidrdulico para garantir a auséncia de
vazamentos e assegurar o correto funcionamento apos a instalagéo.

Uso de vedagdo adequada e testes realizados para prevenir eventuais
problemas futuros.

INSTALAGAO DE MAQUINAS

implementagdo de novas maquinas operacionais necessdrias para as atividades da
unidade.

Adequagdo das instalagdes elétricas, incluindo verificagéo da carga total, para evitar
sobrecarga e assegurar a segurancga do sistema.

Realizagdo de testes de funcionamento e treinamento basico para 0s funcionarios que

ytilizardo os equipamentos.

TROCA DE LAMPADAS

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

Revisdo da instalag@o elétrica das areas afetadas para garantir conexdes seguras e
minimizar o consumo energético.

Ajustes feitos para melhorar a iluminagéo geral dos ambientes, com foco na
seguranga e bem-estar dos usuérios e colaboradores.

i Scanned with |
: il CamScanner”



AVALIAGAO GERAL

Os servigos foram executados conforme o cronograma e com a utilizagéo de
materiais de alta qualidade. A equipe de manutencgio buscou atender as demandas da
unidade com o méximo de agilidade e eficiéncia, garantindo que as atividades da unidade
ndo  fossem  prejudicadas durante a realizagio das  melhorias.

As manutengies realizadas contribulram diretamente para a melhoria das condigdes de

trabalho e do atendimento prestado pela unidade CAPS Roda Viva, promovendo maior
conforto e seguranga tanto para os usudrios quanto para os colaboradores.

FEMAX ITAPEVA LTDA
CNPJ: 50.420.403/0001-68

Wb 10

FEMAX LTDA

; Scanned with i
{8 CamScanner
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08/01/2025

GERENCIADQR & i
CAIXa (X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202501071817ffb677fcad

Detalhes: MANAUTENCAO PREDIAL RODA

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: (07/01/2025 as 16:05:56
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizade: R$ 1.500,00 Tarifa: R$ 0,00

Origem

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

Destino

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

Cédigo da operagao:

Chave de segurancga:

40823265139
AQ3JJMWKTFF3XPLL

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

neste comprovante.

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

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




Langanent o 00001
JONATHAN BAUMGRATZ

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

NFS- E 155 JONATHAN B. V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



“Kodo-
Numero da Nota Fiscal
155
Série: E
Data Emissdo:  03/01/2025

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAO DE FISCALIZAGAO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Certificagdo: 8C8B7-D1836

Nome/Razao Social: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 21.212.064/0001-26 Insc. Municipal: 676423 Insc. Estadual:

Enderego: RUA JOSE PINTO DE ALMEIDA N°: 149

Bairro: CIDADE ALTA Compl.:

Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13419-000
E-mail: _jonathan@proges.com.br Telefone: 19893871871

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56 Inse. Municipal: Insc. Estadual;

Enderego: R HUMBERTO DE CAMPOS N°: 680

Bairro: JARDIM ZULMIRA Compl.:

Municipio: SOROCABA UF: 8P CEP: 18061-000
E-mail: juridico@ajgsorocaba.com.br Telefone: 1591519502

DISCRIMINAGCAO DO SERVICO

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

CAPS AD lil DENOMINADO "RODA VIVA® (LOTE 02), LOCALIZADO NA RUA ANTONIO SOARES, 161,
JARDIM VERGUEIRO, SOROCABA/SP

COMPETENCIA: 12/2024.

VENCIMENTO: 20/01/2025.

DADOS BANCARIOS

BANCO; 260 - NU PAGAMENTO SA

AGENGIA: 0001

CONTA: 61869881-9 PIX: 21.212.064/0001-26

Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SUPORTE TECNICO SIG SAU Sim 1,00 1000 1.000,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 1.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.000,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicicnado: Base de Cdlculo: Allquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 2,4300% RS 24,30
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 1.000,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

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

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2025 Local do Recolhimenta: PIRACICABA/SP Dt s \\‘\'\} 03/01/2025 14:09:25
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagéo; Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Oam'bafen‘cug
CNAE: 6209100 Empresa Optante do Simples Nacional e RO .Nr{\‘i\
Observages: A W o ".V‘T"\'\. L'?_‘\\‘]\J
i A

Impresso em: 03/01/2025 as 14:10:33

__________________________________ — — o —— ) m— m——
Recebi(emos) de: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Nimero: 155

/ ! Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 8C8B7-D1836




08/01/2025
GERENCIADOR
CAIZA

Comprovante de Transagao Pix

@<

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250107181877¢36f23897

Situagdo: EFETIVADA Data e Hara: 07/01/2025 as 16:06:12
Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado: R$ 1.000,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: SISTEMA SIG RODA
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS
CNPJ: 21.212.064/0001-26
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.
Cédigo da operagdo: 40823288611
Chave de seguranga: A93JJTWKTFF3XPLL

Caso tenha davidas ou ndo reconheca esta transaggo, entre em contato com o Al6 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

TO SHARE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6.828, 20 06/ 01/ 2025 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS- E 44 TOS. L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39
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RECEBEMOS DE TO SHARE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F.e
EMISSAO: 06/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.828,20 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA HUMBERTO DE CAMPOS,
680 JARDIM ZULMIRA Sorocaba-SP N°. 000.000.044
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : i '
[ o Sérle 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

e | [|INRRVINNRAAM A
Documento Auxiliar da
TO SHARE LTDA Nota Fiscal Eletrénica

Rua Roque Martins de Paula, 90 0 - ENTRADA E}

Jardim Archila - 18111-580 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Votorantim - SP
3525 0147 4911 1800 0123 5500 1000 0000 4411 0754 4800
. a
Fobe: (18208144510 N®. sogg'eoggil044 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250040895944 - 06/01/2025 15:15:23
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRIGKO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ GPF
L 717240326112 47.491.118/0001-23
DESTINATARIO /| REMETENTE
(NOME 7 RAZRO SOCIAL CNPJ/ CPF |DATA DA EMISSAO ]
|AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 06/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP lDATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF [FONE INSCRICAQ ESTADUAL lnom DA SAIDA/ENTRADA ’
Sorocaba SP 1591519502 798543529111
PAGAMENTO
Ema Dinheiro
Valor R$ 6.828,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASF DE GALG. ICMS 5T, |VALOR DO [CMS SUBST, |V, IMP, IMPORTAGAO |V.ICMS UF REMET, |V, FCP UF DEST. |v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.828,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. TRIBUTOS APROXIMADOS |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.976.94 6.828,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF _ |CNPJJCPF
9-Sem Transporte l
ENDERECO MUNICIFIO UF _ |INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ]ESPECIE JMARCA J NUMERAGAQ rEso BRUTO JPESO Liquino
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
P%%':[‘,'SPD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH lo/csosn|cFoP| UN | QUANT VALOR | VALOR | VALOR E‘gﬁ'éc VALOR | VALOR %,{% A:-,L?-

119059020] 0/102 |5102) UN | __ 34,0000 0,00
119059020| 0/102 15102/ UN | ___ 40,0000 0,00
115171000 0/102 |5102| UN | ____ 86,0000 0,00
121039011f 0/102 {5102] UN|___ 12,0000 10,00
.|18069000] 07102 15102| UN | 12,0000/ 6,2 0,00
1090300801 0/102 15102 UN | ___ 15,0000 0 10,00
107020000| .0/102 5102/ KG | ___ 89,0000 0,00
109030080] 0/102 15102 UN | __ 18,0000 0,00
112119090] 0/102 |5102] UN| _ _ 12,0000 0,00
16024900 0/102 15102| KG | 10,0000 0,00
.|08071100| 0/102 |5102| KG | _ 10,0000 010,00
48232099| 0/102 |5102| UN| ___ 86,0000 10,00

_|FORTE
68 |SUCO MANGUARY 500 ML ABACAXI __~

86 EI;‘:\TO DESCARTAVEL COPO SUL 100

12,0000 _84500] _ 77401 ~-B,000 000 0 0
12,0000 14,5000/ 174,00 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00|0,00

...BB___ |BISC CASSINI AGUAE SAL 100 GR___ | 250000 681001 170.25] 000/ __ 000 _ 000| 00010001000
80 BISC POLVILHO G/ QUEIJO CASSINI 280 G 30,0000 7,2800( 218,70 0,00 0,00 0,00/  0,00] 0,00 0,00
|90 __ |PAOFRANCESKG ___ ___________ ___10,0000{ 159900] 159,90f 0,00/ __ 0,00, ___000[ _0,00{0,00.000
| ___92___ |PATE DE ATUM GOMES DA COSTA 170 G /102 | | ___12,0000] 82000{ _©0948] 000/ __ 000} _ 000l _000]0,0010,00
130 |IOGURTE NATURAL ITAMBE _________[04032000] 0/102 [5102/ UN 1 2500001 25900 _ 6475 000 0001 . 0,00}.....0,001.0,000.00
132 |BISCOITO AYMORE SALPET SALGADO 19059020 0/102 |5102| UN 25,0000] 44000 110,00| 0,00 0,00 0,00 0,00{0,00(0,00

|GELATINA ROYAL 25G MORANGO _____|21069028] 0/102 |5102| UN |~ ~~10,0000( ~ 2,9500] _ 29,50| 0,00/ __000| ___000[  0,00/0,000,00
ELATINA ROYAL 25G ABACAXI 21069029| 0/102 |5102| UN 10,0000 2,8500 28,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 |0,00
DADOS ADICIONAIS et !
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ.AQ FISCO -
FORNECIMENTO DE GENERO ALIMENTICIO PARA O CAPS IIl, DENOMINAD O RODA VIVA (LOTE 2), Q';.’\'_-;\“-\,‘- b

CONFORME TERMO DE CONVENIO PROCESSO ADM N. 2022028.334-5. REFERENTE A 01 A 31 DE
DEZEMBRO . DADOS PARA PAGAMENTO: PIX. CNP.J 47.491.118/0001-23. | - DOCUMENTO EMITIDO PCR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Il - NAO GERA DIREITQ A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

Trib. aprox. R$: 940,54 Federal e 1.036,42 Estadual. Fonte: IBPT




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Votorantim - SP

TO SHARE LTDA

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

Fone: (15)99614-4619

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.000.044
Série 001

Folha 2/2

E] CHAVE DE ACESSO

3525 0147 4911 1800 0123 5500 1000 0000 4411 0754 4800
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL
717240326112

Imsamcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ TCPF
47.491.118/0001-23

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

135250040895944 - 06/01/2025 15:15:23

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS <

a0, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NOM/SH [o/cSOSNCFOR| UN | QUANT | VALOR [ VALOR' TVALORT BGALC T VALOR TVALOR [ALIQ.[ALIQ;

.82 |PATE DE ATUM GOMES DA COSTA 170 G|16042020 ....15,0000| _8,2900| 124,35| 0,00 0,00 0,00 __0,00]0,00)0.00

|~~~ 1" |AGUCAR CARAVELAS 1 KG REFINADO __[17012900] 0/

122 |GELATINA ROYAL 25G CEREJA 121069029
| ___80 __ |GOIABADAXAVANTE300g _________|20079990

|...144 _ |BANANANANICACAIXA  _  117049080| O/ 00

_____ 146 |BOLODE LARANJAKG ..118059080 0

__..148  |BOLO DEL]M_AO ESPECIAL 119012090 00

| ~"445_ " "|BOLO DE FUBA S/COBERTURA "~ "[19059090| /102 [5102| UN | __~8,0000| 12,9000| 103,20/ 0,00/ __ 0,00[ __0,00{ _0,0010,00] .00

_..147  |LARANJAPERACAIXA 108051000 000,00

|___156 __ [CAMOMILAPARACHA ___ _________ 112119090] 2| KG 0,00 10,00

| .__157 __ |MANGAPALMER CAIXAG/10 . .. ..._|08109090] 0/102 {5102 cans 10,00 |0,00

|- 9 PAO VISCONTI 400 GR FORMA TRAD ___[19059010 10,00 10,00

BOLO FORMIGUEIRO ESPECIAL (19052090 0,00 10,00

ROSCAHUNGARA1KG 19059000 .0,00 10,00

a1 i ) __.|20091900 0,00 /0,00

I — ELSQQ'IQ.EQﬁQB DE NATA 500 .|19053100 O/ 0,00 10,00

163 __ |SUSPIR LIMAO BARBIERI 150G 19059090 0,00 10,00

_____ 3 ____|ADOCANTE ADOCYL 100 ML TRAD __ __ 0,00 10,00

| ___164 __ |BOLO CENOURA C/ CHOCOLATE 495G 0,00 /0,00

|....81__ |FLVMAMAQ FRIMOSA 0,00 10,00

189 |ABACAXI PEROLA UNID_ 5102 | 00,00

__178 __ |FLV Péssego Nacional _ |08093010( 0/102 | 00 10,00

165 igggttone Tommy Frutas Cristalizadas com |19052010 00 (0,00

[ 77470 __|Chocottone Bauducco 450g Trufa _______|19052010 10,00 10,00

169 Bauducco Chacottone Com Golas De 18063110 0,00 |0,00

_|{Chocolate I I S e e T [IOTE I WO TIERRRY] [N, N

08061000 _....B,0000| 149000/ _ 8940 000/ __ 000] __ 000 _0,00/0,00/000

112077010 I OQQQ _15,5900] _ 62,36/ _ 000/ __ 000/ ___ 000 _0,00/0000,00

108083000 _...3,5000| 1259000/ _ 4515 _ 000/ __ 000 __ 000{ _000/000}000

08051000] 01102 |5102| kG | ___ 3,5000| _8,9400/ 31,28/ 000/ __ 000 _ 000 0,00]000000

FLVGENGIBREKG ______________ 109101200 5| ____4,0000| 14.2800] _57.12| 000/ __ 000 __ 000 _00010,001000

|DOCE DE LEITE FRIMESA 400G ~[19019020] ....80000| 12,9900| 10392 000| _ f 0,001 .. 0,00| __0,00]0,00]0,00

FLV MORANGO BANDEJA 08101000 6,0000| 8,2900 49,74| 0,00 0,00 0,00/ 0,00{0,00|0,00

¥ ox




08/01/2025

GERENCIADOR 2, e
CAIXA 1<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025010718229f1aad4a70ab

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: (07/01/2025 as 16:06:29

Valor Original: R$ 6.828,20 Valor Atualizado: R$ 6.828,20 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: GENERO ALIMENTICIO RODA

Origem

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

Destino

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

Cédigo da operagdo: 40823310520
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
LU Z DE MORENI MOMO

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.789, 92 31/ 12/ 2024 |07/01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 136 LUZ D M M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Kodou

RECEBEMOS DE 54.614.856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO OS PRODUTOS E/OU SERVI
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 31/12/2024 VALOR TOTAL: R§ 1.789,92 DES
- RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA Sorocaba-SP

0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL
NATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDCR

NF-e

N°. 000.000.136
Série 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

54.614.856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tercei

ros

Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, 3040 =
Além Ponte - 18013-280 2 . EE[TDE?AADA B CHAVE DE ACESSO
Sorpoutg =5 3524 1254 6148 5600 0186 5500 1000 0001 3611 0274 5285
PAPELARIA E DIVERSOS » - o
Fiohgz CIBI0T 12014 N°. gggéuggfss Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135243066758203 - 31/12/2024 02:02:35

[mscmcho ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
798956187119 000000000000 54.614.856/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL lcum | CPF DATA DA EMISSAO ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 31/12/2024
[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
[Mumclplo |FONE ]lNSCRJcAo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Sorocaba SP 1591519502 798543529111
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
Valor R$ 1.789,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOIcMS  |[VALOR DO ICMS WBASE DECALC. ICMSS.T. |VALOR DO ICMS SUBST,  |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. JV. TOTAL PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.789,92
VALOR DO FRETE JVALDR DO SEGURQ  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. TRIBUTOS APROXIMADOS lv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 0,00 0,00 1.789.92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  TJCNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE }ESPE‘CIE |MARCA NUMERAGAO {PESO BRUTO ‘PESO Llauibo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%‘S% DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST |CFOP| UN |  QUANT Vi
...228 _ |PASTAEML ___142021210] 0/102_ |5102 | UN _Jdo,0000 _ 1,9100] _
229 PASTA EM SANFONADA AdCOM 12 42021210( 0/102 |5102 | UN 2,0000| 26,3000
DIVISORIAS

TEITA

34 f_j AGENDA ESPIRAL
L

CANETA P/ QUADRO BRANCO
|VERMELHA

|TINTA TECIDO FOSCA VERDE 37

|FITACETIM TMM X 1 ]
FITA CETIM 7MM X 10 M ROLO
VERMELHO

': FITA CETIM 7TMM X 10 M ROLO AZUL__

F'APEL CR_EPOM VERDE ROLO C/10
PAPEL CREPOM AMARELO ROLO C/10

48114110

JADRO 'BRANCO AZUL

" 96082000

196082000
96082000

132131000

32131000

LHO ROLO CM0_

48031000’

39191010
39191010]

48201030_, 10:
A 196082000)

96082000] 0/102 |

8081000| 0/102

“[32131000] 0/

" (58063200 0/

"|58063200] 0102|5102,
158063200| 0/102 |510

48201000 0/102 [5102| UN |~
48202000 0/10:

| 26,3300]
32,3900|

00[ 14,1100|

28,7800

DADOS ADICIONAIS

TERMO DE CONTRATO

AGENCIA: 6511-0

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FORNECIMENTO DE MATERIAL DE EXPEDIENTE PARA CAPS DE NOMINADO RODA VIVA SEGUINDO O

2022/028334-5.

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

DADOS PARA PAGAMENTO

FAVORECIDO: 54.614.856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO

CONTA CORRENTE: 84023-8
PIX CNP.J: 54.614.856/0001-86




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

54.614.856 LUIZ DE MORENI MOMO NETO
Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, 3040
Além Ponte - 18013-280
Sorocaba - SP

Fone: (15)9971-2914

PAPELARIA E DIVERSOS

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA E]
1- SAIDA
N°. 000.000.136
Série 001
Folha 2/2

RGN

CHAVE DE ACESSO
3524 1254 6148 5600 0186 5500 1000 0001 3611 0274 5285

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

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

135243066758203 - 31/12/2024 02:02:35

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO }

INSCRIGAQ ESTADUAL FNSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ( CPF
798956187119 000000000000 54.614.856/0001-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
P%%%STOO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST |CFOP| UN | QUANT "'a",;,ﬁ.R VALOR: | MALOK | BERe VALOR AL ALD-
| . .269 _ |PAPEL CREPOMAZULROLOC/10 48081000| 0/102 |6102| UN| ___ 4,0000 | __0,00]| 0,00 0,00
141 CARTOLINA ‘140g / 50CM X 66CM / CORES| 0/102 |5102( UN 1,0000 0,00( 0,00 {0,00
. _|\MisTAspCTO S
|CANETINHA | 0/102
0/102

32131000

__ 232 |PINCEL PARA RETRO PROJETOR PRETA |96082000
.75 __|CANETABICVERMELHA __________ |96081000
172 |SACOLA PLASTICA 30x40 100 UN 39232190

32131000 O/

"'5,000

2,000

1,000

M 0000

10,0000

00| 2,7800
0

0




08/01/2025

GERENCIADOR & i
Eﬁ&ﬂ < JIDS

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250107182447a5bbf53b3

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/01/2025 as 16:06:46

Valor Original: R$ 1.789,92 Valor Atualizado: R$ 1.789,92 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: MATERIAL DE EXPEDIENTE RODA

Origem

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

Destino

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

Cédigo da operagdo: 40823324225
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
CRI STI ANE SOLANGE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.000, 00 01/ 12/ 2024 07/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS-E 12 CRISTIANE S. M D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Jeodlow

: F& hests Fucal de
Servigo eletrinice

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Secretaria da Fazenda
Prefeitura de Sorocaba

| (15)3238-2100

Chave de Acesso da NFS-e

35522052254586163000127000000000001225018118426076

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

12 01/12/2024 01/01/2025 17:25:38

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS e

12 900 01/01/2025 17:25:33 A autenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consukta da
chave de acesso no portal naclonal da NFS-e

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

Prestador do Servigo 54.586.163/0001-27 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

54.586.163 CRISTIANE SOLANGE MARTINS DOS SANTOS -

Enderego Municipio CEP

AGENOR LEME DOS SANTOS, 775, JARDIM MARIA EUGENIA Sorocaba - SP 18074-520

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

07.032.003/0001-56 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG =

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-g

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributacfio Nacional
17.05.01 - Fornecimento de m&o-de-
abra, mesmo em carater
temporario,...

Descrigéo do Servigo
Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal
002 - LOCACAOC DE MAODEOBRA
TEMPORARIA

Local da Prestagéo
Sorocaba - SP

Pais da Prestagdo

Prestagao de Servico de aula de artesanato de acordo com o termo de convenio{processo administrativo n® 2022/028334-5)para o CAPS AD il ( LOTE 2),
Localizado na Rua Antonio Soares, 161, Jd Vergueiro, Sorocaba - SP.
Referente aos dias 01 de Dezembro a 31 de dezembro de 2024, valor total 2.000,00

Dados bancarios
INTER - 077
Agencia 0001

PiX 306 050 WE ]

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSAQN
Operagdo Tributavel

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sorocaba - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugfes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 2.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - NZo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.000,00 RS RS *
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




08/01/2025

GERENCIAD @ NS
CAIXA <

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025010718275b909a08429

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/01/2025 as 16:07:02

Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado: R$ 2.000,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: PAGAMENTO OFICINARODA

Origem

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

Destino

Nome: CRISTIANE SOLANGE MARTINS
CPF: XXX.050.968-XX

Instituicdo: BANCO INTER

Cédigo da operagdo: 40823341999
Chave de seguranga: AS93JJ1WKTFF3XPLL

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

ACP

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

NFS- E 264 ACP A C E P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



P lclo W

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

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

- DEISS v2024.01.22.0 -

Departamento de Informatica

Impresso em: 02/01/2025 00:22:55

Nmero da Nota

80000264

Emi $584

©2/01/2025 ©00:22:51

Data & Hova de Data do RPS

82/61/2025

Chave de Varificagdo RPg §*

UF351JGGN 000006264

NFS-&

Substituida

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéde Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ/CPF: 48.833.717/0001-40 Tnsericdo Muricipals 170.187-9
RUA DAS ORQUIDEAS, 737 - SALA 811 BUSINESS - BR BR PAU PRETO
Municipio: INDAIATUBA UF: sP CEP: 13345-040
F-mall: camilaacardoso2014@gmail ,com Fone: 1183809113

Enderego:

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome /Razdo Social: -

CNPI/CPEF: - Munigipie: =

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Scocial: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNEJ/CPE: 07.032.003/0001-56 Insericao Municipal:
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - JARDIM ZULMIRA
Municiplo: SOROCABA
E=mail: juridicofajgsorocaba.com.br

UF: 8P

Fone: 1591519502

CEF: 18061-000

LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVIGO
INDAIATUBA - SP SOROCABA - SP
EXIGIBILIDADE DO 1SS NUMERO DO PROCESSO
EXIGIVEL =
1SS RETIDO INCENTIVO FISCAL
NAO NAO

DESCRIGAO DOS SERVICOS
1719 CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS AUXILIARES

Allgquota: 2,0000000000 Avatimento: 0,00
SERVICO DE CONTABILIDADE PARA O CAPS AD [IT , DENOMINADG DE Y RODA VIVA ' ( LOTE 2 ), CONFORME TERMO DE
CONVENTO, PROCESSO ADM. N 2022/028,334~5. REFERENTE AQ PERICEG DE DEZEMBRO/2G24 .
DADOS BANCARLOS
BANGCO: 756 - SICCOB
AGENCIA: 5004
CONTA: 1.130.,733~1
PIX: 48,833,.717/0001-40
VALOR(ES) DE RETENCAO(OES)
IH58 IR C9LL COFINS PIS Sub. Trib. IS5 GQutras Retengbes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVAGCOES
Valor Tobal Dedugdes Base de Calculo Valor do i83 Valoy Liguide Valor do Servige
0,00 1.500,00 30,00 1.500,00 1.500,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
H* matvicula CET N° da ART

OUTRAS INFORMAGOES

- para verificar 4 autenticidade destsa nota acesse: www,indaistuba,sp.gov.br/fazenda/rendas-mobiliar tas/ufsafeonsulta/
- & emissho Hesta Hota Ficcal de Serviges Biletrdnica fol autorizada pelo precesso HY =1f=1

g

- Dogumento emitlde por ME ou EBP optante pele Slmples Nacienal, Lel Somplementar 123/2009.,

?@@\}3\@




08/01/2025

GERENCIADOQR & VI
CAlEA @<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250107182858a40428¢53

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 07/01/2025 as 16:07:17

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

Origem

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

Destino

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

Cédigo da operagdo: 40823359131
Chave de seguranga: A93JJTWKTFF3XPLL

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
SI SHOSP SOLUCCES

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

NFS- E 5587 SISHOSP S. E. |, L. E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Numero da Nota

00005587
Data e Hora da Emisséo
01/01/2025 00:00:00

Cadigo de Verificagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSE

b09414bb

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz30 Social: SISHOSP SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA EPP
_ CPF/CNP.J; 57.497.513/0001-77 Inscrigio Municipal: 000021512
m ' Enderego: Marechal Rondon, 338 - Jardim Chapadéo - CEP: 13070-172

Municipio: Campinas UF: Email: paulo@sishosp.com.br Telefone: (19)37434890

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AJG AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 - JARDIM ZULMIRA - CEP: 18061-000

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Pago com recursos do Termo de Convenio (lote2) N, 2022/0288334-5 - CAPS Ad Tipo llI"Roda Viva" - firmado entre AJG e o municipio de
Sorocaba/SP.

Tributavel | tem Quantidade | Valor Unitrio (R$) [Valor Total ( RS)
si Mensal - Locacao, Suporte e Novas Versoes 1 2.800,00 2.800,00
m
Descrigdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo
prestador de servigo, a qual define o valor do ISSQN devido:
CNAE 62091-0/00-1 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS
SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%) : COFINS (0,0000%) : INSS (0,0000%) : IR (0,0000%) : CSLL(0,0000%) :
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,00
Valor Total Composigdo: | Valor Total Dedugdes: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: Valor Ligquido:
R$ 0,00 R$ 0,00 2.800,00 0,00% R$ 0,00 R$ 2.800,00

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2025

OUTRAS INFORMAGOES
Local da Prestagéo do Servigo: CAMPINAS/SP

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Observacoes:

Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.

RPS/SERIE/PROTOCOLO:  806/99 (01/01/2025)
CNAE: 620910001 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAQO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Servigo: 0107 - Suporte técnico em informética, inclusive instalagao, configuragéo e manutengéo de programas

de computacdo e bancos de dados.

R

ity
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M Banco ltail S.A. Vancim%r;?u”zozs Autenticagfio mecénica Recibo do sacado
Cedente CPFICNPJ Sacado
SisHOSP Solucoes em Informatic 57.497.513/0001-77 | AJG+ Roda Viva
Endereco Cedente/Sacador Avalista
Av. Marechal Rondon- 338 - Jd Chapadao - Campinas - SP - CEP.13070-172
Agéncia/Cadigo Cedente Nosso Numero Num. do Documento | Valor do documenta (R$)
0716/30480-3 108/00003247-0 542025011 2.800,00
e~ - e e 0 . 0 - - — - - o
M concomaasa | 341-7 | 34191.09008 00324.700715 63048.030009 6 9540000280000
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAl
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 07/01/2025
Cedents Agéncia/Caodigo Cedente
SisHOSP Solucoes em Informatic 0716/30480-3
Data do Documento Num. do Documanto Espécie Doc. | Aceite Data do Processamanto Nosso Numero
02/01/2025 54202501.1 DS N 02/01/2025 109/00003247-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documanto
109 * 2.800,00
Instrugbes (Todas informacdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimenta
DEVOLVER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 5,60 POR DIA DE ATRASO
= APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R§ 56,00
o (+) Mora/Multa
2
Q
w0
E Al
i ﬂ\.l
< Sacado AN
fg AJG+ Roda Viva CNPJ - 07.032.003/0001 -Swm“’ n\_@“_lw
g R. Humberto de Campos, 680 *ﬁt‘ m
a 18081-000 Jd Zulmira Sorocaba sp m?}&&:
éSacaduriAva"Eﬂs Codigo de Baixa  109/00003247-0

Autenticagio mecanica

(A




08/01/25, 10:21

GERENE%D&A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GeRen cia:d.or---CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI:

Nome: AlG

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.032.003/0001-56

00356 | 1292 | 000577590782-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPI:

34191.09008 00324.700715 63048.030009 6
99540000280000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SISHOSP SOLUCOES INF LTDA EP
SISHOSP SOLUCOES INF LTDA EP

57.497.513/0001-77

AJG RODA VIVA

07.032.003/0001-56

AJG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 07/01/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/01/2025
Valor Nominal do Boleto: 2.800,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.800,00
Valor Pago (R$): 2.800,00

W
R 1R
ﬁ&wﬁ@“
I"a &
(=X GE\ GA 8‘\6

07/01/2025 15:30:53

Data/hora da operagéo:

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

12



08/01/25, 10:21 GeRen cia:d.or---CAlxA

Cédigo da operagdo: 40823366529
Chave de seguranca: TFRFECXFV3C0X4L5

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Langanent o 00001

ANVANZ|

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 75.428, 32 06/ 01/ 2025 08/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS-E 141 AMANZI L. C E. G E. S L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



06/01/25, 12:34 Usuério: 24.009,195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000141

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
06/01/2025 12:34:08
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verficagao
CoUC-DSPX

202501064240031950001 67

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 24.009.196/0001-07 Inscrigéo Municipal: 5.410.356-8

AMAN Nome/Razao Social AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
ILFE Endereco. AV JOSE JOAQUIM SEABRA 86, ANEXQ 91 - JARDIM IVANA - CEP: 05364-000

AR
Municipic: &0 Paulo LUF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Morme/Razén Social, AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPJ 07.032.003/000156 Inscrigéo Municipal: ==

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

Municipio: Sorocaba UF: SP E-mail, diretoria@ajgsorocaba.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRF/CNPY, ~ee- Nome/Razéo Social ---—-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Fornecimento de médicos Especializado em Psiquiatria, Clinico Geral e Responsével Técnico no
periodo de 12 horas diaria de Segunda a Bexta-Feira cumprindo uma carga horaria semanal de 80
horas (30 horas em Psiguiatria, 30 horas em Clinico Geral e Z0 Horas em Responsavel Técnico),
Ndo trazendo para a Contratante nenhum tipo de 6nus, tais como! salérios, adicional de
insalubridade (se houver), adicional noturno (ge houverj, provigionanentos de verbas
rescisdrias, recolhimentos dos encargos sobre folha de pagamento, cesta bésica, vale
transporte, e despesas aduinistrativas da Contratada, limpgstos ingidentes sobre a prestagéo de
setvigos. para o CAPS AD IIT RODA VIVA, conforme termo de convénic firmddo entre & Prefeitura
Municipal de Sordcaba e a RJIG. Procedimento Adminigtrative n® 2022/028.334-5 “LOTE 02 CAPRS AD
III RODA VIVAY,

Referente ac periodo de 01 a 31 de DEZEMBRO de 2024

Médico Especializado em Psiquiatria - 30hs Semanais, Medico CGlinico - 30 hs Semanais, Médice RT

- 20 hs Semanais,
DADOS PARA PAGAMENTO:
Cédigo do banco: 077 - Banco: Inter

#géneia: 0001 Conta: 33556711-8 ]
CNEJ: 24.009.195/0001~07 Amanzi Life Consultoria e Gestdo em Satde

PAGO COM © RECURSO DO TERMO DE CONVENIO N° 2022/028.334-5 *“LOTE 02 CAPS AD IIT RODA VIVA",

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 75.428,32
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PIS/PASEP (RE)

Cadigo do Servigo

04189 - Hospitais.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (F$) Aliquota [%) Valor do 135 (R$) Crédito (R$)
0,00 ¥ * = 0,00
Municipio da Prestacao do Sevigo Numers Inscrigéo da Obra Valor Aproximada dos Tributos { Forte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida corm respaldo ria Lei ° 14.047/2005, (2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri buinteinotaprint.aspx?nf=141&insoricao=54103568&8MS=0&returnurl=nota.aspx%Sfinscricao%3d541 03568 11



10/01/25, 08:34 G:e:renciad-or C-AlXA

GERE NEQD&A -

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00356 / 1292 / 000577590782-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Banco: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0041 / 00000586017-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMANZI LIFE

CPF/CNPJ: 24.009.195/0001-07

Valor: R$ 75.428,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacio: MEDICO PSIQUIATRA RODA

Historico:

Data de débito: 08/01/2025

Data / Hora da operacgéao: 08/01/2025 10:27:56
Codigo da operagdo: 62371280
Chave de seguranga: RT8HS5RECIP78EIFC

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Langanent o 00001

VI BRANI UM

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

NFS-E 211 VIBRANNUM |. E. T. L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



07/01/25, 19:16

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

e

PREFEITURA DE

Estadlo ¥ Bdo Pate

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTDA NOTA FISCAL
RUA TIRADENTES, 155 ELETRONICA
PARQUE VILA RICA - Santana de Parnaiba / SP 06503-187 , Brasil DE SERVIGOS
Fone: 11 91572-8593  email: cristiano@crsercontabil.com.br NF-e
CNPJ: 47,730.211/0001-43 CCM: 91658 |E: 623.308.007.113 (TRIBUTADOS)
Codigo de Servigo: 1.01 - analise e desenvolvimento de sistemas No 211
Data de Emissdo: 07/01/2025

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
21 1.000,00 AVISTA
TOMADOR AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
ENDERECO Rua Humberto de Campos, 680 - Jardim Zulmira
MUNICIPIO Sorocaba UF:SP CEP: 18061000 PAIS: Brasil
END.COBRANGA o mesmo
CNPJICPF 07.032.003/0001-56
Ve |HUM MIL REAIS

DEVE A EMPRESA VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE

SERVIGOS, REFERENTE AOS SERVIGOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

QTDE

PREGOS (R$)

UNID

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

UNITARIO

TOTAL

Servigo de manutencéo e locagio de equipamentos de informatica,
incluindo suprimentos para o Caps AD lll, denominado de " Roda

1.000,00

um

Viva (lote 2), conforme termo de convénio, processo adm. n®

1.000,00

2022/028.334-5, referente ao més de dezembro de 2024.

RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (RS)

ISS IRRF

Pis

Cofins

CSLL

INSS

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

INSTRUGOES PARA PAGAMENTO / OBSERVAGOES

Equipamentos locados:

INTER - 077

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

Esses sd0 os dados da minha conta no Inter:

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIALTD

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

NAO VALE COMO RECIBO

Base ISS

Aliquota Simples:

%

1.000,00
2,00

VALOR TOTAL DA NOTA

ISS Incluso

R$ RS 1.000,00

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

Assinatura Digital

XZ7J78V9

HG1CG1FC

YJHKEQGN Y07CSC8H EH4S1DYO FHFKLQI3 S
T1T498XV HRGOSVMC 30FIYABE CR4091IB \
ICLIBRT3 EFZHTKQB
SX8SBMVX 2RA1BR5C 5HQ3HCK7 H4503SE0

T L] T s -

Assinatura Digital NFE No 211
Santana de Parnaiba - CCM: 91658

YJHKESGN
T1T498XV
XZ7J78V9

SX8SBEMVX

YO7CSCOH EH4S1DYO FHFKLQI3
HRGOSVMC 30FIYABE CR4091IB
HG1CG1FC ICLIBRT3 EFZHTKQB
2RA1BR5C SHQ3HCK7 H4503SED

https:/iwww.nf-eletronica.com.br/nfeletronica/ CONTRIB/NF _Imprime.asp?s=5553051 71&m=38&x=0&q=10&a=211

RECEEBI| (EMOS) DA EMPRESA VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA
LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local/Data:




-

14/02/2025

GERENCIADQR &
CAIXA X

Comprovante de Transag¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202501081400e7d324bfa22
Situacdo: EFETIVADA Data ¢ Hora: 08/01/2025 as 11:52:59
Valor Original: R$ 1.000,00 Valor Atualizado: R$ 1.000,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: LOCACAO EQUIPAMENTOS CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituigio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VIBRANIUMIETLTDA
CNPJ: 47.730.211/0001-43

Instituigio: BANCO INTER

Cédigo da operagiio: 40864457552

Chave de seguranga: A93JJIWKTFF3XPLL

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com 0 Al CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste
comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

SAAE

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 254, 59 31/ 12/ 2024 08/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Fatura 2731023 SAAE

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



SEGUNDA VIA

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

VISITE NOSSO SITE: WWW.SAAESOROCABA.COM.BR

il
USUARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS AJG
MATRICULA-DV: 000027310-23 REFERENCIA: DEZ/2024
DADOS CADASTRAIS GRUPO: 1

(ENDERECO DA LIGACKO
RUA ANTONTC SOARES, 161 —- JD SOARES SORCCABA SP 18040-570

ENDERECO DE ENTREGA
RUA ANTONTO SOARES, 161 - JD SOARES SOROCABA SP 18040-570

CATEGORIA ECONOMIA

PUBLICO 001

ULTIMOS CONSUMOS

JUN/2024 82 AGD/2024 70 ouT/2024 79

| JUL/2024 74 SET/2024 87 NOV/2024 85 |

DADOS DA LEITURA
DT. PREV. PROX. LEIT. HIDROMETRO OCORRENCIA

02/01/2025 Y16F016156

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

01/11/2024 02/12/2024 02/12/2024 MED 71 DIARTO LITROS TEE

3447 3518 3518 FAT 71 2300 0

. J
DESCRIGAC

76 100
101 200
201 300
301 999999
133,72 123,84

DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS
TAR. AGUR 01/01 133,72
TAR. ESGOTO 01/01 123,84
CORRECAC CREDTAC 2024 01/01 0,31
CREDTAC 110/144 2,66

cODIGO P/ DEBITO AUTOMATICO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

0100027310-23 08/01/2025 254,59
_ = — ——=
( MENSAGEM
ATENCRO! COLOQUE SEUS DEBITOS EM DIA COM O SAAE SOROCABA
ESTA ABERTC O PROGRAMA DE PARCELAMENTC TNCENTTVADO COM REDUCAO
DE ATE 100% DA MULTA E 95% DOS JURCS, CONSULTE EM NOSSO SITE.
\ —— J
Qualidade da Agua Nov/2024 - Sist. de Abast. : ETA Cerrado - Manancial: ITUPARARANGA )
Ensaio Exigide Realizado Conforme Média Unidade Limite Aceitavel
Cor Aparente 241 242 242 2,65 uc 15
Turbidez 241 242 242 0,74 NTU 5
Cloro Residual 241 242 242 1,29 mg/L 0,2 - 2,0
Colif. Totais 241 242 242 Auséncia Aus/Pres Auséncia
E. Coli 241 242 242 Auséncia Aus/Pres Auséncia
L Os valores encontrados atendem ao exigido pela Portaria de consolidagdo do MS 05/2017 )
Emitido por: INTERNET Emitido em: 08/01/2025

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.SAAESOROCARBA.COM.BR

lm-rntcm—v 000027310-23 _ FATURA

Bat

82680000002-6 54590091001-3 00002731001-0 12202430003-2
?Kﬁgh q{ﬁ§§

»
T e




09/01/25, 16:32 Gerenciaid.or___CAIXA

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

Nome: AIG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590782-1

Representagdonumérica do
cédigo de barras: 826800000026 545900910013 000027310010 122024300032

Empresa: SAAE SOROCABA
Valor: 254,59
Identificagdo da operacdo: SAAE CAPS RODA
Data de débito: 08/01/2025
Data/hora da operacdo: 08/01/2025

Cédigo da operagdo: 68435602

Chave de seguranga: 3Z3GP1TZVRCAUYEW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 749, 85 31/ 12/ 2024 08/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Fatura 157453631 CPFL

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



CPFL

ENERGIA

Nota Fiscal
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA Corta de Energia Elérica
° ie
SorAusTANG e -
sen (s}
18040-570 SOROCABA SP Pag: 01 de 02 ¥

Conta Contrato N” 210054936632
Leitura Préximo Més: 22/01/2025

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

14 SORBUB68-00000104 214250261 700053343 05CE.CCEE.421C.2818.8C74.FFES.9A3C.CA15

Mantenhn scos dados sempre atualizades, alguns itens determinam a wm e lrihmp&u de sua Faturs de encrgl us servigos disponivels em nosso site com: rupider
«© Segurancy ¢ resérye mais tengo para voed em seu dis-u-din. Mais informugdes sctise o mdcrwo quu m-m- fio verso de sun cantin i =

ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIC JOSE GUARDA 003

T: 798543529111
JD PAULISTAND
18040-570 SOROCABA - SP

ATENDIMENTO e : YSEUC D ‘. . " 3 : VWUMENTO s TOTALA PAGAR

R ANTONIO SOARES, 161 INSC ' : .
e GLA leciﬁ.%mm\d uchmmmmmm - Bifésico 220/

" Doscrigho da Operacio " Més  Quant  Unid. Tarifacom Cdlculo  Allg.  ICMS  BaseCdloulo  PIS  COFINS
N® 912702803748 Ref.  Faturada  Med. . Tributos RS ICMS RS KNS . 069%  3,18%

0B08 Gonsurmo Uso Ststinn [KWHETUSD DEZ24 84280 RWh 048950119 - 39532 32 1800 g iR . 1007 Amarels.

0801 Cansumo- TE oEZ/4 B2000 kWD 041092400 351,05 agi0s  8e0 oesm | zmas | t8s | mas | 0SDes

0801 Adicional de Bandsirn Amarsia DEZI24 o 348 ! 3481800 063 285 0,02 0,08 Vords .
Tolul Dlstribuidara : 5 749,85 L o Auw

TARIFA ANEEL

Ne Ensrgla  Lofurs  lektura  Fator  ConsumoTaxadePorda  Laitura
%] ProximoMds
Lov 0028 |

i oavoaoso | dsesmon B 241212024 26111/2024  Muldpl, m'rh!
o ! 218250261 | Atva 10677 9835 w0

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
" Para cmulta‘ dos indicadores acesse nosso site www.cpfi.com.br

Junto com sua fatura segue Contrato de Adesao.
CDE Escassez Hidrica TUSD RS 0,10 TE R -1.47

AViSO iMPORTA E

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N* 167453631 Série C

Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocs. Confira a lista completa no site
F 8 G SERVICOS DE COBRANCA RUA ROCHA POMBO SL 02 334 - VILA JARDIN
fi FORMULA VITAE FARMACIA DE MANIPULAGAO E R DOUTOR ARTHUR GOMES, 124 - CENTRO
Pague aqui : Plx EMAXIMOVEL RUA JOSE ANTONIO FERREIRA PRESTES 66 - CENTRO

k5

[T

e e do Gougo (PR, Errgas



09/01/25, 16:32 Gere:Nc-iador CAlXa

GERENE%D&A

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

Nome: AJG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590782-1

Representagdonumeérica do
cédigo de barras: 836100000071 498501103333 234651374022 100549366324

Empresa: CIA PIRATININGA FORCA LUZ SP
Valor: 749,85

Identificacdo da operacéo: CPFL RODA

Data de débito: 08/01/2025

Data/hora da operagdo: 08/01/2025

Cédigo da operacgéo: 68466458

Chave de seguranca: 7G4CT7T1VA3TOAZXQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 10. 920, 00 07/ 01/ 2025 |08/01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 195 BAR F. L.
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RECEBEMQS DE BAR FHO LTDA 05 PRODUTOS E SERVICDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F e
-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 195
Série 1
| BAR FHO LTDA DANFE
|
. Rua Dracena, 228 DOCUMENTO AUXILIAR
i DA NOTA FISCAL
|| JARDIM LEOCADIA - 18085- ELETRONEA CHIAVE DE AGESSO
~E DA
; 540 §-Si m 35250147064426000172550010000001951079215144
SOROCABA - 5P - Fone: (15) s’é:}:_si Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9664-2710 PAGINA ]'DE 1 www.nfe fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizada.
NATUREZA DA OPERACAD |PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Venda Dentro do Estado 135250052657426
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP|
798708680110 47.064.426/0001-72
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ A|G 07.032.003/0001-56 07/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Humberto de Campos, 680 ardim Zulmira 18061-000
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Sorocaba SP 798543529111
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DD ICMS ST Al OR DO ICMS ST |V, IMP, - V. ICMS UF REMET, [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS o'oo o'oo o'oo IMPORTACAC 0,00 oloo o'oo PRODUTOS
0,00 10.920,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO |DESCONTO QUTRAS DESP. 'VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST, V, APROX, DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™EUT™ 0,00 10.920,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
———
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNP)/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR, VLR, BC VLR. | VLR.| ALIQ. | ALKQ.
cobiGco DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST CFOI;IUN QTD. UNIT roraL licms | icms P1 ICMS Pl
00000MARMITEX|MARMITEX 21069090 0102'5102 UN|520,000/21,00 |10.920,00]0,00 |0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN \VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO
Fornecimenta de alimentacao, de acorde com Termo de Convenio (Processe Administrative n
2022/028.334-5) para o CAPS AD Il denominado "RODA VIVA" (LOTE 02), localizade na Rua Antonia
Soares, 161, Jardim Vergueiro, Sorocaba/SP, Referente dezembro de 2024, Descricao do servico: Qk.
Fomecimeanta de 520 REFEICOES, com o valor unitario de R$21,00, TOTAL: R$ $10.920,00 Dados de Q\
pagamento: Banco; Bradesco Conta: 372105-1 Agencia: 1338 Pix: 15 996642710 PAGO COM O @“‘
RECURSO DO TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Pracesso Administrativo 2022/028.334-5 - Lote 02). n »
DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAD GERA DIREITO A 'ﬁ).glA }\Qr‘a
CREDITO FISCAL DE ICMS, IS5 E IPI, Q‘\“ ) Y




09/01/2025

GERENCIAD @ NS
CAIXA 01X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520250108140336186f5f20e

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 08/01/2025 as 11:54:07

Valor Original: R$ 10.920,00 Valor Atualizado: R$ 10.920,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: ALIMENTACAO CAPS RODA

Origem

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

Destino

Nome: BAR FHO LTDA
CNPJ: 47.064.426/0001-72

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Cdédigo da operagdo: 40864528851
Chave de seguranga: A93JJ1WKTFF3XPLL

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NOVA DELPH

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 1.924,05 07/ 01/ 2025 |09/ 01/ 2025
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Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 1132 NOVA D.
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DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE NOVA DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 001.132

Série1

_ DANFE
. Documento Auxiliar
: - ETC;;J: DELPHI PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA da NOTE} F_Iscal
N QVA Avenida Dom Aguirre, 4841, Sala 01, Jardim Maria do Eletrdnica
Carmo, Sorccaba - SP - 18.081-101 0-
] 1 Fone (15) 3217-6545 Entrada 1
ELPHI
N° 001.132
SERIE: 1
FOLHA: 1 de 1

QT

CHAVE DE ACESSO

3525 0150 9179 3200 0171 5500 1000 0011 3217 7946 7075

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

NATUREZA DA GPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Revenda de mercadorias 135250071318058 - 09/01/2025 08:56:41
INSCRIGRO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST,TRIB, CNFJ
798834523113 50.917.932/0001-71
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME r RAZAO SOCIAL g CNPJCPE DATAEMISSAO
Agindo Juntos Geramos+ Ajg 07.032.003/0001-56 07/01/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Humberto de Campos, 680 Jardim Zulmira 18.061-000 07/01/2025
MUNICIRIO FONEIFAX OF INSCRIGAQ ESTABUAL HORA SAIDA
SOROCABA SP | 798543529111 15:43
FATURA | DUPLICATA
[NUMERG |VENCIMENTO | VALOR [NUMERG JVENCIMENTO | VALOR|NUMERD [VENCIMENTD | VALOR]
loowsza  [iouz2025 [ ie2dos| [ [ l Bl
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICWS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULD DO ICMS ST VALOR DO ICNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.924,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.924,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
RAZAO SOCIAL 9 -Sem Ocorréncia de CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
Transporte
ENDEREGO I MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 l 15,695 15,430
DADOS DO PRODUTOISERVIGO
coDIGo | DESCRIGKD DOS PRODUTOS | SERVICOS NewssH | esT [ crop |unpfouant| g MRY O BCL MBI VLR lageys| op
QLI-435 | Odorizador De Ambientes Lady 360ml Essencia Da Terra Bamboo 33074900 (0500 |5.405| UN| 2,00 1283] 2566] 0,00 0,00] 0,00] 0,00(0,00
e O TIN/EAN: 7898567706007 SO i e i el KETRTETRTaS Eesrves— T N ——
EPI-91  |Luva Latex Anti-Alergica Silver Grip Amarela G - Danny 40151900 (0500 |5.405| PR | 3,00 8,50 25,50 0,00( 0,00/ 0,00( 0,00|0,00
o JGTIN/EAN: 7866353873322 % WSS S—— "
DES- Copo Descartavel 180ml Cx/2500un - Kerocopo 392410000500 |5.405| CX | 2,00 131,90| 263,80 0,00( 0,00/ 0,00| 0,00(0,00
3BA [ RN, A TSRS0I T . A — S ] i——
QLI-41 | Desinfetante D4 U |380894290500|5.405| L | 1,00| 66,78 66,78| 0,00 0,00| 0,00| 0,00[0,00
QLI-1A" | Agua Sanitaria Sk - Harm 28289019 (0500 |5.405| GL | 2,00| 15,06 30,12| 0,00 0,00/ 0,00( 0,00|0,60
|GTIN/EAN: 7858968307005 . S WO SSRVRSHRY WU Wit SV 'WS— ——C—— S_—— N .
340250000102 (5.102| GL | 1,00 1898| 18,99| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00(0,00
340250000102 |5.102| 6L 3,00| 25,37] 76.,11| "0,00| " 0,06] 0,00] 0,00|0,00
“|24024200|0102(5.102| GL | 1,00| 72,04 72,04| 0,00|  0,00| 0,00 0,00/0,00
QLI-157 | Per Oxy sit-Perol ) ~|34024200|0102 [5.102| GL | 1,00] 88,48| &848| 000| 0,00/ 0,00] 0,00{0,00
o JGTINIEAN: THSB075337472 e ey R SRS W N el S
QHI-66 | Alcool Liguido 70% 5it - Sulmar 38089429)0500|5.405| GL | 1,000 3550( 35,50/ 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00(0,00
o JOTNEAN: 7898952156141 A AR i A R " RIS [SnaTOT Y STCCIRIN T, T SRS
PAN-55 |Pano Xadrez G - Saga 630710000102 [5.162| UN| 5,00 '3,38| 16,95 0,00| 0,00| 0,00| 0,000,00
i JETMEANC SEMGTING SRR W S S— O [ [ W] M——
PAP-106 | Papel Higienico 100% Celulose Rolao Folha Simples Fd/8RIx300Mt Baby - Luferpel |48181000|0500 |5.405| FD | 4,00| 82,17| 228,68| 0,00| 0,00 0,00} 0,00|0,00
o JOTINMEAN: T8OBOBOTA0BEL R ST HST I, R . ST, I
PAP-807 Papel ngnzmcn 100% Celtlose Rolhino Folha Dupia 2BGH/M2 10emx30m Fd/64RI - | 481810000500 |5.405] FD 5,00| B88,51| 44255| 0,00| 0,00 0,00] 0,00]|0,00
Qualite Campione
o JOTINEAN: SEM GTIN s i i
PAP-60 Fapel Toalha 100% Celulose Interfolha Em 2 Dobras 22X20Cm Panda Paper Pct - | 48182000 (0500 |5.405| PT | 5,00| 1642 82,10| 0,00 0,00( 0,00{ 0,00|0,00
Cotia
| . [GTINEAN: 7897372116278 1, DS S S— - s FEISWISVION ORCITENONY CPTIIE. Copmo
PAP-85 | Papel Toalha Bohina 100% Celulose 20g/m?2 - Fd/6Bob - Fardo Belissima - Cotia | 481820000500 |5.405| FD | 4,00 81,50 326,00| 0,00( 0,00/ 0,00| 0O,
o |CTIN/EAN: SEM GTIN N o M eenen (g ) S , o (Bl
QLI-10B | Pastilha Sanitaria Adesiva Floral Pct/3Un - Novo Frescor 34025000(0102|5.102| UN| 2,00| 4,56 9,12( 0,00( 0,00/ 0,00] O,
GTIN/EAN: SEM GTIN . - - N NS, NS S— o P WL
5179611 | Saco Para Lixo 40it 55X55X0,025 Preto Pet/i0 392321900500 [5.405| PT | 1,00 1567| 1567| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADDAO F'sim
ICMS ST @“\
Tributos aproximados: R$ 281,69 (Federal) e R$ 296,94 (Estadual), Fonte: [BPT A2A758 Q@ ‘}(S\
Por gentileza, confira os itens do pedida junto com o entregador. Q %X
CAPS RODA VIVA TERMO N° 2022/028334-5 m‘?\\
CHAVE PIX CNPJ 50.917.932/0001-71
N° Pedido: 1754
b\g\‘

Obtenha o arquiva XML em https://erp.tiny.com.br/nfe



10/01/2025

GERENCIADOR & N
CAIXa X<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202501091339ffa85d0300a

Detalhes: MATERIAL LIMPEZA RODA

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 09/01/2025 as 11:29:03
Valor Original: R$ 1.924,05 Valor Atualizado: R$ 1.924,05 Tarifa: R$ 0,00

Origem

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

Destino

Nome: NOVA DELPHIPRODUTOS DE HIGIENE L. LTDA
CNPJ: 50.917.932/0001-71
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Cadigo da operagéo:

Chave de seguranga:

40914911034
AQ3JJTWKTFF3XPLL

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transacgo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente

neste comprovante.

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

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

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5.943, 33 10/ 12/ 2024 10/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Bol eto 1836 MASPLAN E. E. P. L
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€ bradesco [ 237-2 |

23793.31602 94345.000007 02000.180006 6 99570000594333

‘Local de Pagamento
[ rPaga\rel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

i

‘ DOuvidoria

Vencimento
10/01/2025

Beneficiario

MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LTDA | CPF/CNPR 058.727,198/0001-52
R CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 27,27 - SALA 1 - VERGUEIRD
18030-010 - SORDCABA - SP

Agéncia/Codigo Beneficiério
03316/1800-7

Data Proces,

Data do Doc. N* do documents Espécie dog, Aceite Mosse nimero
10/12/2024 18/36 oM N 10/12/2024 09/43/450000002-6
Use do Banco Cartelra Espécle Guantidade Walor/Percentual (=) Valor do documento

] 153 5.943,33

gwf’agader:

18040-570 - SOROCABA - SP

| Beneficiario final;

18030-010 ~SOROCABY - SP

ASSOCIACAD BENEF. ANTONIO JOSE GUARDA | CNPJ/CPF: 007.032.003/0001-56
RUAKZ ANTONIO SOARES, 161 - JARDIM PAULISTANOD

MASPLAN EMPREENDIMENT OS E PART LTDA | CPF/CNPE059.727.198/0001-52
RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZ0,27

Recibo do Pagador |

Autenticagdo Mecanica

T ‘

-

@ bradesco l 23?*2 l

23793,31602 94345,000007 D2000.180006 6 99570000594333

[Local de Pagamemo

Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

Wencimento
10/01/2025

'Benefitiario

18030-010 -SOROCABA -

| MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LTDA | CPF/CNPJ: 059.727.198/0001-52
| ? R CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 27 - 27 -SALA 1 - VERGUEIRD

Agl!ncla!cddl_gu Beneficiario
03316/1800-7

Data do Do, N* do documento Espdcie dac, Aceite Data Proces. Masse nimero

10/12/2024 18736 DM N 10/12/2024 09/43/450000002-6

lso do Banco Cartelra Espécie Guantidade Walar/Percentual (=) Valor do documento
LI R§ 5.943,33

TPTU 10410 - k$ 309,13

i

Instrugins (Texto de responsabilidade do baneficlirio)
w0 UBLORES EXPRESSOS EN BEALS v ¥

JURES POR DEA DE ATRASO........
APOS 10,00,2025 MULTA \uuvian s 594,33
VALORES LOCATICIOS - RS 5.634,20

a1, 08

(=) Descontos/Abatimentos

(-} Outras Dedugfes

() Mara/Multa
¢+) Outros Acrscimos
{=) Valor Cobrado

RUAA ANTONIO SDARES, 161 - JARDIM PAULISTANG

Benefisiario final,

3
z 18040-570 - SOROCABA - 5P
¥

RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZ 0,27
18030-010 - SOROCABA - SP

A transagdn acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa

SAL - Servigo de
Apoio ao Cliente

0800 727 9833

Alb Bradesco
0806 704 8383

"UASSOCINCA G BENEF. ANTONIO JDSE GUARDA | CNPI/CPF 007.032.003/0001-56

MASPLAN EMPREENDIMENT OS E PART LTDA | CPF/CNPE: 059.727.198/00601-52

Ficha de Compensagio

0800 722 0039

Deficlente Auditive ou de Fala

Cancelamentos, ReclamagBes o
Infarmages, Atendimento 24 horas, 7 dixs

poar sam an;

Atendimento de segunda a sexta-felra, das 8h as 1 8h, excate hrlldns

Autenticagdo Mecanica

| Damals talefones
‘ consulte o site

fals fonosco




13/01/25, 10:27 GErenci_ador CAIXA

GERENCIADOR

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56
Nome: AlG
Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590782-1
. . 23793.31602 94345.000007 02000.180006 6
Representagdo numérica do cddigo de barras: 99570000594333

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista

Nome/Raz3o Social:

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES
MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES

59.727.198/0001-52

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA

CPF/CNPI: 59.727,198/0001-52
Beneficiario Final
Nome/Razdo Sacial: MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES
CPF/CNPI: 59.727.198/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Raz&do Sacial: ASSOCIACAO BENEF, ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz8o0 Social: AJG
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56 \&
0 \}j:
Data do Vencimento: 10/01/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2025

Valor Nominal do Boleto: 5.943,33
Juros (R$): 0,00
1I0F (R$): 0,00

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



13/01/25, 10:27 GErenci_ador CAIXA

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

Data/hora da operagdo: 10/01/2025 13:43:07

Codigo da operacgdo: 40971764040
Chave de seguranga: VC9RMV5I2ZAG78KAM

Operagdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

2[2



Langanent o 00001

HUGO BRUZI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 10/ 01/ 2025 13/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

NFS-E 17 HUGO B.
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PREFEITURA DE SOROCABA F g
SECRETARIA DA FAZENDA e

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

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

10/01/2025 15:19:29 01/2025 171U CPTGHVwzL

EMITENTE DA NFS-e

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

! 433106
Nome/Raz8o Sccial: )
HUGO BRUZI VICARI SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCAGIA E-mail:

LEGALIZACAO@MODELOCONTIN
Endereco: RUA AMAZONAS 170 TEREZINHA-SANTA ENTAL.COMEBR
Municipie / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA | SP BRASIL sP 18035-520 {15) 3234-9100
TOMADOR DO SERVIGCO

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razéo Social; E-mail:
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG JURIDICO@AJGSOROCABA.COM.
Endereco: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 ZULMIRA BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18061-000 {15) 9151-9502

DESCRIGAO DO SERVICO

Prastagdc de assessoria juridioca de acorde com o termo de convénio (Procdesse Administrative n° 2022/028334-5), ao projeto de Centro de Atengic Psicossocial
Adulto - CAPS AD III Roda Viva, localizada & Rua Antdnio Soares, 161, Sorocaba-SP, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e Entidade Beneficente Agindo
Juntes Geramos+

Referents ac més de DEZEMBRO/2024

Valor
R$ 1,500,00

Dados Bangarios:

Banco: Bradesco

Agéncia: 0152

Conta: 74947 -8

Pix: S55698626000105 (CHPJ)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS
Servigo: 17.14 - ADVOCACIA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagado do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - 8P SOROCABA / 8P PRESTADOR
Exigibilidade do ISSON Situagéo do prestador perante o Simples Nacicnal Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R8) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
1.500,00 0,00 0,00 s g T
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido {R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMAGé ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF; Regra especial: m&“\@
Niimero da nota fiscal substituida: 'Q‘L
%EQ!HS LY
s 08 ¥
Wik (e




14/01/2025

GERENCIADOR B T
CAlXa &1

Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

[ ID da transagiio:  E0036030520250113 1133043cc22f52a
Situagido: EFETIVADA Data e Hora:  13/01/2025 as 09:23:18
Valor Original: RS 1.500,00 Valor Atualizado: RS 1.500,00 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: JURIDICO Roda

Origem

Nome: AIG
CNPJ:  07.032.003/0001-56

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HUGO BRUZI VICARI SOCIEDADE I. ADVOCACIA
CNPI:  55.698.626/0001-05

Instituicio: BCO BRADESCO S.A.,

Codigo da operagiio: 41075979656

Chave de seguranga:  A93JJIWKTFF3XPLL

Caso tenha davidas ou niio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste
comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
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CRI STALI A

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 600, 00 16/ 12/ 2024 13/ 01/ 2025
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O

RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS
(HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

UIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 16/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 600,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA

(DATA DE RECEBTMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Ne. 000.569.954
Série 010

IDENTIFICACAG DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

3524 1244 7346 7100 2286 5501 0000 5699 5418 5613 5515

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

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0 - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNTIDAS - 13974-908
Ttapira - SP Fonc/Fax: 1138639500 N°. 000.569.954
Série 01
Folha 1/1

NATURFZA DA OPERACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiras

]ﬁo*rocot,o TiF AUTORIZACAD DF. USO
135242955065755 - 16/12/2024 22:30:52

‘msccho ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Imscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIOQ / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL |CNP.T /CPF DATA DA EMISSA0
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJIG | 07.032.003/0001-56 16/12/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO UF FONT / FAX INSCRICAQ BSTADUAT, HORA DA SATDATNTRADA
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 15/01/2025
Valor RS 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF.CALC. DO ICMS[VALOR DO ICMS {HASH DH CALC. ICMS S.T]VALOR DO ICMS SUBST, [V, IMP, IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DHST, V. TOTAL PRODUTOS
600,00 108.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD TDEECONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT J‘PLACA DO VEICULO TuF CNPJI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL | 0-FOF conta do Rem 23.246.316/0001-63 |
ENDERECO MUNICIPIO UF  |TNSCRICAO ESTADUAL
\RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDANE TSPECTE MARCA NUMTERACAOQ rnso BRUTO PESO LIQUTDO
| Volumes 1.370 1,270
FDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO PRONUT DESCRICAQ NO PRODUTO / SERVIGO NCMisH | o/esT | croe [ UN | QUANT vavge: | YAUOR [NALON | BOME | ¥ALDR |WALOR [ AL IALIG:
oooeoonoononanzst |CLOPAM 2,0mg Com 20B1.10 30049069 | 3/00 | 5102 | CX 10,0000 60,0000 600,00 0,00 600,00 108,00 18,00
Lista Positiva - R492,00 - B1
WOl
DADOS ADICIONAIS aal o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI FE?JA_\J\b?a
Inf. Contribuinte: Representante [V1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90380801 - Remessa: ,\\:‘Q% = 10 (e
80563527 - Ordem: 289875 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Bg.nco Itau S/A N N‘;\ﬂc' \®
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto N 0 a A aeh
pelo e-mail: cobranca boleto@eristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS AD I RODA VIVA (lote2) pre
termo de convenio 2022/028.334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zera Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10,147/2001
Consulta Danfe

Tmpresso em O8/01/2025 as 12:22:07



& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 02313.401016

RECIBO DO PAGADOR
| 9962000_0960000

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO,

Vendmanm

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,80 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 16.03.2025

- 15/01/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Dala do Documento N® do Documento Espécie DOC [ Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
17.12.2024 000569954-10001 DM N 17.12.2024 00000000231 34
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior (io Documento ‘
101 R$ 600,00
Instrugoes [B] Desconto

() Outras Dedugdes/Abalimentos

{+) Mora/Multa/Juros

Pagador: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CNPJ: 07032003000156
RUA HUMBERTQ DE CAMPOS 680, SOROCABA-SP

CEP 18061-000

(+) Outros Acréscimos

VA CesRs T

Autenticaggo Mecanica

& Santander

1 99620000060000

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 02313.401016
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.,

Vemﬁmemn j
1 S}I 1!2025-

| Beneficiario AgéncaalCédlgo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documenio N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
17.12.2024 000569954-10001 DM N 17.12.2024 0000000023134
Uso do banco Carleira Espécie Quantidade Valor {5) Valor do Docurmento |
101 RS 600,00

Instruces
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,80 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(~) Desconto

{~) Oufras Dedugdes/Abatimentos

mm&

Sacador/Avalista

—
DEVOLVER EM 16.03.2025 TR
Pagador AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CNPJ: 07032003000156 (7) Ouies Acréacimos
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680, SOROCABA-SP -
CEP 18061-000 T Valor Corado

600,00

B!\H

@?\\

MM A MAThAEN

nica - FICHA DE COMPENSAGAO




14/01/25, 09:52 Ge ren:c iad or CalXA

GERENE&AD'%E_A -

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 07.032,003/0001-56
Nome: AlG
Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590782-1

Representagsio numérica do cédigo de barras: 03399.05150 69400.000001 02313.401016 1

99620000060000
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER 5.A.
Cédigo do Banco: 33
Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficlario original / Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS

Nome Fantasia: LTDA

Nome/Razdo Social: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS

LTDA
CPF/CNPJ: 44.734.671/0004-02
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: AlG
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 15/01/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 13/01/2025

Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00

https://gerenciado r.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqu eto_nova_cobranca.processa 1/2



14/01/25, 09:52 Ge ren:ciad or CalXA

Data/hora da operacéo: 13/01/2025 09:35:27 -I

Cédigo da operagdo: 41076510859
Chave de seguranca: FFO99E6N77C20NP]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

mps:Ilgerenclador.ca!xa.gov.brlsIIBGIfmprime_bloqueto_nova;cobranm,processa e linl
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oo

RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE § LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.200,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

DATA DE RECERTMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne°. 000.575.080
Série 010

NF-e

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE ]
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0 - ENTRADA
ROD?X}I% MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1 -SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
E AMENTO NACOES UNTDAS - 13974-908
Ttapira - SP Fonc/Fax: 1138639500 N°. 000.575.080 3524 1244 73_46 7100 .22‘86 5501 0000 575{.I 8016 7593 1928
Série 01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAD PROTOCOLO NF. AUTORIZAGAO DF. USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135243000809278 - 20/12/2024 22:51:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[vam /RAZAO SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ ]
AGINDQO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 20/12/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNTCIPIO UF Fomzmx TNSCRICAQ BSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ’
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene. 19/01/2025
Valor RS 3.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALC. DO TCMSIVALOR DO ICMS BASE DH CALC. ICMS s.'TfALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO Iv, ICMS UF REMET, V. FCP UF DEST, ]v. TOTAL PRODUTOS J
3.200,00 576,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
VALOR DO FRETE [v.uon DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL ‘Iv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 3.200.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
NOME /RAZAO SOCTAL FRETE CODIGO ANTT F'LACA DO VEICULO [UF  JcNPI/CPF J
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL | 0-PoOr conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL ]
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADT TSPICTE MARCA NUMTORAGCAO PLSO BRUTO |?nso LIQUIDO J
3 Volumes L 6,250 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS < :
lconico PRONUTO) PESCRIGAQ DO PRONUTO / SERVICO newsn. | ovest [eroe | un | quant | VALOR | VALOR [VALOR| BCALC | VALOR | VALP® | o | Ster
ooooonannazennaans |CTNETOL 2mg COM 20 BL x 10 30049069 | 0/00 | 5102 | CX 50,0000( 64,0000( 3.200,00 0,00{ 3.200,00 576,00 18,00
Lista Positiva - R2,624,00 - C1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ,\03 ¥
[nf. Contribuinte: Representante [V1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90388119 - Remessa: GU\E
80573914 - Ordem: 289875 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPQS.: B?,u?co [tau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@eristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS AD 11l RODA VIVA (lote2)
termo de convenio 2022/028.334-5, Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RITCMS/SP Trib, Alig Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001

Impresso em 08/01/2025 ax 12:20:51

Consulia Danfe



RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

& Santander RECIRG DO PAGADOR
e | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 03614.801011 2 99660000320000
Local de Pagamento: Vencimenio ! : o
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. D 1e0np00
Beneficidrio Ageéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
26.12.2024 000575080-10001 DM N 26.12.2024 0000000036148
Uso do banco Cartelra Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento .
101 R$ i 3.200,00 |

nstrugdes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,27 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 20.03.2025

- Désconﬁo.:.

(-) Outras Dedugoes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CNPJ: 07032003000156
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680, SOROCABA-SP

(+) Outros Acréscimos

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

CEP 18061-000 it
Au;entica;éo Mecéﬁica
Santander

&._ | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 03614.801011 2 99660000320000
Local de Pagamento: Wengmentor = T T

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. : ._ i 19}01 ’2025
Beneficiario AgencialCodigo Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

Data do Documento N do Documento Especie DOC | Aceile Data do Processamento | Nosso Namero
26.12.2024 000575080-10001 DM N 26.12.2024 0000000036148
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento |
101 R$ : . 3.200,00

Instrugoes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,27 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(~} Desconto

(-} Outras Dedugoes/Abatimentos

Sacador/Avalista

DEVOLVER EM 20.03.2025 W {+) Mora/iuttal ke
Pagador. AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CNPJ: 07032003000156 @Sﬁﬁ*\" (+) Outios Acréscimos
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680, SOROCABA-SP q@\ @m@\_ _
CEP 18061-000 “@Q\}\ 1,&3@1 =) Valor Gobrado
'S 21 e o i .
b = 300000

MMM ARG

Autenticagsio Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO




17/01/25, 09:09 G.er encia Dor CalxA

GERENCJADQR
CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Nome: AlG
Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590782-1

Representacio numérica do cédigo de barras: 03399.05150 69400.000001 03614,801011 2

99660000320000
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER 5.A.
Cadigo do Banco: 33
Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS

Nome Fantasia: LTDA

Nome/Raz&o Social: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS

LTDA

CPF/CNPJ: 44,734,671 /0004-02
Pagador Sacado

Nome/Raz&o Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: AJG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 19/01/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/01/2025
Valor Nominal do Boleto: 3.200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 \\‘Q
Multa (R$): 0,00 %—3

e g
Desconto (R$): 0,00 ?@ m&"@l
Abatimento (R$): 0,00
0S "
Valor Calculado (R$): 3,200,00 0 oS %Q Gt
AGINDD o WEE e

Valor Pago (R$): 3.200,00 Wafel as8®

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



17/01/25, 09:09 G.er encia Dor CalXA

Data/hora da operacio: 16/01/2025 09:28:00

Codigo da operacdo: 41201681784
Chave de seguranga: XHGET6G8AUQ2)G4C

Operacgdo 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_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2
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CRI STALI A

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.725,00 26/ 12/ 2024 16/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do
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YodOo

HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE § LTDA 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 1,725,00 DESTINATARIG: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA

DATA DE RECEBIMENTO IH')ENTI'FTCACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e

N 000.577.513
Série 010

IDENTIFICACAOD DO EMITENTE

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNTDAS - 13974-908
Ttapira - SP Fonc/Fax: 1138639500

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.577.513
Série 010
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3524 1244 7346 7100 2286 5501 0000 5775 1310 5237 6025

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc.adqg.receb.de terceiros

PROTOCOLO NF. AUTORIZACAO DE USO

135243036449667 - 26/12/2024 19:19:19

INSCRICAO MUNICIPAL

[JNSCRJC,AO ESTADUAL
80472

374076430117

CNPI/ CPF

JI.NSCRICA.O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOM'E TRAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 26/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNTCPIO UF IFONT! 1FAX JTNSCRTCKO BSTANUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
SOROCABA SP 1535006119 798543529111
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene. 25/01/2025
Vaulor RS 1.725,00
CALCULO DO IMPOSTO
[RASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS RASE DE CALC. ICMS S.T]VALOR DO ICMS SUBST, [v, IMP, IMPORTACAOQ  [V. ICMS UF REMET, V. FCP UF DHST, V. TOTAL PRODUTOS J
1.725.00 310,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.725.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |'DESC()NTn OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.725.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SDCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL __|0-FOF conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE TSPECTE MARCA NUMTRACAO PESO BRUTO PESO LIQUINO J
1 Yolumes 1,425 1,350
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lconIGo PRODUTO DESCRICAO PO PRODUTO / SERVICO nos | ofcst [cvor [un| guanr | VALOR | VALOR T'VALORT BEALC | VALOR | VALOR ALIQ. [ALIQ,
oooooooooaonnnssn | LEVOZINE 40mg/mL SOL ORAL 10fr 20mL 30049079 | 0/00 5102 | CX 15,0000] 115,0000{ 1.725,00 0,001 1.725,00 310,50 18,00
Lista Positiva - R1,414,50 - C1
&&W‘\Q
b
AR
A I AN
Al
RN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO e
Inf. Contribuinte: Representante [V1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90391053 - Remessa: e
80578634 - Ordem: 289875 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A 0% Gr; Gula
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto N an c\O
pelo e-mail: cobranca.boleto@ecristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS AD II1 RODA VIVA (lote2) M2 \aeme
termo de convenio 2022/028.334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib, Alig Zera Conf. Decreto U]
7.212/10 Lei 10.147/2001
Tmporasta am ORA1/2025 as 1221116 Consultz Danfe



& Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 03794.501019 4 99720000172500

RODOVIA ITAPIRA LINDQIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

LoPcai ?&a I;agamenio: Vencimento e

AGAVEL EM QUALQUER BANCO., e 25]01/2025

Beneficiario Agéncia/Cadigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,30 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 26.03.2025

Data do Documento N%do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nesso Numero
27.12.2024 000577513-10001 DM N 27.12.2024 0000000037945
Uso do banco Carteira Especie Quanfidade Valor (=) Valordo jﬁawmgﬁb A
101 R$ - ; 1.725,00
Instrugdes (-) Desconto

{-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CNPJ: 07032003000156
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680, SOROCABA-SP

CEP 18061-000

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Autenticagao Mecanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 03794.501019 4 99720000172500

Local de Pagamento: Vencimento. : :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. e 2510112025
Beneficiario AgincialCodigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N°® do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Namero
27.12.2024 000577513-10001 DM N 27.12.2024 0000000037945
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor -(=)'.fVaicr‘ do Documento - i it
101 R§ b 1.725,00

InstrugBes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,30 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 26.03.2025

.{-i"Desoonto

{-) Oufras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador. AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CNPJ: 07032003000156
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680, SOROCABA-SP

CEP 18061-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

() Valor Cobrado

A AMARACAMAAR

Aumnﬁw@wa - FICHA DE COMPENSAGAQ




Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 936, 53 13/ 01/ 2025 |16/ 01/2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 39890 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



RECEREMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 08 PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES

DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

N" 39890

DATA DE RECERIMENTQ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

L]
FourMed

SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletrénica

l

CONTROLE DO FISCO

[

l

S50

00

352501247114990001035500100003989018 15017148

Pagina 1 de 1

0 - Entrada =
I - Saida
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 39890
) LTDA .
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO SERIE: 1

www.nfe fazenda.gov.br/portal

Consula de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA PA OPERAGAC

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJLST

FPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250110095477 13/01/2025 15:30

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. TR

CNPJ

24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 13/01/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 13/01/2025
MUNTCTPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA SATDA
SOROCABA (15) 997295580 SP 1798543529111 15:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,53 156,69 0,00 0,00 936,53
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 936,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR C'ONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPR
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO 4 MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA TOMASO TOME, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 636247590110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIgUIDO
5 COD 105936
DADOS DO FRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCMISH 5T | crop| unm. QID, VLR.UNIT, | VLR TOTAL | DESCONTO | BCICMS VLR, ICMS VLR, 1P] ]':E:g “gﬁ
ALCOOL GEL GIOVANNA BABY IR
S00ML CLINICAL
7 ; 287.8 287, 5 0,00 18000 000
TRYG0449986] 7 Lote: 061251, Validade: 052027, 38089429 | 000 | 5102 FR 20,00 14,39 287.80 0,00 287,80 L80 1
Fabricagdo: 06/2024
ALGODAO HIDROFILD 500G NATHY
TSORIIGIS0057 | Lote: 1024R0256, Validade: 10/2029, 051000 | 060 | 5405 RL 2.00 13,00 66.00 0,00 0.00 0.00 a0l o000l 000
Fabricagio: 10/2024
ESFIGMOMANOMETRO C/
ESTETOSCOPIC C100 INCOTERM
[ { 2, 325 X LA 0.0
7896540780320 Lote: EAO6/23, Validade: 072050, 90180069 0 | 512 X 200 201,44 402,88 0,00 402,88 ) 0.00] 1800 0
Fabrieagio: 0672023
MONITOR PRESSAQ ARTERIAL
DIGITAL BRACO MULTISAUDE R
T8OO438840376 HC0%0 90189069 500 [5102] UN 1,00 179,85 179,85 0,00 179,85 N 0.00) 18001 000
Late: ML32, Validade: 1172027,
Fabpeacio: 1172024
CALCULO DO ISSQN
DNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DN ISSON

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS AD IIT RODA VIVA (
LOTE 2 ) CONFORME CONVENIO PROCESSO ADMINISTRATIVO N'2022/
028.334-5 // DEPOSITO BANCARIO VENCIMENTO 12/02/2025 / BANC
0 DO BRASTL - AG, 2898-3 - C/C 24855-X //ENTREGA : RUA RICA
RDO MARCOS DE MADUREIRA, 61 SUROCABA

Val Tributos Nio Apurado R$936,53 (100,00%)

RESERVADO AQ FISCO




17/01/2025

GERENEIAD R $. I
AlXa S[0x

Comprovante de Transa¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:  E003603052025011612306991826255¢
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  16/01/2025 is 09:42:07
Valor Original: R$ 936,53 Valor Atualizado: RS 936,53 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: MEDICAMENTOS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ:  07.032.003/0001-56

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A,

Codigo da operagiio: 41201696054

Chave de seguran¢a: A93J1IWKTFF3XPLL

Caso tenha davidas ou nilo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagio presente neste
comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




Langanent o 00001
SOLANGE CRI STI NA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 124, 90 15/ 01/ 2025 |16/ 01/2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 4001 SOLANGE N. S. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



NOME | RAZAO SOCIAL

AGINDO JUNTOS GERMAOS+ AJG

ENP) | CPF

07.

WICEBEMOS DE SOLANGE CRISTINA NOBREGA 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAT, AD ABADO, [ Wi B
DATADE RECEBIMENT() IRENTIFICAGAD E ASSTNATUR A DO RECEBEDOR ~ 4001
/ / SERIE: 2
f——(mmmm """""""""""""""""""""""""""""""
DANFE j
SOLANGE CRSTNANOBREGA | soguermuma || lﬂll"lllllmlliﬂllllllllllllﬂllllﬂlﬂlllll
DL eTRoa 5500200000400119396889
AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ, 113 - i e m CHAVE DE ACESSO
VILA BARAO X 3525 0104 0765 2300 0172 5500 2000 0040 0119 3968 9950
SOROCABA - N®4001
i . i SERIE: 2 Consulta de avtenticidade no portal nacional da NF-¢
15051-240 FONE: (15) 3333-21 10 PAGINA L/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autunzadora.

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUT ORIZACAO DE USO

VENDA 135250131386871 ]
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SURST, CNPYJ CPF

669459373110 04.076.523/0001-72 ]
DESTINATARIO / REMETENTE. q

J

DATA EMISSAD
032.003/0001-56 I 15/01/2025

inheiro R$ 124,90

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SATDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000 15/01/2025 ]
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
E()ROCABA J ISP 79854352911 | 13:17 ]
FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1eMS VALOR DO TENS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST, VALOR D) ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
OH 0,00 0 OJ 0,0H 12@

VALOR 4 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT( OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL Diy Ip1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0@ 0,00 0,00 0,00I 0,00 1 24,9;]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS

NOME /RAZAD SOCTAL FRETE CADIGO ANTT FLACA DO VEICULO (e

SOLANGE CRISTINA NOBREGA jﬂ Frete par conta do emitente [ [ 04.076.523/0001-72 j
ENDERE( () MUNICIPID mﬂ‘all;r\” ESTADUAL
AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ SOROCABA 669459373110 }
QUANTIDADE Esmcm m:a NUMERACAD Iﬂjn BRUTO PESO LIQOIDN )
DADOS DO PRODUTOS /SERVICOS

[ comeo BESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UNTADE| QUANTIDABE| | VALOR biadered chietiy oea pory u?nlt'fgu.
13 GLP ENVASADO DE 13 KG 27111910 | 061 | 5655 | KG I 124,90 124,50

CALCULO DO ISSQON

INSCRIGAD MUNICIPAL

ISENTO

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

IBASE DE CALCULO DI 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOTS COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE GAS GLP PARA O PROJETO CAPS RODA VIVA SEGUINDO O TERMO

DE CONTRATO 2022/028334-
1, ANEXO [ DO RICMS/SP -
Fonte IBPT

DEC 45490/00 Valor aproximado dos tributos: RS 10,74 (B8,60%)

5 LOTE 02 REF JANEIRO ISENTO DO ICMS CONF. ART. 82, INC

[ursr'uvam ADFISCO Y@m\i\“"

o il

TFRSAO DO STSTFM A FMISSOR DA NFF: NF-¥, CAMFLD 3,24

J
Mante gerado por wivw,ramole.comm.br



17/01/2025

GERENCIADQR Y
CATEA )1

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

1D da transagiio: E0036030520250116161294086217b93
Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 16/01/2025 as 13:22:56
Valor Original: R$ 124,90 Valor Atualizado: R$ 124,90 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: GLP RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ; 07.032.003/0001-56

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SOLANGE CRISTINA NOBREGA SOROCABA ME
CNPJ:  04.076.523/0001-72

Institwigio: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo da operagiio: 41211208473

Chave de seguranga:  A93JJIWKTFF3XPLL

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Al CATXA ¢ informe o 1D Transagdo presente neste
comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
LUANA AUTO POSTO

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 1.398, 93 17/ 01/ 2025 [17/01/2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 20600 [LUANA A P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



odo-

Recebemos de LUANA AUTO POSTO LTDA os produtos e/lou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,
Emissiio: 17/01/2025 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Total: 1.398,93 NF-e
e N°000.020.600
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATUR A DO RECEREDOR -
Série 001
LUANA AUTO POSTO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA "
AVENIDA JUVENAL DE CAMPOS, 300 - PINHEIROS - | - SAIDA L
SOROCABA - SP - CEP: 18030.280 3525 0102 6487 4300 0106 5500 1000 0206 0014 9925 8271
0
Fone: (15)3211-6739 N® 000.020.600 - .
Xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 001 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO BE USO
Prestacao Registrada em ECF 135250153262416
INSCRICAOQ TSTADUAL TNSCRICAD FSTADUAL Do SURSTITUTD TRTHUTARID NP
669347399112 02.648.743/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SUCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAG
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 17/01/2025
ENUERECO BAIRRO / DISTRITTY CER DATA DA SATIA
Rua Clevis da Silveira,, 030 Jd Santa Lucia 18078-710 17/01/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
SOROCABA SP 798543529111 14:01:39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST. V.AFROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 366,18 (26,18 %) 1.398,93
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEEHIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.398,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAQ SOCIAL FRETE I'OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNIM /CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DI e . - & i VALOR E VALOR BASE DE VALOR VALOR ALY %
rﬁ 0’;’]'31‘.:, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP [UNID.|  QTDE unTAmc: | o S::mv tioumo | cAtc. ovig | 1oms s e e
| ETANOL COMUM 22071000 060 | Sv29 | LT 205,5650 4,14 0,00 KSE,05 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
3 GASOLINA COMUM 27101259 061 | 5929 | LT 89.2320 6,14 0,00 54788 0,00 0,00 G,00( 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox.: RS: 120,82 (Fed). RS 236,36 (Esl), R$ 0,00 {Mun) « Fonte: TBPT/empre - CFG051
CAPS RODA
Famecimento de combustivel (Alcoul ¢ 0 Gasolina) para o CAPS AD 11 RODA VIVA, conforme termuo de conveniv firmado entre a Prefeimra
Municipal de Sorocaba ¢ a AJG. Procedinento Administrativo n 2022/028,334.5 LOTE 2 CAPS AD ITF RODA VIVA, Referente ao periodo de
penodo de 01 3 30 de Novembro de 2024
1€MS monofisico sobre combuktiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 g/ou |5/2023; BC 89,23 VIRICMS Mono,: RS
108,86

(cH993-2025 xpert v3.5 = xpert.com. br DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17/01/2025 14:02:14



20/01/2025
GERENCIADQR B i
CAIXA @[

Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202501171818db641284808
Situa¢do: FEFETIVADA Data e Hora: 17/01/2025 as 15:31:01
Valor Original: RS5 1.398,93 Valor Atualizado: R$ 1.398,93 Tarifa: RS$ 0,00

Detalhes: COMBUSTIVEL REFNOV CAPS RODA

Origem

r

Nome: AJG
CNPJ:  07.032.003/0001-56

Institwigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUANAAUTO POSTO LTDA
CNPJ:  02.648.743/0001-06

Institui¢dio: BCO BRADESCO S.A.

Cddigo da operaciio: 41256953439

Chave de seguranga;  A93JJIWKTFI3XPLL

C'aso tenha dividas ou nilo reconheca esta transagiio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacdo presente neste
compmvante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




Cont a
CONTA CORRENTE FEDERAL 3635

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

Qd. de Lancanentos: 00063

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Langanent o 00001
ALEX FERNANDO DAM AO GUI MARAES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.289, 58 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALEX F. D. G

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Loecal Dapto Setor Secao Folha
1484 ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Dcpt_g Doscr!gé_o
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salério 15,00 89,35
1009 DESCONTO PENSAOQ ALIMENTICIA 981,25

Total Vencimantos Tatal Descontos

3.703,40 1.413,82
Total Liquido —> 2.289,58
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703.40 296,27 3.703,40 15,00
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1484 ALEX FERNANDO DAMIAC GUIMARAES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salario 15,00 89,35
1008 DESCONTO PENSAQ ALIMENTICIA 981,25
Total Vancimantos Talal Dascontos
3.703,40 1.413,82
Total Liquido ~> 2.289,58
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00

Assinatura




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salério

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagéo

ALEX FERNANDO DAMIAO GUIMARAES
169.045.938-73

Crédito em conta corrente

104 - 4213 - 000-787085888-0

131949856

R$ 2.289,58
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagio bancaria:

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




Langanent o 00001
ANA MARI A MARCONDES VALE

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

Hol erite ANA M M V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadige Nome Cho Emprasa Local Dapto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigiio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55

Total Vencimentas Total Descontos

1.697,07 131,55
Total Liquido ~> 1.5665,52
Salaric Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 il
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001+56 Dezembro/2024
Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 B 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigiio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414 67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salaric 9,00 131,55
Total Vancimentos Total Descontos
1.697,07 131,55
Total Liquido -> 1.565,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 bt
Si&&\\“
\f
N
Q&\W pad '\3\@
Assinatura N \&‘&\9\\'




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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD3635-9
1051

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

Conta destino:
Documente da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagdo

ANA MARIA MARCONDES VALE
045.522.498-60

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-757920318-8
131949864

R$ 1.565,52
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancéria:

x

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




Langanent o 00001
CAM LA GONCALVES DA ROCHA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.097,55 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAM LA G D R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2599 CAMILA GONCALVES DA ROCHA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depte Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 29,00 2.008,73
8 Adicional Insalubridade 20,00 272,99
11 INSS Sobre Salario 9,00 184,17

Total Vencimentos

Total Descontos

2.281,72 184,17
Total Liquido => 2.097,55
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.281,72 2.281,72 182,54 2.281,72 AR
/[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2599 CAMILA GONCALVES DA ROCHA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 29,00 2.008,73
8 Adicional Insalubridade 20,00 272,99
11 INSS Sobre Salario 9,00 184,17
Total Vencimentos Tatal Dascontos
2.281,72 184,17
Total Liquido —> 2.097,55
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.281,72 2.281,72 182,54 2.281,72 Lo

Assinatura




A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD3635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagédo

CAMILA GONGCALVES DA ROCHA
399.771.638-20

Crédito em conta corrente

104 - 3499 - 000-721088287-2
131949850

R$ 2.097,55
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

Autenticacio bancaria:

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

wws@@*@




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

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

Hol erite CRISTINA N D. O A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
68 CAPS RODA PA 283345/2022 .2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 101,65

Total Vencimentos Total Descontos

3.785,40 454,71
Total Liquido - 3.330,69
Salario Basa Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 45471
Total Liquido - 3.330,69
Salario Basa 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




A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA;

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacées

Valor da efetivagdo

Data da efetivagdo

CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARA
122.698.338-30

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-795597834-0
131949855

R$ 3.330,69
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacio bancaria:

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




Langanent o 00001
EDSON BARROS STEFFEN

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.010, 73 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do
Hol erite EDSON B. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descrigiio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.068,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 300,96
13 IRRF Sobre Salario 7,50 39,54

Total Vancimentos Tatal Descontos

3.351,23 340,50
Total Liquido - 3.010,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cslculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.068,83 3.351,23 3.351,23 268,10 3.351,23 7,50
L /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 .2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 3.068,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 300,96
13 IRRF Sobre Salario 7,50 39,54
Total Vencimentos Tatal Descontos
3.351,23 340,50
Total Liquido —> 3.010,73
Salario Base Sal.Contir.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.068,83 3.351,23 3.351,23 268,10 3.351,23 7,50
.-x ”'\\w\\ \ / /
Assinatura Data
G
ety




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-8
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagédo

Data da efetivagao

EDSON BARROS STEFFEN
110.453.738-93

Crédito em conta corrente
104 - 2757 - 000-794973764-7
131949852

R$ 3.010,73
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagio bancaria:

¥

‘\m@\ﬂ\@ 3

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha xhtml @Q‘\m"&h—




Langanent o 00001
ELI ABE LI MA DA SILVA

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

Hol erite ELIABE L. D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 .2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimentos Total Descaontos
2.360,40 191,25
Total Liquldo -> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 e
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigho
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vancimentos 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
ol
Assinatura QKQ‘) DAY
@\\‘@" e
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. Comprovante de Pagamento de Salério

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgbes

Valor da efetivagao
Data da efetivacéo

ELIABE LIMA DA SILVA
312.064.048-41

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-733696322-7
131949857

R$ 2.169,15
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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




Langanent o 00001
ELI ANA BERNARDI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.627, 56 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ANA B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

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

Total Vancimentos

Tatal Descontos

1.759,11 131,55
Total Liquido —> 1.627,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 SRR
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1719 ELIANA BERNARDINO 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vancimantos Total Descontos
1.759,11 131,55
Total Liquido —> 1.627,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.897,07 135,77 1.697,07 s

Assinatura




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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivacao

ELIANA BERNARDINO
285.317.808-02

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-746377764-3
131949865

R$ 1.627,56
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

http:/lportal.totatbank.com.brltotalbank!viewslfolhaPagamento/relFolha.xhtmm\}\&

Aol




Langanent o 00001
ELI ZABETE ROSA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 750, 38 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite ELI ZABETE R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 .2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimentos Total Descaontos
2.360,40 191,25
Total Liquldo -> 2.169,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 e
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2106 ELIABE LIMA DA SILVA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigho
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vancimentos 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
ol
Assinatura QKQ‘) DAY
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. Comprovante de Pagamento de Salério

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgbes

Valor da efetivagao
Data da efetivacéo

ELIABE LIMA DA SILVA
312.064.048-41

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-733696322-7
131949857

R$ 2.169,15
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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




Langanent o 00001
| LDA MENDES DE ARAUJO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.698, 37 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite ILDA M D. A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Emprasa Local Dapto Sator Secao Folha
2068 ILDA MENDES DE ARAUJO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo 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 Naturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 25297
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 Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.951,34 2.951,34 236,11 2.951,34 i
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032,003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2068 ILDA MENDES DE ARAUJO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 252,97
Total Vancimentos Total Dascontos
2.951,34 252,97
Total Liquido ~> 2.698,37
Salario Base Sal.Conir.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.951,34 2.951,34 236,11 2.951,34 L
e
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LA

A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC036359
1051

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

Conta destino:
Daocumento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

ILDA MENDES DE ARAUJO
090.760.208-84

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-735087874-6
131849849

R$ 2.698,37
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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




Langanent o 00001
| SABELA VENDRAMELLO PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.321, 20 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite | SABELA V. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Sefor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLQO PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.4980,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 351,50
13 IRRF Sobre Salario 15,00 99,70

Total Vencimentos Total Descontos

3.772,40 451,20
Total Liquido —> 3.321,20
Salario Base Sal,Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calcule IRRF Faixa IRRF
3.490,00 3.772,40 3.772,40 301,79 3.772,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 B 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Depto  Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.480,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 351,50
13 IRRF Sobre Salario 15,00 99,70
Total Vencimentos Total Descontos
3.772,40 451,20
Total Liquido > 3.321,20
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 3.772,40 3.772,40 301,79 3.772,40 15,00
; ﬁ.i’\)\& o /
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CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD3635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Infarmagdes

Valor da efetivacdo
Data da efetivacéo

ISABELA VENDRAMELLO PINTO
364.833.328-31

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794692889-1
131949862

R$ 3.321,20
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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




Langanent o 00001
JOSE EDUARDO MACHADO

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

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
2107 JOSE EDUARDO MACHADO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descriglio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 191,25
Total Vencimantas Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liguido ~> 2.169,15
Salario Base Sal,Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 e
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Loeal Depto Setor Secao Folha
2107 JOSE EDUARDO MACHADO 322205 B 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caédigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 191,25
Total Vencimentos Total Descontos
2.360,40 191,25
Total Liguido - 2.169,15
Salario Basa Sal.Contr.INSS Basa Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.360,40 2.360,40 188,83 2.360,40 wkhd

Assinatura




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
0356-5/003-000003635-9

Tipo de compromisso:
Compromisso;
NSA:

Convénio:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

JOSE EDUARDO MACHADO
280.356.128-08

Crédito em conta corrente

104 - 4892 - 000-796371121-8
131949858

R$ 2.169,15
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:




Langanent o 00001
KARI NA VI EIl RA MATTOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.627, 56 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite KARI NA V. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
2594 KARINA VIEIRA MATTOS 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Dascontos
1 Salario 30,00 1.414,67
4 Salario Famllia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.759,11 131,55
Total Liquido => 1.627,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 S
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Emprosa Local Depto Setor Secao Folha
2584 KARINA VIEIRA MATTOS 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 1.414,67
4 Salario Familia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.759,11 131,55
Total Liquido => 1.627,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculc IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 bbb

Assinatura
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CAIX,

Comprovante de Pagamento de Salério

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso;

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CCD3635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

KARINA VIEIRA MATTOS
471.369.078-37

Crédito em conta corrente
104 - 4984 - 000-721347683-2
131949854

R$ 1.627,56
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagio bancéria;

Ly
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http://portal.totaibank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha. xhtmﬁb%
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Langanent o 00001
LEANDRO RCDRI GUES DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 845, 42 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite LEANDRO R. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Emprass Loeal Depto Sator Sec:o_ Folha
2071 LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA 223505 6 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Depto Descrigido

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Daescontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 164,64
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 658,54
11 INSS Sobre Salario 14,00 452,53
13 IRRF Sobre Salario 22,50 228,63
Total Vencimentos Total Descontos
4.526,58 681,16
Total Liquido ~>» 3.845,42
Salario Base Sal,.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.526,58 4.526,58 362,13 4.526,58 22,50
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2071 LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA 223505 6 0 0 1

ENFERMEIRO(A)

Depto Descrigio

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 164,64
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 658,54
11 INSS Sobre Salario 14,00 452,53
13 IRRF Sobre Salério 22,50 228,63
Total Vencimentos Total Descontos
4.526,58 681,16
Total Liquido —> 3.845,42
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.526,58 4.526,58 362,13 4.526,58 22,50
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CAl

A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

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

Convénio;
Tipo de compromisso:

Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD3635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagio

LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA
218.044.728-08

Crédito em conta corrente

104 - 3255 - 000-734244011-7
131949869

R$ 3.84542
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

n\}@

ol
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W
http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml ﬂb“

A

Sals




Langanent o 00001
LEI LA MARI A GURGEL

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

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdadigo Nome Cho Emprasa Local Depto Setor Sa;; Folha
2391 LEILA MARIA GURGEL 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00

131,31

Total Vencimentas Total Descontos

1.694,40 131,31
Total Liguido —> 1.563,09
Salaria 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
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdédige Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2391 LEILA MARIA GURGEL 422105 5] 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descriciio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
Total Vancimentos 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 1.694,40 135,65 1.694,40 e

Assinatura




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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivacéo

LEILA MARIA GURGEL
078.005.318-48

Crédito em conta corrente

104 - 2088 - 000-730651619-2
131949879

R$ 1.563,09
06/01/2025

QOperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:




Langanent o 00001
LU Z FERNANDO RAMOS SANTOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.293, 25 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUzZ F. R S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Sacso Folha
2597 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 27,27
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 109,10
11 INSS Sobre Salério 9,00 203,52

Total Vencimentas

Total Descontos

2.496,77 203,52
Total Liquido = 2.293,25
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.496,77 2.496,77 199,74 2.496,77 S
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Deptlo Setor Secac Folha
2597 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 27,27
1083 Adicional Naturno 45% 21,00 109,10
11 INSS Sobre Salario 9,00 203,52
Total Vencimentos Total Dascontos
2.496,77 203,52
Total Liquido —> 2.293,25
Salario Base Sal.Contr.INSS Basa Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.496,77 2.496,77 199,74 2.496,77 bl

Assinatura




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salério

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CCD3635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informactes

Valor da efetivagao
Data da efetivagdo

LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS
486.133.848-46

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794508927-6
131949851

R$ 2.293,25
06/01/2025

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

g

Autenticacéo bancaria:

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




Langanent o 00001
MARCI A NUNES RODRI GUES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.698, 37 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARCIA N. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo MNome Cbo Empresa Local Depto Setor Sacao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 252,97
FELIZ AN|VERSAR|O!!! Total Vencimentos Total Descontos
2.951,34 252,97
Total Liquido => 2.698,37
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.951,34 2.951,34 236,11 2.951,34 T —
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigio Refaréncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 252,97
FELIZ ANIVERSARIO! Total Vencimentos Total Descontos
2.951,34 25297
Total Liquido —> 2.698,37
Salario Base Sal.Conir.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 Lot
‘ﬁﬁ\“‘.&@ t\(:?k\ /
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CA ._ Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Tipo de compromisso:
Compromisso:;
NSA:

Convénio:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios
2-FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagao

MARCIA NUNES RODRIGUES
136.742.798-35

Crédito em conta corrente

104 - 0387 - 000-763160184-5
131949866

R$ 2.698,37
06/01/2025

QOperacao 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: 0B0OO 726 0104

Autenticagao bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
MARCO AURELI O RI ZZI

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

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 _Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZ| 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descricio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Scbre Salario 9,00 131,31
Total Vancimentos Total Descontos
1.694,40 131,31
Total Liguido —> 1.563,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.694 40 1.694,40 135,55 1.694,40 ki
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZ| 521130 3] 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Depto Descricio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,31
Total Vencimentos Total Descontos
1.694,40 131,31
Total Liquido —> 1.563,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caleulo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.684,40 1.694,40 135,55 1.694,40 ahean
Assinatura ; N ta
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CA' x A Comprovante de Pagamento de Salédrio

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CCO03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgbes

MARCO AURELIO RIZZI
164.383.508-42

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794908428-7
131949861

Valor da efetivagdo R$ 1.563,09
Data da efetivacdo 06/01/2025

Operacda realizada com sucesso conforme as informag8es enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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




Langanent o 00001
MARCOS PAULO DA SI LVA

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

Hol erite MARCCS P. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Deapto Setor Secao Folha
2496 MARCOS PAULO DA SILVA 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos 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 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Sacao Folha
2496 MARCOS PAULO DA SILVA 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigia
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Saldrio 12,00 353,08
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65

Total Vencimentos Total Descontos

3.785,40 454,71
Total Liquido —> 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
1 *%
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CAIXA <

mprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagdo

MARCOS PAULO DA SILVA
249.180.878-17

Crédito em conta corrente

104 - 3269 - 000-734540504-5
131949860

R$ 3.330,69
06/01/2025

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacéo bancaria:

¥

0800 726 2492

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folnaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
MARI LZA SI RLEI GRI TTI FERREI RA

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

Hol erite MARILZA S. G F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Sa:::n Folha
694 MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Depto Descrigio

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentas Tatal Descontos
1.697,07 131,55
Total Liguido ~> 1.665,52
Salaria Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.697,07 1.697,07 135,77 1.697,07 o
[ /
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTOQO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Sacao Folha

6894 MARILZA SIRLE|I GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,55
Total Vencimentos Total Descontos
1.687,07 131,65
Total Liquido ~> 1.585,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.687,07 1.697,07 135,77 1.697,07 ikl
'

Assinatura § @ﬁﬁﬁ




CAIXA -

mprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CC03635-8
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA
149.780.278-45

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794505033-7
131949859

R$ 1.565,52
06/01/2025

Operacio realizada com sucesso

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

0800 726 2492

http://portal.totalbank.com.br/t

otalbank/views/folhnaPagamento/relFolha.xhtml




Langanent o 00001
MARI NNA ALFAGEMVE DE DEHEZA

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

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

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1900 MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIRES VAN BEE 251510 6 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65

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 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1900 MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIRES VAN BEE 251510 6 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigiio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65

Total Vencimentos

Total Descontos

3.785,40 454,71
Total Liquido => 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
- /.#-{\\[\\I I
Assinatura N ?&QS"“' T ‘ba‘ta
S




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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD3635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivacéo
Data da efetivagéo

MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA PIR
401.722.248-02

Crédito em conta corrente

104 - 2088 - 000-744583485-1
131949876

R$ 3.330,69
06/01/2025

Operaco realizada com sucesso conforme as informagfes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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




Langanent o 00001
NATALI A DE MELO TAVARES

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

Hol erite NATALIA D. M T.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empraesa Local Dapto Setor Sacao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 142105 6 0 0 1

GERENTE ADMINISTRATIVO

Depto Descrigio

6 CAPS RODA PA 283345/2022 1.2

Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 572,35
13 IRRF Sobre Salario 27,50 426,76
Total Vencimentos Tatal Descontas
5.382,40 999,11
Total Liguldo —> 4.383,29
Salario Base Sal.Contr INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.100,00 5.382,40 5.382,40 430,59 5.382,40 27,50
/ L
Data

Assinatura

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 142105 6 0 0 1
GERENTE ADMINISTRATIVO
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 572,35
13 IRRF Sobre Salario 27,50 426,76
Total Vencimentos Total Descontos
5.382,40 999,11
Total Liquido —> 4.383,29
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.100,00 5.382,40 5.382,40 430,59 5.382,40 27,50

Assinatura

(A
@ qael n\”




CA, y 4 A Comprovante de Pagamento de Salédrio

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivacgao
Data da efetivacao

NATALIA DE MELO TAVARES
491,963.588-58

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-793454628-0
131949871

R$ 4.383,29
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml
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Langanent o 00001
NATASHA BARBOSA PRCENCA

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

Hol erite NATASHA B. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Dapto Sator Sacao Folha
1788 NATASHA BARBOSA PROENCA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salério 15,00 86,65

Total Vencimentas

Total Descontos

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

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
1788 NATASHA BARBOSA PROENCA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descricio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,08
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65

Total Vencimentos

Total Descontos

3.685,40 427,71
Total Liguido —> 3.257,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Basa Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00
ile /
Assinatura \N\,“\\’Data




CAT

A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 -FOLHA AJG CCD3635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacées

Valor da efetivagdo
Data da efetivagao

NATASHA BARBOSA PROENCA
461.903.918-77

Crédito em conta corrente

104 - 2088 - 000-744569142-2
131949853

R$ 3.257,69
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

2
http:/lportal.totalbank.com.br!totalbankfviewslfolhaPagamentolrelFo[ha.xhtnﬁ)
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Langanent o 00001
PATRI CI A RAMOS Fl GUEI REDO SOARES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4.461, 34 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICTA R F. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadige Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
1786 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Caédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 344,24
1083 Adicional Noturno 45% 161,00 1.376,95
11 INSS Sobre Salario 14,00 578,25
13 IRRF Sobre Salario 22,50 385,00
Total Vencimentos Tatal Descontos
5.424,59 963,25
Total Liquido —> 4.461,34
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 5.424,59 5.424 59 433,97 5.424,59 22,50
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1786 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Dgtn Descrigéo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 344,24
1083 Adicional Noturno 45% 161,00 1.376,95
11 INSS Sobre Salario 14,00 578,25
13 IRRF Sobre Salario 22,50 385,00
Total Vencimantos Total Descontos
5.424,69 863,25
Total Liquido > 4.461,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Basae Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 5.424,59 5.424,59 433,97 5.424,59 22,50

Assinatura




CA' x A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA;

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagdo

PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOAR
141.602.998-22

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-793565673-9
131949867

RS 4.461,34
06/01/2025

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées 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:




Langanent o 00001
PEDRO GABRI EL FELI CI O FI LHO

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

Hol erite PEDRO G F. F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
1415 PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Dsscrigﬁo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Coédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salério 15,00 89,35

Total Vencimentos Total Descontos
3.703,40 432,57
Total Liquido > 3.270,83
Salaria Base Sal.Contr,INSS Basa Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Emprasa Local Depto Sator Secao Folha
1415 PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO 223505 5] 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,22
13 IRRF Sobre Salario 15,00 89,35
Total Vencimentos Total Descontos
3.703,40 432,57
Total Liquido == 3.270,83
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.703,40 3.703,40 296,27 3.703,40 15,00

Assinatura




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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagdo

PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO
273.475.278-64

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-794974609-3
131949881

R$ 3.270,83
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

Autenticagdo bancaria:

hittp://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml @Q"\m’%&

®
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Langanent o 00001
PEDRO LUCAS GOVES CARNI ETO

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

Hol erite PEDRO L. G C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



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

Cadigo Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
2458 PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Deptg Ducri_gin
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.785.40 454,71
Total Liquido — 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2458 PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Degto Dair.l.'_lﬁn
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,08
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,65
Total Vancimentos Total Descontos
3.785,40 45471
Total Liquido —> 3.330,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00

Assinatura




CA, X A Comprovante de Pagamento de Salario

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Nome do pagador:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA;

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivacéo

PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO
456.733.038-23

Crédito em conta corrente

104 - 3499 - 000-727856514-7
131949868

R$ 3.330,69
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0Q 726 0104

Autenticagdo bancaria:

¥

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




Langanent o 00001
RAFAELA BASSETO AVARO

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

Hol erite RAFAELA B. A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS €80 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secao Folha
1776 RAFAELA BASSETTO AMARO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cddigo 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 Faha IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785.40 302,83 3.785,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1776 RAFAELA BASSETTO AMARO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Depto Descricio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,06
13 IRRF Scbre Saléario 15,00 101,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.785,40 454,71
Tatal Liquido — 3.330,69
Salario Base Sal.Conir.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.785,40 3.785,40 302,83 3.785,40 15,00
< PTN“\EJ /
Assinatura \3@‘3\3“' '
RS
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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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

RAFAELA BASSETTO AMARO
428.314.518-17

Crédito em conta corrente

104 - 2178 - 000-745141461-3
131949877

Valor da efetivagéo R$ 3.330,69
Data da efetivagde 08/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

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




Langanent o 00001
RI CARDO DA S| LVA FONSECA

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

Hol erite RICARDO D. S. F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2067 RICARDO DA SILVA FONSECA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 109,10
1083 Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salario 12,00 247,52
Total Vencimentos Total Descontos
2.905,88 247 .52
Total Liquido —> 2.658,36
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.905,88 2.905,88 232,47 2.905,88 i il
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2067 RICARDO DA SILVA FONSECA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L.2
Cédigo Descrigéo 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 Salério 12.00 247,52
Total Vencimentos Total Descontos
2.905,88 247,52
Total Liquido -> 2.658,36
Salario Base Sai.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 SR
./.%u\f‘\d /
Assinatura ‘)ﬁ-_m‘\“‘bata
WA )
W




CA'X A Comprovante de Pagamento de Saldrio

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

RICARDO DA SILVA FONSECA
341.241.168-02

Crédito em conta corrente

104 - 4211 - 000-734282615-5
131949875

R$ 2.658,36
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancéria:

'

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

S

\3
@\‘\m&i\%lwm

s




Langanent o 00001
RODRI GO LI MA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.698, 37 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do
Hol erite RODRI GO L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Chao Empresa Local Depto Setor Sacao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cdédigoe Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 252,97
Total Vencimentos Tatal Descontos
2.951,34 252,97
Total Liguido —> 2.698,37
Salario Base Sal,Contr INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.951,34 2.951,34 236,11 2.951,34 el
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigéio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 118,19
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11  INSS Sobre Salério 12,00 252,97
Total Vencimentaos 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 et
I e I

Assinatura
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CA ' A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

NSA:

Convénio:
Tipo de compromisso:
Compromisso:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CCD3635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgotes

Valor da efetivagéo
Data da efetivacdo

RODRIGO LIMA
365.705.098-10

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-793866826-6
131949874

R$ 2.698,37
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagio bancéria:

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




Langanent o 00001
THUANY BRAZ LUCENA

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

Hol erite THUANY B. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cadigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Scbre Salario 12,00 341,08
13 IRRF Sobre Salario 15,00 86,65
Total Vencimentas Total Descontas
3.685,40 427,71
Total Liquido —> 3.257,69
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Depto Descrigia
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 341,06
13 IRRF Sobre Salério 15,00 86,65
Total Vancimantos Total Descontos
3.685,40 427,71
Total Liquido > 3.257,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.685,40 3.685,40 294,83 3.685,40 15,00

Assinatura




CAl

A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios
2-FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagio

Data da efetivacao

THUANY BRAZ LUCENA
462.048.258-79

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794681395-4
131949863

R$ 3.257,69
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancéria:

£

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




Langanent o 00001
VALDENI SE RODRI GUES RAMALHO

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

Hol erite VALDENI SE R R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cdadige Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Sacao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.500,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 12,00 232,70
Total Vencimentos Tatal Descantos
2,782,40 232,70
Total Liquido —> 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 ki
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Loeal Depto Setor Secao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 3513056 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Depto Descrigia
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigido 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 Total Descontos
2.782,40 232,70
Total Liquido > 2.549,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caloulo IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.782,40 2.782,40 222,59 2.782,40 wHhse

Assinatura

i
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CA ' x A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

VALDENISE RODRIGUES RAMALHO
371.932.158-41

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-758162663-7
131949880

R$ 2.549,70
06/01/2025

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

*

Autenticagdo bancaria:

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




Langanent o 00001
VALDI NEI A ROCHA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.542,42 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDI NEI A R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO

DE PAGAMENTO

ENFERMEIRO(A)

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Caodigoe Nome Cho Emprasa Local Dapto Setor Secao Folha
2541 VALDINEIA ROCHA 223505 6 0 0 1

Depto Descrigdo

6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 74,83
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 299,34
11 INSS Sobre Salario 14,00 389,67
13 IRRF Sobre Salaric 15,00 145,48
Total Vencimentos Taotal Descontos
4.077,57 535,15
Total Liquide —> 3.54242
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.077 57 4.077,57 326,21 4.077,57 15,00
[ [
Assinatura Data

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2541 VALDINEIA ROCHA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 74,83
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 299,34
11 INSS Sobre Salario 14,00 389,67
13 IRRF Sobre Salario 15,00 145,48
Total Vencimentos Total Descontos
4.077,57 535,15
Total Liquido > 3.542 42
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.077,57 4.077,57 326,21 4.077,57 15,00

Assinatura




CAILX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios
2-FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagotes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

VALDINEIA ROCHA
015.326.629-55

Crédito em conta corrente
104 - 2025 - 000-734426805-2
1319496872

R$ 3.542,42
08/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Autenticag8o bancdria:

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




Langanent o 00001
VI TORI A FRANCA COSTA ANSELMO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.540, 41 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite VITORRA F. C A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédign Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2593 VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.412,00
4 Salario Famllia 1,00 62,04
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,31
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,72
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
1.756,44 216,03
Total Liquide -> 1.540,41
Salario Base Sal,Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.412,00 1.684,40 1.694,40 135,55 1.694 40 -
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2593 VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depte Descrigdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L.2
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
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,72
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimantos Total Descontos
1.756,44 216,03
Total Liquido => 1.540,41
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 ik
k ‘g\
n.\' Y\"r{ “N\' I
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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
0356-5/003-000003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCD3635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO
565.767.718-86

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-721091883-4
131849873

RS 1.540,41
06/01/2025

Operagia realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arguivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

Bt

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




Langanent o 00001
VI VI ANE ROLI M MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4.322,71 31/ 12/ 2024 06/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite VIVIANE R M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA -SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Codigo Nome Cbho Empresa Local Depto s-:;r ;e:;o Folha
717 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 0 0] 1
ENFERMEIRO RESP, TECNICO
Depto Descricdo
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 14,00 558,35
13 IRRF Sobre Saldrio 27,50 401,34

Total Vencimentos Tatal Descontos

5.282,40 959,69
Total Liquido => 4.322,71
Salaric Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS da MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.282,40 5.282,40 422,59 5.282,40 27,50
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Dezembro/2024
Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
717 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Depto Descrigio
6 CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 6.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 14,00 558,35
13 IRRF Sobre Salario 27,50 401,34
Total Vencimentos Total Descontos
5.282,40 959,69
Total Liquido -> 4.322,71
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.282,40 5.282,40 422 59 5.282,40 27,50

Assinatura




CA' A4 A Comprovante de Pagamento de Saléno

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1051

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagao

VIVIANE ROLIM MARTINS
151.687.218-50

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-793565623-2
131949878

R$ 4.322,71
06/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Autenticagio bancaria:

B

w®

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




Langanent o 00001

DEB TARI FA F

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 29,70 08/ 01/ 2025 08/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



24/01/25, 10:34

GEREN&%D& A

Ge_r_en:c_iador::::CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Qsdo-

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AlG
0356 | 1292 | 000577590768-6

0356 | 1292 | 0005775907937

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

AIG
R$ 29,70

TARIFA 08.01 CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

24/01/2025

24/01/2025 10:33:58

Codigo da operacdo: 36720437
Chave de seguranca: PWB80AZG3WQAS5SMKK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



Langanent o 00001
PENSAO ALI MENTI CI A PATRICI A M CHELE

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 981, 25 31/ 12/ 2024 09/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICCA M D. G

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

o)
COMARCA DE ITAPETININGA o
FORO DE ITAPETININGA g
CEJUSC (PRE-PROCESSUAL) B
-

Rua Coronel Clementino Matias de Oliveira, 631. Sala 3 -l
CEP 18200-023, Itapetininga - SP oty
cejuc.itapetininga@tjsp.jus.br

L¥

L TERMO DE AUDIENCIA - DIVORCIO J
Reclamacgédo n°; 0003956-56.2024.8.26.0269

Classe - Assunto Reclamacio Pré-processual - Dissolugio

Reclamante: Alex Fernando Damiao Guimaraes e Patricia Micheli Dias Guimaraes

Data da audiéncia: 30/08/2024 as 11:00h

| INICIO DA SESSAO AS 11H00 | TERMINO DA SESSAO AS 12H45

Na data supra nesta cidade e Comarca de Itapetininga - S8o Paulo, em Sessdo de Conciliagio
Virtual, realizada nesta data e horario por videoconferéncia, utilizando-se da plataforma
Microsoft TEAMS, nos termos do Comunicado 284/2020 ¢ demais expedientes do Tribunal de
Justi¢a, que autorizam esse procedimento sob a presenga da Conciliadora Lilian Maria Placo
Lopes. as partes Alex Fernando Damifio Guimares e Patricia Micheli Dias Guimardes, ambos
acompanhados de seu advogado Dr. Alberto Neves de Souza, OAB/SP 375.203, sendo que as
partes apresentaram seus documentos que foram devidamente conferidos. Iniciada a audiéncia
de concilia¢do chegaram ao acordo seguinte: 1) As partes, de comum acordo, decidiram-se pelo
divércio consensual, sendo certo que sdo casados sob o regime de comunhdo parcial de bens,
desde o dia 25/05/2007, conforme Registro de Casamento sob n° 118299 01 55 2007 2 00003
068 0000617 12, junto ao Cartério de Registro Civil e Tabelionato de Notas de Alambari/SP,
conforme certiddo de casamento ora apresentada; 2) A divorcianda voltard a utilizar seu nome
de solteira, ou seja, Patricia Micheli Dias; 3) Os bens méveis que guarneciam a residéncia do
casal ja foram devidamente partilhados; 4) A motocicleta marca/modelo HONDA/BIZ 125 ES,
renavam 0094540634, placa DYNS5247, registrado em nome de Patricia Micheli Dias
Guimardes, permanecerd Unica e exclusivamente para a divorcianda; 4.1) A motocicleta
marca/modelo HONDA/CG 125 TITAN ESD, renavam 0092459989, placa DVH7522,
registrado em nome de Patricia Micheli Dias Guimardes, permanecerd Unica e exclusivamente
para a divorciando se comprometendo a realizar a transferéncia para o nome do divorciando;
4.2) O veiculo marca/modelo FORD/ECOSPORT, ano fabricagdo/modelo 2006, placa
DQX6A67. renavam 00876510136, registrado em nome de Alex Fernando Damifio Guimaries,
ficard Unica e exclusivamente para o divorciando; 4.3) Os eventuais direitos de posse do imével
localizado & Rua Major Cabral, 486, Centro, Alambari/SP, CEP 18220-000, inscri¢do cadastral
junto a Prefeitura Municipal de Alambari sob o ntmero 01.06.0160.01.3-535, objeto da
matricula n® 98.144, do Cartdrio de Registro de Imoéveis de Itapetininga, serdo partilhados na
propor¢do de 50% (cinquenta por cento) para os divorciandos; 5) As partes renunciam,
reciprocamente, ao direito de pleitear alimentos para si, por terem condi¢des de se sustentar; 6)
Da unido adveio o nascimento dos filhos Daniel Dias Guimardes, nascido aos 05/02/2013 e
Luis Otdvio Dias Guimardes, nascido aos 02/07/2008; 7) O genitor pagara a titulo de penséo
alimenticia aos filhos menores, se empregado com registro em carteira (situacio atual), o
valor equivalente a 30% (trinta por cento) de seus rendimentos liguidos, incidindo sobre
férias, décimo terceiro saldrio e verbas rescisorias, excluidas as horas extras e o FGTS
(inclusive de verbas rescisorias), 1/3 de férias e remuneragdes ndo habituais, iniciando o
pagamento a partir do dia 10/09/2024, mediante desconto em folha de pagamento e depdsito
em Conta Poupanga n°. 0009237293 18-1, operagdo 013, agéncia 4213, Junto ao Banco Caixa
Econdmica Federal, em nome da genitora dos menores, sendo que o genitor fica ciente que
deverd realizar o pagamento, através de deposito bancério, enquanto ndo for expedido o oficio
para desconto; 8) Em caso de desemprego, ou trabalho informal o genitor pagard, a titulo de
pensdo alimenticia aos filhos menores, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) do
saldrio minimo federal vigente, atualmente equivalente a R$ 423,60 (quatrocentos e vinte e trés
reais e sessenta centavos), a ser pago todo dia 10 (dez) de cada més, mediante depdsito em
Conta Poupanga acima informada, valendo como recibo o comprovante de depdsito bancario;
9) A obrigacao alimentar cessard com a maioridade dos menores, caso ndo estejam cursando o

ara conferir o original, acesse o site htips://esaj tisp.jus br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003956-56.2024.8.26.0269 e codigo VkobY9ww,

ste documento & copia do original, assinado digitalmente por SANDRA MARIA DE MEIRA, liberado nos autos em 30/08/2024 as 14:52 .
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GERENEEAD& A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590793-7

Conta destino: 4213 / 1288 / 000923729318-1

Nome destinatario: PATRICIA MICHELI DIAS GUIMARAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 981,25
Data de débito: 09/01/2025
Data/hora da operacéo: 09/01/2025 11:07:02

Cédigo da operacdo: 726103078
Chave de seguranca: 099072HCUJZ5F4S5

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes farnecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_ernviada.processa
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ZOOP TECNOLOG A - | FOOD

Val or Conpet énci a Li qui dagéo
R$ 6. 600, 00 09/ 01/ 2024 10/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Bol et 0 50464821 | FOOD B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



09/01/2025, 12:20
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boletos.pagzoop.com/be670dc8c5144db4bd9d333001625¢99/993f393c205e4d9e9cBa349a7 11b900/6771e91e4671067523b1...

BANCRITAD 64 | 341-7 | 34191.09503 46482.158931 31339.210002 6 99590000660000

Racibo do Pagador

PagadorCPFICNPJEqdetagn
Associao Beneficente Antnio Jose Guarda CPF/CNPJ: 07032003000156
Rua Clvis da Silveira 680 No possul complemen, , CEP: 18061000 SOROCABA SP

PagsdorAvalista
Nowsa Nimears N o Documanto Dt che Venelmant Valor do Docurmeito
109/50464821-0 50464821 12/01/2025 6600,00

(=) Valor Cobrade

Nome do Benelgiacia

ZOOP TECNOLOGIA & INSTITUICAC DE PAGAMENTO S.A. - 19.468.242/0001-32

Agiities | Cidino do Baneficigris Autenticaclio Meodnoia
0000/00000
[ BANCO ITAU SA 341.7 34191.09503 46482.158931 31339.210002 6 99590000660000

Lonal do Pagamanto

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Data dit Vensimanta

12/01/2025

Herefo dno/CiEICND )

Agbnaia | Cédign do Banaficidrio

ZOOP TECNOLOGIA & INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A. - 18.468.242/0001-32 0000/00000
Oata do Documsnts Me, da Qrsumentt Enpibean Do Asalie Dita da Processamentsy Nossn Nilmaen
09/01/2025 50464821 01 N 09/01/2025 109/50464821-0
Uag da Banon Cartair Fapdcie Monda Quartidada Moada Valor Mosda (=) Valor do Boctmants
108 RS 6600,00
o Informagies de Responsabiiidade do Beneficrio (~} Desconto / Abatimentn
) Mora ! Mulfs
=) Viakar Gotratia

PagadotCRFONPAEndaragy
Associao Beneficente Antnio Jose Guarda CPF/CNPJ: 07032003000156
Rua Clvis da Silveira 680 No possui complemen,

CEP: 18061000 SOROCABA-SP

Sacador/Avalisla:

Ifood Beneficios CPF/CNPJ: 33157312000162

Autenticegio Macancla

Flcha da Compenasgho

DMV

https://boletos.pagzoop.com/be670dc8c5144db4bd9333001625cf99/9931393c205e4d9e9cBa3f49a7 1fbO00/677fe91e467f067523b13f5e.htmi
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ID da recarga

r r L]
R R.gn mearpn #adge

(v
I Resumo

Data de distribuicao

15/01/2025

Staws da recarga

Distribuida

Valor total da recarga Colaboradores participantes

R$6600,00 33

ID da recarga: #ad8e Data de criagao: 09/01/2025 CNPJ pagador: 07.032.003/0001-56

O iFood Beneficios e Servigos Ltda., inscrita no CNPJ/MF sob o n® 33.157.312/0001-62, com sede nha Av. dos Autonomistas, n° 1.496, 3° andar,
Parte, na cidade de Osasco, Estado de Sao Paulo (o "iFood Beneficios") declara que a Associacdo Beneficente Antonio Jose Guarda inscrita no
CNPJ/ME sob o n° 07.032.003/0001-56 (a “Empresa"), possui contrato ativo com o iFood Beneficios cujo objeto é a prestacdo de servicos de
emissao e gestdo de beneficios, conforme selecionados pela Empresa no Formulario de Contratagdo.

Por meio de referido contrato, o iFood Beneficios, mediante solicitagdo da Empresa, disponibiliza os beneficios contratados conforme selecionado
pela Empresa no Formulério de Contratacio e expressamente indicados nas tabelas abaixo. Apenas para fins de clareza, a confratagio dos
beneficios e a indicagdo dos colaboradores gue os recebem ¢ feita exclusivamente pela Empresa.

O iFood Beneficios atesta que a Empresa, solicitou a recarga dos beneficios indicados no presente relatorio e arcou com referidos valores da forma
disposta nas tabelas abaixo:

& Alimentagdo e Refeigdo - Associagdo Beneficente Anténio Jose Guarda - 07.032.003/0001-56

Colaborador CPF Alimentagio Refeigao
ALEX FERNANDO DAMIAO 169.045.938-73  / R$200,00 R$0,00
GUIMARAES

ANA MARIA MARCONDES VALE 045,522.498-60 R$200,00 R$0,00
E&;\SJJ gA NUNES DE OLIVEIRA 122.698.338-30 o R$200,00 R$0,00
EDSON BARROS STEFFEN 110.453.738-93 ./ R$200,00 R$0,00
ELIABE LIMA DA SILVA 312.064.04841 . / R$200,00 R$0,00
ELIANA BERNARDINO 285.317.808-02 '/ R$200,00 R$0,00
ELIZA FAVARA 384.626.858-50 ./ R$200,00 R$0,00
ELIZABETE ROSA 110.323.178-25 ./ R$200,00 R$0,00
ILDA MENDES DE ARAUJO 090.760.208-84 R$200,00 R$0,00
ISABELA VENDRAMELLO PINTO 364.833.328-31 R$200,00 R$0,00
JOSE EDUARDO MACHADO 280,356.128-08 / R$200,00

KARINA VIEIRA MATTOS 471.368.078-37 R$200,00

LEANDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA 218.044.728-08 R$200,00

ID do relatorio:  8a576162-019f-47c7-bad1.-65a1f8d144a1

aea ici
o¢ Beneficios

JUES

IFOOD BENEFICIOS E SERVICOS LTDA.
AVENIDA DOS AUTONOMISTAS, N* 1,496, 3° ANDAR, PARTE OSASCO - SP - CEP: 06020-902

CNP.J: 33.157.312/0001-62

ouUERE mﬂ\ﬁﬂ\&
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Relatorio de recarga

Osasco, 10 de Fevereiro de 2025

LEILA MARIA GURGEL

LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS
MARCIA NUNES RODRIGUES
MARCO AURELIO RIZZ|

MARCOS PAULO DA SILVA
MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA

MARINNA ALFAGEME DE DEHEZA
PIRES VAN BEE

NATALIA DE MELO TAVARES
NATASHA BARBOSA PROENCA

PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO
SOARES

PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO
PEDRO LUCAS GOMES CARNIETO
RAFAELA BASSETTO AMARO
RICARDO DA SILVA FONSECA
RODRIGO LIMA

THUANY BRAZ LUCENA
VALDENISE RODRIGUES RAMALHO
VALDINEIA ROCHA

VITORIA F COSTA ANSELMO
VIVIANE ROLIM MARTINS

078.005.318-48
486,133,848-46
136.742,798-35
164.383.508-42
249.1B0.878-17
149.780.278-45
401.722.248-02

491.963.588-58
461.903.918-77
141.602.898-22

273.475.278-64
456.733.038-23
428.314.518-17

b

341.241.168-02

365.705.098-10
462.048.258-79
371.932.158-41
015,326.629-55
565.767.718-86
151.687.218-50

R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00

R$200,00
R$200,00
R$200,00

R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00
R$200,00

R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00

R$0,00
R$0,00

R$0,00

R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00

ID da recarga

#a48e

As informag@es previstas na tabela acima foram exiraidas da Plataforma iFood Beneficios e estéo de acordo com as solicitages e instrugées

fornecidas pela Empresa.
iFood Beneficios e Servicos Ltda.

ID do relatério;  9a576162-0f3f-47c7-ba91-65a1f8d144a1

S e W

=7 ici
o Beneficios

Gerente de Operagdes

IFOOD BENEFICIOS E BERVICOS LTDA.
AVENIDA DOS AUTONOMISTAS, N° 1.496, 3° ANDAR, PARTE OSASCO — SP — CEP: 06020-802

CNPJ: 33.157.312/0001-62
2



13/01/25, 10:35

GERE NE%D'%

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

G ere n:Ciad:or-—--CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP1: 07.032.003/0001-56
Nome: AIG
Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590793-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3I:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

34191.09503 46482.158931 31339.210002 6
99590000660000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

ZOOP TECNOLOGIAIPSA
ZOOP TECNOLOGIAIPSA

19.468.242/0001-32

IFOOD BENEFICIOS

33.157.312/0001-62

ASSOCIAO BENEFICENTE ANTNIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

AIG

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 12/01/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2025

Valor Nominal do Boleto: 6.600,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

oY

@@S 1“@‘\
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca.processa
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13/01/25, 10:35 G ere n;Ciad:or-—-CAIXA

Valor Calculado (R$): 6.600,00

Valor Pago (R$): 6.600,00

Data/hora da operacdo: 10/01/2025 10:06:27

Cédigo da operacdo: 40960280923
Chave de seguranca: 8LPMR1R8PP35578V

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 212
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CRI STALI A PRODUTCS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 32. 735,00 13/ 01/ 2025 13/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) CRISTALIAP. Q F. L. O.
568710 5.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39
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RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISS
HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA SOROCABA-SP

UIMICOS FARMACE § LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
0: 13/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 32.735,00 DESTINATARIO: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG - RUA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

[TDEN'I'!FICAC.RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.568.710
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Ttapira - SP Fone/Fax: 1138639500

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elctrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N* 000.568.710
Série 010
Folha 1/1

1]

TRV SRR

CHAVE DE ACESSO

3524 1244 7346 7100 2286 5501 D000 5687 1018 5059 1268

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

NATUREZA DA OP

FRACAOQ

Venda merc.adg.receb.de terceiros

[PROTOCOLO DF. AUTORIZACAO DF. USO

135242929613805 - 13/12/2024 22:47:18

[INSCR]CAD ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL |1Nscm¢X0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
374076430117 80472 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOMH {RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJIG 07.032.003/0001-56 13/12/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
{M‘UNTCI‘PTO UF  |FONEL/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAITDA/TNTRADA
SOROCABA ISP 1535006119 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 12/01/2025
Valor RS 32.735,00
CALCULO DO IMPOSTO
[m\sv: DE CALC. DO ICMS[VALOR DO ICMS RASE DE CALC. ICMS S.T]VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAQ | V. ICMS UF REMET, V. FCP UF DKST, V. TOTAL PRODUTOS
30.290,60 5.452.31 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 32.735,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP[ V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
L 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00] 32.735.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQOS
NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE 1CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
[BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL | 0-POT conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
(QUANTIADE JEstzcm MARCA NUMTRACAQ PESO BRUTO PLSO LIQUDO
20 Volumes J 51,758 48,013
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
“ONIGO PRONDUTO PESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH | oresT | croe | uN QUANT "l‘,‘b&g“ Yoy vr;‘és%n Bigétléc ‘%br%g VAHI;IQR ?CLI\(A% AIFPIIQ'
ooaooo0pdn7onnnién |PAMERGAN 25mg/mL So.Inj 50Ap.2mL 30049075 | 5/00 5102 | CX 1,0000{ 160,0000 160,00 0,00 160,00 28,80 18,00
PRI | oo LI I O SN RN O A— A Sl SN ICNRG: (I ol —_
000000000070000382 | LONGACTIL 100mg Co.Rv 20BL10 30049079 | 5/00 5102 | CX 85,0000 100,0000( 8.500,00 0,00 8.500,60] 1.530,00 18,00
e v VA Poaitive - RESPO00-C Ll [ | I Th ) T [ T I . : o
000000000070000383 [LONGACTIL 25mg Co.Rv 20B1.10 30049079 | 5/00 5102 | CX I 60,0000| 62,0000( 3,720,00 0,00] 3.720,00 669,60 18,00
PP | ... ... o =i k2 IORPUSRUROR! SPUNS DA SN AU U ISl il ooty ey SRR PR SR N
000000000070000457 |HALO DECAN.70,52mg/mL So.Inj 25Ap. ImL 30049069 | 5/00 5102 | CX 10,0000 172,5000 1.725,00 0,00 172500 310,50 18,00
| oocoo . [UsPosiva-RI4I450-C€1 1 L | L e T yeRyuN (P Y| | S SN A _—
000000000070000476 [ IMIPRA 25mg Co.Rv 20BL.10 30049069 | 5/00 5102 | CX 10,0000 96,0000 960,00 0,00 060,00 172,80 18,00
e [t PosItVA - RIRR0-C1 e L L B SRS IO Prm— ———
ooooonoooronnsss |AMYTRIL 25mg Co.Rv 20B1.10 30049039 ( 5/00 | 5102 | CX 40,0000|  26,0000] 1.040,00 0,00( 1.040,00 187,20 18,00
L mmmmmee it Positivec RRS200-C1 ) | L | | SIS | ) IS IS [ | I I
000000000070000283 |COMPAZ 10mg Com 208110 30049064 |  5/00 5102 | CX 40,0000)  28,0000] 1.120,00 0,00 1.120,00 201,60 18,00
_____________ sk Sl VDY NN SRR S N RO | I W] (S G R N -
000000000070000485 | LITERATA 300mg Com 20BL10 V.PRO 30049099 | 5/00 5102 | CX 65,0000] 78,0000| 5.070,00 0,00{ 5.070,00 912,60 18,00
o _____|UsmPositiva-Ra.\S740-C1 [ | | i N O | SO | PRI NS (R (S E—— S
6oa000000070000486 | FENOCRIS [ 00mg Com 20B1.10 30049069 | 5/00 5102 | CX 15,0000| 44,0000 660,00 0,00 660,00 118,80 18,00
s ROV IR0 B, vl b e ey e A (RESy e [ N I
000000000070000491 |PAMERGAN 25mg Co.Rv 20BL10 30049075 | 5/00 5102 | CX 30,0000 40,0000 1.200,00 0,00] 1.200,00 216,00 18,00
oo |IdstaNegativa-ROB400 L ) | SN S O | o] NS | Nty NSpGti po | A—
oooooosooo7nonnds2 | TEGRETARD 200mg Com 20BL10 30049069 | 5/20 5102 | CX 50,0000 80,0000| 4.000,00 0,00 1.555,60 280,01 18,00
B NN it esbob kol O LT, NSRS US| WS SRy (o) JNSSURNNUS | NSRRI | (NS ! | (Y A— B
000oo0nop0700nnd97 (HALO 1mg Com 20B1,10 30049069 | 5/00 5102 | CX 10,0000 38,0000 380,00 0,00 380,00 68,40 18,00
oo |Lista Positva-R31160-C1 L L | S NNV S IO— oot SNRCON . Sp—| | —— —
000000000070000498 |HALO Smg Com 20B1.10 30049069 | 5/00 5102 | CX 75,0000( 56,0000] 4.200,00 0,00( 4.200,00 756,00 18,00
Lista Positiva - R3,444,00 - C1
\M
W“‘@m ™
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante ['V'1 Responsavel Tecnico CRF 44419 SP Faturamento: 90379149 - Remessa:
80561226 - Ordem: 289875 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 001 1- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Fornecimento de medicamentos CAPS AD III RODA VIVA (lote2) A0
termo de convenio 2022/028.334-5. Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf, Decreto
7.212/10 Lei 10,147/2001 BC Red. Conf. Ancxo TI, Art, 39 - RICMS/SP
Impressn em 08201/2025 as 12:21:39 Consulta Danfe



& Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 02221.701010 8 9959000327350

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vancimema

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 43,65 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 13.03.2025

12@1]2025‘

Beneficiario Agéncaafcdvdugc Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N do Documento Espécie DOC ™ [ Aceite Data do Processamentio | Nosso NGmero

16.12.2024 000568710-10001 DM N 16.12.2024 0000000022217
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Vaitaraa Doclimenio ;

101 R$ : : . g 00

Instrugdes ( -) Desconto

{-) Outras Dedugdes/Abatimentos

{#+) Mora/Muita/Juros

Pagador: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CNPJ: 07032003000156
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680, SOROCABA-SP

CEP 18061-000

{+) Outros Acréscimos

_(-) Valor Cabiado

Autenucagéo Mecémca

A Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 02221.701010 8 9959000_3273500

Local de Pagamento: Vemmenm i

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. ‘ 12/01 ,2025
Beneficiano Agencla.'Cddlgn Tedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Numero

16.12.2024 000568710-10001 DM N 16.12.2024 0000000022217
Uso do banco Carteira Espécie Quanlidade Valor = Vaior doDocumento

101 R$ ' 32.735, 00

Instrugdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 43,65 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 13.03.2025

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador. AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CNPJ: 07032003000156
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680, SOROCABA-SP

CEP 18061-000

Sacador/Avalista

{+) Outros Acréscimos

FIVaor Corado

N@S
QO

'\g)

AT RTARMRERAT G -




14/01/2025

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagido: E003603052025011313036d5038e2fc
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:  13/01/2025 as 10:05:12
Valor Original:  R$ 32.735,00 Valor Atualizado: R$ 32.735,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS RODA F

Origem

Nome: AJG
CNPJ:  07.032.003/0001-56

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUT LTDA
CNPJ:  44.734.671/0004-02

Instituigio: BCO SANTANDER {BRASIL) S.A,

Cédigo da operagdio: 41077730595

Chave de seguranga; FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha dividas ou niio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagiio presente neste
comprovante.

Als CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
PVS/ FMI/ URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 259, 60 15/ 01/ 2025 17/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Fatura 1001101257 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39
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17/01/25, 08:53

GERENE%D'%A

Gere nciador:::c.AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenclador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AIG
0356 | 1292 | 000577590793-7

0356 | 1292 | 000577590771-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificagido da operacéo:

AIG
R$ 259,60

DEV.VALE TRANSPORTE RODA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

17/01/2025

17/01/2025 08:53:22

Cadigo da operagdo: 56058391
Chave de seguranga: 0QKN9T55XS9ILOXT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI|IBC/imprime_transferencia.processa

mn



e

vule 1 nsporte - UAI

Re: Vale Transporte - UAI

De  Rh AJG <rh@ajgsorocaba.com.br>
Para  <contesapager@ajgmais.ong.brs, <financero@ajgmals.ong.br>
Data 2025-01-16 09:49

RETIFICANDO:
Essa solicitagdo € do CAPS RODA VIVA.
Obg.

Atenciosamente,
Fernanda Estanislau,

Em 15/01/2025 16:11, Rh AJG escreveu:

Boa tarde

Segue para pagamento - UAL

Atenclosamente,
Fernanda Estanislau.

https://mail_ hostingercom/?_task=maild_sate=Ud& wid=6 /& _mbox=INBUX& action=prnni& ex




17/01/25, 08:57 G_ere Nci a:dor....CA IXA

GEREN&IAD'%A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00356 / 1292 / 000577590771-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AlG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0191 / 00000024000-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMS/FMT/URBES

CPF/CNP]: 46.634.044/0001-74

Valor: R$ 259,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: VT UAI

Histérico:

Data de débito: 16/01/2025

Data / Hora da operacéo: 16/01/2025 09:38:31
Coédigo da operagdo: 66621579
Chave de seguranga: TQ7FGCIQCK1MH4V]

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



Langanent o 00001
LUANA AUTO POSTO

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 933, 37 17/ 01/ 2025 |20/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 20605 |[LUANA A P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



“Keo o

Recebemos de LUANA AUTO POSTO LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Elewrdnica indicada ao lado.

Emissdo: 17/01/2025 Dest/Reme: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Valor Total: 933,77 NF-e
N° 000.020.605
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR 2
Série 001

LUANA AUTO POSTO LTDA DANFE

AVENTDA JUVENAL DE CAMPOS, 300 - PINHETROS -
SOROCABA - SP - CEP: 18030-280
Fone: (15)3211-6739
xpert v3.5 - xpert.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IR ARRIRIORR

0 - ENTRADA 1
| - SAIDA

N® 000.020.605

CHAVE DE ACESSO

3525 0102 6487 4300 0106 5500 1000 0206 0517 9886 7764

SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

uso
135250154367160

INSCRICAD ESTADUAL

669347399112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

02.648.743/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

(¢)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br

NOME / RAZAD SOCTAL UNP) 1 CIF DATA DA EMISSAD
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07.032.003/0001-56 17/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CHP DATA DA SAIDA
Rua Clevis da Silveira,, 030 Jd Santa Lucia 18078-710 17/01/2025
MUNICTPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
SORODCABA SP 798543529111 15:42:51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SURBST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 244,94 (26,23 %) 933,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 933,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD 80CIAL TFRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNI/ TP
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICTIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO ; ' - VALOR "% VALOR RASE hi VALOR VALOR Atlg. %
obiTe DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMAH | ©sT | CFOP |UNID|  QTDE untTARio | pesconto | uioumo | cite rcus |  ioms s e W
I ETANOL COMUM 22071090 | 060 | 5929 | LT 1264800 4,14 0.00 565,03 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5929 | LT 60,0560 6,14 0,00 368,74 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS &i‘
INFORM ACOES COMPLENENTARES RESERVADO AQ FISCO \“\, W
Trib, Aprox.: R$: #6,80 (Fed), RS 158,14 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/cmpre - CF60S1 ﬁ_ /
CAPS RODA - Famecimento de combustivel (Aleool ¢ o Gasoling) pirs 0 CAPS AD TITRODA VIVA, conforme terma de convenio firmado entre-a @@3 }\Q
Prefeitura Municipal de Sorocaba ¢ a AJG. Procedimento Administrativo n 2022/028.334-5 LOTE 2 CAPS AD HI RODA VIVA, Refercate uo perindo @\k\“ \gﬁ:\,
de peviodo de 01 a 31 ds Dezembro de 2024 t{\@ 1)\ ﬁ
1CMS manofusico sobre combustiveis cobrade unteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 o/on 15/2023: BC 60,06 Vir,1ICMS Mona.: RS ‘\%?J"(
1327 Y‘x\
& -
] (‘5\.&‘3
v
\L=]
P‘Q\“ \B‘Q_}‘ 5109

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/01/2025 16:07:00




21/01/2025

GERENCIADOR . T
CAIXA [

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025012012042ebca043a7f
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/01/2025 as 09:13:41
Valor Original: R$ 933,37 Valor Atualizado: R$ 933,37 Tarifa: RS 0,00
Detalhes: COMBUSTIVEL CAPS RODA
Origem
Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: LUANAAUTO POSTO LTDA
CNPJ: 02.648.743/0001-06
Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.
Cédigo da operagdo: 41353778684
Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha diividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste

comprovante.

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

SAC CATXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
QU A FGTS 13°

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.700, 36 31/ 12/ 2024 20/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 01250119500979170 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



—odoo

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até
[ cPF/CNPJ do Empregador Nome/Razé&o Social do Empregador 2L A 2025
- 07.032.003 | [ AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Vb ire

Identificador

0125011950097917-0

Tag
FGTS 13.2024 - CAPS RODA VIVA

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resclisorio Indenizagac Compensatéria Encargos FGTS Total
132/2024 35 3700,36 0.00 0,00 .00 370036
Total Geral: 3.700,36 0,00 0,00 0,00 3.700,36

Observagdes
Data de geracdo da Guia: 19/01/2025 as 1813:00 - Paginal/ 1 .
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigltal.sistema.go“\.{imbx“_\\\() J
o8

- %ﬁﬁw' 1&&%
Q‘“@i\;@%ﬂ“ﬁ@

‘QMINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:
O00201010212236900014hy “gov. beb, pix 2568pin-gy rade . caixa . gov . by Fupi v 2/ oot fabal 6180 Sacd £ 1oBET £ 440HSE] S0 3AE2040DB0S AOAFAGSA02AREHZICAINN RODNOMIOA FRDERALES08SrasilinG
Payload Location: 0 A
pix-qrende.caixe gy, br/api /v2/coby /abio] 621 00 5ed4E0cAbI Fddabsbb lee e P\G\ND and



21/01/2025

GERENCIAD e e
CAIXA P

Comprovante de Transac¢ao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio: E00360305202501201607641a259a150

Situagio: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: R$ 3.700,36 Valor Atualizado:

Detalhes: FGTS 13 CAPS RODA

R$ 3.700,36

20/01/2025 as 13:26:50

Origem

Nome: AJG

CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ:  00.360.305/0001-04

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranga:

41366872886

FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transacdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste

comprovante.,

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

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




Langanent o 00001

GUI A | NSS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 39. 929, 58 31/ 12/ 2024 20/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 07162502072339569 | NSS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPRJ Razéo Social
[07.032.003!0001-56] [AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Periodo de Apuragdo Data de Vencimanto Numero do Documento
[ Dezembrofzou) [ 2010112025} [ 07.1 6.25020.7233956-9]

r(}hsarvacéas.

N°® Recibo Declaragdo: 50000304134305

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 9.7432, 68
01 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSQ
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2026

<

. 743, 68

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 21,716, 48 21.716, 48
©1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 2.171,66 2,171, 65
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:12/2024 Vencimento:28/01/2026

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 2.714,58 2,714,56
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PA:12/2024 vencimento:260/01/20256

1176 CP TERCEIRQS - INCRA 217,16 217,16
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1101  CP TERCEIROS - SENAC 1,085, 82 1.085, §2
@1 CP TERCEIRDS - SENAC
PA:12/2024 Vencimento:20/61/2025

1196 CP TERCEIROS - SESC 1.628,74 1,628, 74
@1 CP TERCEIRDS - SESC
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 651, 49 651, 49
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:12/2024 Vencimento:z20/01/2026

Totais 39,929, 58 39.929, 58
\_ SENDA (Versfio:5.2.0) Pagina: 1/1 20/01/2025 11:51:19 )
85820000399 5 205803852508 200716250201 72339569469 1 AUTE%@AQAO MECANICA

Q&}‘ﬁ@ﬁi\ﬁ@ﬁm

---------------------------------------------------------------------------------------- N @3"}6 L
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais N Pague com o PIX
[ 85820000399 5 | [ 29580385250 8 | [ 20071625020 1 | [ 723305604601 | CNPJ: 07.032.003/0001-56 1)

NUmero: 07.16.25020.7233956-9
Pagar até: 20/01/2025
N vaor 39,929 58



21/01/25, 08:56

GERENE%E}&A

ger enciad or---CA-iXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858200003995 295803852508 200716250201 723395694691

Conta de débito:

Data do pagamento: 20/01/2025
Ndmero do documento: 07162502072339569
Valor total: 39.929,58

Nome: AlG

356 /1292 / 000577590793-7

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacéo: INSS RODA F

Data de débito: 20/01/2025

Data/hora da operacgdo: 20/01/2025

Cédigo da operacgéo:

Chave de seguranca:

271424807

PYWX162M465RHXQ1

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

N



Langanent o 00001

GU A | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.781, 65 31/ 12/ 2024 20/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 07162502072216866 RECEI TA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Iechal
. Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[07.032.003!0001-53 AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Periodo de Apuragan Data de Vencimanta Nimero do Documento Pagar este documento até
Dezembro/2024 L 20/01/2025 07.16.25020.7221686-6 | gy
Qbservagoas il i

N° Recibo Declaragao: 50000304134305

Composicao do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 2.781, 65 2.781, 66
07 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIls
PA112/2024 Vencimento!20/01/2026
Totais 2,781,865 2.781,85
@ENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 20/01/2025 11:49:43)
858500000274 816503852500 200716250201 72216866921 3 AUTEN&WAO MECANICA
________________________________________________________________ e W W
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais \Q‘?\‘&

85850000027 4 | [ 61650385250 0 H 20071625020 1 [72276866821 3 ] CNPJ 07.032.003/0001-56

LR T e

Valor:




21/01/25, 08:56

GEREN&% f!:

&

GerenCia-dor Ca:IXA

223 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500000274 816503852500 200716250201 722168669213

Conta de débito:

Data do pagamento: 20/01/2025

Nidmero do documento: 07162502072216866
Valor total: 2.,781,65

Nome: AIG

356 /1292 / 000577590793-7

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operacao: IRRF RODA F

Data de débito: 20/01/2025

Data/hora da operacdo: 20/01/2025

Cédigo da operagdo: 271434970

Chave de seguranca: 1NC6EFR18J2HW83M

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

GU A | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.764, 65 31/ 12/ 2024 20/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 07162502072180772 RECEI TA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Ned o
. Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Socia
L 07.032.0031’0001-56] {AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

(Perioda de Apuragio Data de Vencimento Niamero do Documento
Dezembr012024] [ 20:0112025] [ 07.16.25020.7218077-2J i

(Obsarvavéas

N° Recibo Declaragdo: 50000304134305

Pagar este document

Compesicio do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.764, 65 1,764, 65
07 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA112/2024 Vencimento:20/01/2025
Totais 1.764, 85 1.764,85
\ SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina:  1/1 20/01/2025 11:49:15/1
85800000017 8 64650385250 0 20071625020 1 721B0772784 6 AUTENT\LE&QAO MECANICA
ca@‘\““mgxin\@“‘w
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais “@\&'ﬁ-*
85800000017 8 | I 64650385250 0 i 20071625020 1 | 72180772784 6 ] CNPJ: 07.032.003/0001-56
| Numero: 07.16.25020.7218077-2
’ Pagar até: 20/01/2025
Valor: 1.764.65




21/01/25, 08:56

GEREN&%D&A

Ger-enci:adoR__CAI_XA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000000178 646503852500 200716250201 721807727846

Conta de débito:

Data do pagamento: 20/01/2025
Namero do documento: 07162502072180772
Valor total: 1.764,65

Nome: AIG

356 / 1292 / 000577590793-7

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacdo: IRRF RODA
Data de débito: 20/01/2025
Data/hora da operacdo: 20/01/2025

Cédigo da operagio: 271516494

Chave de seguranga: COTUGGAQTOFE710H

Operagao 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa
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Langanent o 00001
DEVCOL JURCS FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 478, 01 21/ 01/ 2025 21/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



30/01/25, 13:58 Ger-e:nc:iador CALXA /@m)

GERENE%D& A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 12592 / 000577590768-6

Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590793-7

Nome destinatario: AIG

Quantidade de vezes:

valor: R$ 478,01 Zunes Coyn nedo. f&ETS
\J g

Data de débito: 21/01/2025

Data/hora da operagdo: 21/01/2025 10:59:41

Cdodigo da operagdo: 967978329
Chave de seguranca: 5UQNQ758R3YLGYSU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104

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



Langanent o 00001

QU A FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 8.686, 47 31/ 12/ 2024 21/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 01250121502946590 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Kedoo

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[ CPF/CNPJ do Empregador ] [Noma/ﬁazée Social do Empregador

Pagar este documento até

07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

\

..

Num, de Pag Identificador Tag
1 0125012150294659-0 | | FGTS 122024 - CAPS RODA VIVA

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacio Compensatoria Encargos FGTS Total
1272024 34 8686,47 0.0 0,00 478.01 216448
Total Geral: 8.686,47 0,00 0,00 478,01 916448

Observaéées

Data de geracdo da Guia: 21/01/2025 as 10:31:14 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital sistema.gov br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DU TEMIPO DE BERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO

\\\Q E EMPREGO

PIX Copia e Col
DUQZE EOIHLI 2696001 4Br . gov . bob, pix 25EEpix-grecds. calxagov by fapliv 2 cobv /d3dde2 26 6a2b 4 1edE3 T eoadeba (‘Iﬂﬂsu 501“ XA BOONDHETR FEDERALG00UBranilist207050. ""biD DeT

Payload Location: ﬁ;
ad83eaad6biaBiELE

Plx-qtods, ealkn . gov b fapl /v2/coby /d)dde 2266,

\\\0‘5

(’ e



22/01/2025

GERENCIADQR P
CAISA U

Comprovante de Transa¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacde: E0036030520250121191387863bf21f8
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 21/01/2025 as 16:17:21
Valor Original: RS 9.164,48 Valor Atualizado: R$ 9.164,48

Detalhes: FGTS UAI

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operaciio: 41423143495

Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Alé6 CATXA e informe o 1D Transagio presente neste
comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Langanent o 00001

JURCS FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 478, 01 31/ 12/ 2024 21/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Kedoo

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[ CPF/CNPJ do Empregador ] [Noma/ﬁazée Social do Empregador

Pagar este documento até

07.032.003 | | AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

\

..

Num, de Pag Identificador Tag
1 0125012150294659-0 | | FGTS 122024 - CAPS RODA VIVA

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacio Compensatoria Encargos FGTS Total
1272024 34 8686,47 0.0 0,00 478.01 216448
Total Geral: 8.686,47 0,00 0,00 478,01 916448

Observaéées

Data de geracdo da Guia: 21/01/2025 as 10:31:14 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital sistema.gov br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DU TEMIPO DE BERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO

\\\Q E EMPREGO

PIX Copia e Col
DUQZE EOIHLI 2696001 4Br . gov . bob, pix 25EEpix-grecds. calxagov by fapliv 2 cobv /d3dde2 26 6a2b 4 1edE3 T eoadeba (‘Iﬂﬂsu 501“ XA BOONDHETR FEDERALG00UBranilist207050. ""biD DeT

Payload Location: ﬁ;
ad83eaad6biaBiELE

Plx-qtods, ealkn . gov b fapl /v2/coby /d)dde 2266,

\\\0‘5

(’ e



22/01/2025

GERENCIADQR P
CAISA U

Comprovante de Transa¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacde: E0036030520250121191387863bf21f8
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 21/01/2025 as 16:17:21
Valor Original: RS 9.164,48 Valor Atualizado: R$ 9.164,48

Detalhes: FGTS UAI

Origem

Nome: AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operaciio: 41423143495

Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Alé6 CATXA e informe o 1D Transagio presente neste
comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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30/01/25, 13:58 Ger-e:nc:iador CALXA /@m)

GERENE%D& A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 12592 / 000577590768-6

Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590793-7

Nome destinatario: AIG

Quantidade de vezes:

valor: R$ 478,01 Zunes Coyn nedo. f&ETS
\J g

Data de débito: 21/01/2025

Data/hora da operagdo: 21/01/2025 10:59:41

Cdodigo da operagdo: 967978329
Chave de seguranca: 5UQNQ758R3YLGYSU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104

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



Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 13.781, 46 19/ 12/ 2024 |22/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 39620 ([FOURM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



RECEBIMOS DI FOLUR MUD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LARO NF=<
N° 39620
DATA DE RECEBIMENTO LDEN'I‘ll-iCAC."\O E ASSINATURA PO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLR DO FISCO
: oocumente vt s ||| OOV AT AN IR
; Fiscal Eletronica {
FourMed el :
ratrbuitia g Wity 0- Eﬂh'adﬂ. 1 — S
| - Saida 35241224711499000103550010000396201848095082
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA 0
LTDA N® 39620
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de a“tmtjci?;f;‘; Wﬂzl;'acfmlia' dn:NF-e
& . -340 - v 4 www.nfe.fazenda. gov. br/porta
SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pégina 1 de 1 gov.btp
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTDRIZAC.M DE US0O
VENDA DE MERC.ADQ.QU REC.TERC.SUJ.ST 135242988164127 19/12/2024 17:23
TNSCRICAD BSTADUAT TNSCRICAQ FSTADUAT. DO SURST. TRTH, TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA BMISSAO
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG 07032003000156 19/12/2024
ENDERECO BAIRRCO/DISTRITO CrP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18061000 19/12/2024
MUNICIPLO FONI/PAX ur INSCRICAD ISTADUAL [IORA DI ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 997295580 SP |798543529111 17:20
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
RASFE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE NE CALCULD DO 1CMS ST SURSTT VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL NOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13781,46
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 13781,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uy CNPVCPI'
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA TOMASO TOME‘, 340, Olimpico SAO CAETANO DO SUL SP 1636247590110
QUANTIDANFE ASPRCIF MARCA NUMER ACiO PESO RRUTO PRSO T.'O‘.’]TDO
25 COD 104823
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO I}ES(‘,R?CI\() DO PRODUTOSERVICO NCM/SH OST | CFOP | UNID. QTD. VLR, UNIT, VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP] ‘IAIT!-hIr% A:}!:“'
ACIDO VALPROICO 250MG C725 CPR
BIOLAB =
7896112401230 L: 40503197 F: 05/2024 V- 052026 30049029 560 | 5405 (654 400,00 16,00 6400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CINETOL 2MG C/80 CPR
L C.P ANVISA: 1029805990023
7896676442076 | Lote: 50020564, Validade: 1012027, 30049069 060 | 5405 (8.4 100,00 35,81 1581,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TFabricagio: 12/2024, PMC: 38 48
CLONAZEPAM 2,5MG FR 20ML EMS
7896004712932 | L:AEO08S ¥ 06/2024 V: 06/2026 30049069 560 | 5405 FR 20,00 7,05 141,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
CLONAZEPAM 2MG €730 CPR EMS
TRGGNN4T21R2R | L: 412035 F, 0R/2024 V: OR/2026 30049069 060 | 5405 cX 267,00 6,38 170346 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NEOZINE 4% FR 20ML
L KRAO6218 K: 0872024 F¥: 07/2026
TROGOTOE01055 |, C.P ANVISA: 1130003010078 30049079 560 | 5405 FR 100,00 19,56 1956.,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
Lote: ERA05460, Validade: 07/2026,
Fabricacior 08/2024, PMC: 2035
CALCULO DO ISSQN
INS(‘.RICKU MIUINICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DECALCULD DO ISSQN WVALOR DO TSSQN
l:\\\gd
DADOS ADICTONATS pof (O

INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS

C/C 24855-x

val Tributos Nio Apurado R$13.781,46 (100,00%)

DEPOSITO VENC 18/01/2025 DADOS: Banco do Brasil Ag. 2898-3

RESERVADO AO FISCO

KN
2 s

Qs gl\gm\\w
@W@%\l




oy

FourMed Carta de Correcao
Ehatritradions HOsptaa
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LT Fone: (11) 4318 5444
CNPJ: 24.711.499/0001-03 I.E.: 636247590110 E-mail: nfe.fourmed@gmail.com
RUA TOMASO TOME CEP: 09.571-340
Bairro: OLIMPICO Cidade: SAO CAETANO DO SUL/SP

Detalhes do Evento

Chave Acesso: 35241224711499000103550010000396201848085082

Namero NF-e: 39.620 Data Hora: 23/12/2024 09:05 Orgdo Recepgdo do Arquivo: 35
Sequéncia: 1 Num. Protocolo: 135243015034864
Corregédo

Nota CAPS AD Ill RODA VIVA:; CONSIDERAR INFORMAGAO ADICIONAL:
- Fornecimento de medicamentos para CAPS AD Il RODA VIVA (lote 2) confarme convénio processo administrativo n°2022/028.334-5

Condigdes de Uso da Carta de Corregdo

A Carta de Corregéo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de
erro ocorrido na emissédo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com:

| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagéo ou da
prestacdo;

Il - a corregio de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emissac ou de saida.

.‘k\\"&):\*Q
C %‘\S‘” W‘
@%3‘ W0
S‘é@‘\% %\1@\83\\




23/01/2025

GERENCIADOR & N
CATXA &1~

Comprovante de Transag¢io Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio:  E003603052025012214449762df10859
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  22/01/2025 as 11:45:57
Valor Original: R$ 13.781.46 Valor Atualizado: R$ 13.781,46 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: MEDICAMENTOS CAPS RODA F

Origem

Nome: AJG
CNPJ:  07.032.003/0001-56

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cadigo da operagdo: 41455126973

Chave de seguranga: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha dividas ou nilo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transacio presente neste
comprovanle,

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com dcficiéncia auditiva; 0800 726 2492




Langanent o 00001

CLARO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 71, 69 31/ 12/ 2024 23/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Fatura 007018524249 CLARO S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



imuumomncm:mmnmmauu Codigo
TONIO SOARES, 00) ; 0071018524249

PARA 2a VIA DA FATURA DEQ!TO AUTOMA TICO = DUVIDAS CESSE MINHACLARO.COM.BR

002/008
7 : i :

(=, Importante: ( Minha Claro: descrigio total W
Mantenha seu e-mali e tefef! e atualizados, Acesse
clare.com.br/minha-claro, faga seu Iogin ou cadastre-se. Claro net virtua »
Atengio: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o @ CIaro net Virtua 86'55
periodo de permanéncia minima, estard sujeito & cobranga de FONE ILIMBR TOT 1L EMP
multa contratual. PME10.0 @ NET Fone 30.61

Itens Eventuais 45 4T
Claro~clube Valor total
\\ ;\‘ Cadastre-se eim! waww.claro.com, br/claro-clube \ 71 ,ng
@ Claro net virtua Itens Eventuais

Mensalidade Claro net virtua Outros

01/12/24 A31/12/24 OFERYA CONJUNTA BL PME 600 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 86,55 | SALDO DE FATURAS DE MESES ANTERIORES 4547
Sub-Total Mensalidade Claro net virtua B6,55 | Sub-Total Dutros 4547
Total Claro net virtua 86,55 | Total Itens Eventuais 45,47

€ nEerFone

SERVICO DURACAD

LIGACOES LOCALS Sh21mAds 0,00

LIGACOES LOCALS ENTRE NETFONES 0h09mD0s 0,00

LIGACBES DDD 0h0SmS4s 0,00

LIGACOES DE OUTRAS PRESTADORAS 0,74

_LIGACOES DE OUTRAS PRESTADORAS 0Oh2imiss 14,80

CREDITOS DIVERSOS 40,03

OFERTA CONJUNTA FONE 15,00

Total NET Fone 30,61

Com os Extensores Wi-Fi Mesh,
a sua casa fica toda conectada. y .
i ¢ ¢ : =Xtensores R
i Wi-Fi Mesh | 30 b
Aponte a cdmera para o
QR Code &g
i Clard*

»

~._ "Puraatendimento presencial, consulte o enderecodalofa - Caso existam serviges prestades e nio cobradas, esses Ligue 10621 para inf diy téenicn, REGISTROS DE ATENDIMENTO:
/ | \ mals pnsxlma em claro, ﬂn hr.'!ntmu—um lofa" serio Inclusos nas suas praximas faturas. financeiro,compra de servigos, reclamatdes DOTESS509016443,
r: seu sinal Deficiente auditivo ou surdo agesse ou cancelamentes (ligacio gratuita), 00T245459259028,
atda d-u do hmlmnnm NET fillada a0 s;ruaisc’t claro.com.br{minha-clare para Atendimento Chat, Video Ouvideria 08007010180 007245459257568,
-Para pagamentas apés o vencimento serio cobrados juros Chamada ou ligue 142 de um apare o telefdalca com 00T245443389915, 00T245443388974
dlirfos de 0,033% e multa de 2. dispositivo TDD.

[~ Autenticagdo Mecdnica
Pagamentos apos o vencimento serao cobrados |uros diarios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apos omdmz&ﬁhmm oxima fatura. et

W
Q“\ ® %@Jﬁm V\“ .

Atengao efetue seus pagamentas nos bancos convenlados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICRED) DE BRASILIA SA., BANCO %
ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.A., BANCO ITAU §.A., RANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A,, BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO SAFRA 5/A, BANCO SANTANDER, BANC TRI.INGU[O S5.A., BANESE, BANESTES
ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBANK 5.A,, PICPAY

Cliente Identificagdo para Débito Maés Referéncla | Vencimento Valor
SOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR NET SERVICOS 0070185242499 Dezembro/2024 | 25/01/2025 1,69

84630000000-3 71690162202-8 50125007000-7 00812674318-9

(T A




24/01/25, 08:50 geren_ciador-—-CalXA

GEREN&EAD&A

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

Nome: AlG

Conta de débito: 00356 | 1292 | 000577590793-7

Representacdonumérica do
cédigo de barras: 846300000003 716901622028 501250070007 008126743189

Empresa: CLARO SA

Valor: 71,69

Identificacdo da operacdo: INTERNET CAPS RODA
Data de débito: 23/01/2025
Data/hora da operacdo: 23/01/2025

Cédigo da operacdo: 15389761

Chave de seguranca: CS32MOVK705SISWK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Langanent o 00001

GU A PIS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 849, 96 31/ 12/ 2024 23/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 07162502369241699 PI'S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Neclo.

i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social
| omsz.oosmom-ss} {AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG ]
(Periodo de Apuragin Data de Vencimanto Ndmero do Documento Pagar este dosuments até
§ 2024 24/01/2025 07.16.25023.6924169-9 i
rC)bservaqc‘-es
N°¢ Recibo Declaragdo: 50000295258939
13° salario
Composi¢gao do Documents de Arrecadagao
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARTIOS - 13° 849, 96 849,06
22 PIS - FOLHA DE SALARIOS - 13°
PA:2024 Vencimento:24/01/2025
Totais 849, 96 849, 96
&Q\\?@*“@W%k
\
‘8\@@% %\m}\mﬂ
Lo SENDA (Vers3o:5.2.0) Pagina: 1/1 23/01/2025 GB:SB:SQH

85870000008 1 49960385250 0 24071625023 5 69241698353 2

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[(85870000008 1 | [[49960385250 0 | [ 24071625023 5 | [ 692416993532 | CNPJ: 07.032.003/0001-56
ANV =
{ \ Pagar até: 24/01/2025
3 ! Valor: 849,96




24/01/25, 08:40

GEREN EFAD'%R_A

Gerenc lador...CAIXa

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858700000081 499603852500 240716250235 692416993532

Conta de débito:

Data do pagamento: 23/01/2025
Nimero do documento: 07162502369241699
Valor total: 849,96

Nome: AJG

356 / 1292 / 000577590793-7

Convénio:

Identificacdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

PIS 12 RODA F

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

23/01/2025

23/01/2025

Cédigo da operagdo: 422460330

Chave de seguranca: WYQXM5E97CNHHMB82

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

AW
\,\m‘& 1

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

n



Langanent o 00001

GU A PIS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.085, 76 31/ 12/ 2024 23/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 07162502368694134 PI'S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



Swdo-
) Documento de Arrecadacdo
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Soclal
\ 07.032.003!0001-56] [AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG ]

(Periodo de Apuragao [Daia de Vencimanto

Dezembro/2024

(Ohsarvaqéas.

N° Recibo Declaragado: 50000304134305

Nimero do Documento ]

24/01 12025} [ 07.16.25023.6869413

Pagar este documento até

Composicao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
8381 PIS - FOLHA DE SALARTIOS 1.085,76 1_@35’ 76
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA:12/2024 Vencimento:24/01/2025

Totais 1.085, 76 1.085,76

K SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 23/01/2025 08:49:58 ]

858000000100 857603852500 24071625023 5 68694134342 7 AUTENTI CACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 65800000010 0 | [ 85760385250 0 | [ 24071625023 5 | [ 686941343427 |  CNPJ: 07.032.003/0001-56
NOmero:  07.16.25023.6869413-4

[N = =
" Valor: 1.085,76




24/01/25, 08:41

GEREN&FAD& A

GerEn ciador-—-CA iXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000000100 857603852500 240716250235 686941343427

Conta de débito:

Data do pagamento: 23/01/2025
Niamero do documento: 07162502368694134
Valor total: 1.085,76

Nome: AlG

356 / 1292 / 000577590793-7

Convénio:

Identificacio da operacdo:

Receita Federal do Brasil

PIS 12 RODA F

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

23/01/2025

23/01/2025

Cédigo da operacdo: 422507903

Chave de seguranga: MYUHPPRZLIXJEKF3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa
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Langanent o 00001
LAX | NSUVED LTDA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 84.908, 20 21/ 01/ 2025 |23/01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 542 LAX I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39
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RECEBEMOS DE LAX INSUMED LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO EMISSAO: 21/01/2025 NF-¢
N°:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000.000.542
/ / AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS AJG SERIE: 1
LAX INSUMED LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
RUA ROQUE ISSA, 423 DA NOTA FISCAL ‘
JD. DAS PALMETRAS
LAX INSUMED LTDA Boltuva ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
P 0 - Entrada I—jI 3525 0119 8727 5100 0126 5500 1000 0005 4218 1626 0200
CEP: 18550-208 1 - Saida
TELEFONE: (15) 99288-3761 N° 000.0 42
E-MAIL:LAXINSUMED@GMAIL.COM 2 000.5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www,nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1de2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135250193641585 - 22/01/2025 09:29:22
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
219136318112 19.872.751/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS AJG 07.032.003/0001-56 |21/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM ZULMIRA 18061-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
Sorocaba (15) 9151-9502 SP 798543529111
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 84.908,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84.908,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
cob, . ; ) i VALOR VALOR B.CALC. | VALOR ALIQUOTAS |y AL OR APROX|
PROD. DE&CRICAU DO PRODUTO/SERVICO NCM SH CSOSN | CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL M8 1CMS IVALOR IP1| T = DOS TRIBUTOS!
1 ACETILCISTEINA 200MG CX COM 16 SACH | 30049059 | 0 400 | 5102 | UN 80,0000 32,3000 2.584,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
ES
2 ACIDO VALPROICO 250MG 30041011 | 0 400 | 5102 | CAPS | 15.000,0000 0,6460 9.690,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
3 AGUA PARA INJECAO 10ML 30049099 | 0 400 | 5102 | AP 50,0000 05440 27,20 0,00 0,00 000 | ooo | 000 0,00
4 ALENDRONATO DE SODIO 70MG 4 CP 30049059 | 0 400 | 5102 | CX 15,0000 2,7200 40,80 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
5 ALOPURINOL 100MG 30CP 30049099 | 0 400 | 5102 | ©X 40,0000 7,6500 306,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
6 AZITROMICINA 500MG 3CP 30042029 | 0 400 | 5102 | X 50,0000 9,8600 493,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
7 BAMIFILINA 600MG 20CP 30042009 | 0 400 | 5102 | X 80,0000 106,0800 B.486,40 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
8 BUSCOPAN 10MG 20CP 30044990 | 0 400 | 5102 | CX 70,0000 31,2800 2.189,60 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
9 CAPTOPRIL 25MG 30CP 30049069 | 0 400 | 5102 | €X 200,0000 65,1200 1.224,00 0,00 0,00 000 | 000 | poo 0,00
10 CARBAMAZEPINA 200MG 30049069 | 0 400 | 5102 | CAPS | 3.600,0000 0,8670 3.121,20 0,00 0,00 000 | 000 [ 0,00 0,00
11 CARVEDILOL 25MG 30CP 30049069 | 0 400 | 5102 | CX 50,0000 7,6500 382,50 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
12 CARVEDILOL 3.125MG 30CP 30049069 | 0 400 | 5102 | X 50,0000 5,1000 255,00 0,00 0,00 000 [ 000 [ 000 0,00
13 CETOCONAZOL 200MG 30CP 30040077 | 0 400 | 5102 | CX 45,0000 13,2600 596,70 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
14 CLOMIPRAMINA 25MG 30049069 | 0 400 | 5102 | CAPS | 6.000,0000 1,8700 11.220,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 000 0,00
15 CLONAZEPAN 2MG 30049069 | 0 400 | 5102 [ CAPS |  &.160,0000 0,1190 971,04 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
16 CLONAZEPAN GOTAS CX C/10 FRASCOS 30049069 | 0 400 | 5102 | cx 10,0000 39,4400 194,40 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
17 CLOPIDROGREL 75MG 30 CP 30049079 | 0 400 | 5102 | cX 70,0000 14,2800 999,60 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
I8 DEXAMETASONA CREME CX COM 10 BIS | 30043290 | 0 400 | 5102 | €x 40,0000 33,1500 1.326,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 0,00
19 DIPIRONA 500MG 30049069 | 0400 | 5102 | CAPS | 1.000,0000 0,2890 289,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 0,00
20 DULOXETINA 60MG 30CP 30049079 | 0 400 | 5102 | X 45,0000 102,0000 [ 4.590,00 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 000
21 FLUOXETINA 20MG 30049039 | 0 400 [ 5102 | cAPs | 12.040,0000 0,2040 2.456,16 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
22 GLICOSE 25% 30049099 [0 400 | 5102 | AP 100,0000 1,0200 102,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
23 TBUPROFENO 600MG 30CP 30049029 | 0 400 | 5102 | UN 1.050,0000 0,4250 446,25 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0,00
24 LACTULOSE XAROPE 30049099 | 0 400 | 5102 | FRA 50,0000 7,2250 361,25 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
25 LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 30049069 | 0400 | 5102 | FRA 90,0000 21,1140 1.900,26 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000 0,00
26 LEVONORGESTREL 1,5G (DIAD) ICP 30061010 0 400 | 5102 UN 320,0000 4,0800 1.305,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27 LEVOTIROXINA 50MCG 30CP 30043981 | 0 400 | 5102 | CX 80,0000 13,5830 1.086,64 0,00 0,00 000 [ 000 | 000 0,00
DADOS ADICIONAIS e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO f LT
FOR. DE MEDICAMENTOS E PROD. PARA SAUDE PARA O CAPS AD 11l RODA VIVA, CONF TERMO DE CONVEN (‘m 4 \
10 FIRMADO ENTRE A PREF, MUN. DE SOROCABA E AJG . PROC. ADM. N 2022/28.334-5 'LOTE 2 CAPS m\,}&\ \“_Q@W‘\
AD ITT RODA VIVA. REF JAN/2025 - DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO BRADESCO AG. 1952 CC Q{\@ ND'\Q
58.046-5. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/006. m%'g‘}.‘)\
Forma de p F (PIX) m(ﬁ\ v e I
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RECEBEMOS DE LAX INSUMED LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 21/01/2025 NF-¢e
N°:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000.000.542
oS / AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS AJG SERIE: 1
LAX INSUMED LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
E”.j._ | RUA ROQUE ISSA, 423 DA NOTA FISCAL
- JD. DAS PALMEIRAS
LAX INSUMED LTOA Boituva BLETRONICA EHAYEDR A
' 5P 0 - Entrada l_l 3525 0119 8727 5100 0126 5500 1000 0005 4218 1626 0200
CEP: 18550-208 1 - Saida
TELEFONE: (15) 99288-3761 - 000.000.542
E-MAIL:LAXINSUMED@GMAIL.COM N E 0 " * Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal oul no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135250193641585 - 22/01/2025 09:29:22
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
219136318112 19.872.751/0001-26
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con, . . VALOR VALOR | BCALC. | VALOR ALIQUOTAS  |yALOR APROX|
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM SH CSOSN | CFOP | UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL 1cMS ICMS VALOR TPT e = DOS TRIBUTOS
28 LIDOCAINA 2% (FR 20ML) INJETAVEL (3/V | 30049043 | 0 400 | 5102 [ AP 50,0000 7,4800 374,00 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 000 0,00
)
29 NORTRIPTILINA 25MG 30045039 | 0 400 | 5102 | cAPS | 2.610,0000 0,5100 1.331,10 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
30 OMEPRAZOL 20MG 30049059 | ¢ 400 | 5102 | cAPs | 1.400,0000 0,1530 214,20 0,00 0,00 000 [ 000 | 000 0,00
31 PARACETAMOL GOTAS CX COM 100 FR 30049045 | 0 400 | 5102 | €X 5,0000 187,0000 535,00 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 000 0,00
32 PREDNISONA 5MG 20 CP 30043210 | 0 400 | 5102 | €X 40,0000 9,2990 371,96 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
33 SALBUTAMOL SPRAY 30049099 | 0 400 | 5102 | FRA 40,0000 28,8150 1.152,60 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
34 SERTRALINA 50MG 30049039 | 0 400 | 5102 | CAPS | 30.000,0000 0,2210 6.630,00 0,00 0,00 000 [ 000 | o000 0,00
35 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 30049009 | 0 400 | 5102 | FRA 100,0000 11,0500 1.105,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
36 VITAMINA D 7.000U1 30CP 39201010 [ 0 400 [ 5102 | UN 50,0000 12,2400 612,00 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
37 BROMAZEPAN 6MG C/100 CP 30049064 | 0 400 | 5102 | UN 51,0000 22,1000 1.127,10 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
38 FITA CREPE 48114110 [ 0 400 | 5102 | RL 30,0000 9,9000 297,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
39 ALCOOL 700 IL 38089919 | 0 400 | 5102 | UN 12,0000 14,0000 168,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
40 TIRA DE GLICEMIA ON CALL, CAIXA COM | 38221920 | 0 400 [ 5102 [ CX 100,0000 89,9000 8.990,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
50 UNIDADES
41 SCALP 23 90183929 [ 0 400 | 5102 | UN 100,0000 0,4600 46,00 0,00 0,00 000 | oco | 000 0,00
42 ABOCATH 22 90183929 [ 0 400 | 5102 [ UN 100,0000 2,7600 276,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
43 AGULHA HIP, 40X12 DESCARTAVELCXC | 90183219 | 0 400 | 5102 | ©X 50,0000 12,0000 600,00 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
100UND
44 LENCO UMIDECIDO PCT COM 100 UND 34011190 | 0 400 | si02 | pCT 12,0000 17,0209 204,24 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
45 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX COM PO| 40151900 | 0 400 | s102 | X 20,0000 28,9500 579,80 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
P
46 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX COM PO| 40151900 | 0 400 [ 5102 | CX 20,0000 28,9900 579,80 0,00 0,00 000 | 000 [ o000 0,00
M
47 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX COM PO| 40151900 | 0 400 [ 5102 | UN 20,0000 28,9900 579,80 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
G
48 FRALDA XG 96190000 | 0 400 | 5102 | UN 300,0000 6,3000 1.890,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00




24/01/25, 08:41 Ger_e nCiador....CA-IXA

GEREN E%D'%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00356 / 1292 / 000577590793-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJG

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1952 / 00000058046-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAX INSUMED

CPF/CNPJ: 19.872.751/0001-26

Valor: R$ 84.908,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: MEDICAMENTOS CAPS RODA

Historico:

Data de débito: 23/01/2025

Data / Hora da operacédo: 23/01/2025 11:48:26
Cédigo da operagdo: 24253763
Chave de seguranca: 30KUQPSCTPNSTQ31

Operagao 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

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

1n



Langanent o 00001
FGTS KARI NA VI El RA MATTCS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 208, 16 31/ 01/ 2025 24/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 01250123507120566 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39
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F GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento ate
(cprs CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador e G 2025
07.032.003 || AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG fis. 21155 50 (B aeilis)

, S

Num, de Pag.
1

Identificador
0125012350712055-6 | | GRRF KARINA VIEIRA MATTOS

Compesican do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio indenizacdo Compensatéria Encargos FGTS Total
0172025 1 0.00 80,86 118,30 0,00 20816
Total Geral: 0,00 89,86 118,30 0,00 208,16

Observagdes
“&m’x\\\%
aan nmﬁ\ﬁ‘“w
WNBERETE
Data de geracdo da Guia: 23/01/2025 as 1657:48 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultade atraves do endereco https.//fgtsdigital sistema.gov.br /\ - J
— }\)“
A0
hbz;:a(

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

DOOZO10L02122690001 Abr cgov . bebh, pindh6Apdse- qreods, calka.gov.br/apl /v2/coln/ 3 Tbe7a1 400k 49baa 3IaFle I ThTdal INLI04000653D39665

BOZERSHZICATHA RCONOMICA FEDNRALSOOBErseilia6l0i05034*+63044080

Payload Location:

piv-qreode, caixa.gov. hr/apl/vd feoby /3a7baTa a0 fbs Shandia f8e I ThFde 137



27/01/2025
GERENCIADQR
CAIEA @

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E00360305202501241123bb077c826d
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora:  24/01/2025 as 08:26:48
Valor Original: RS 208,16 Valor Atualizado: RS 208,16

Detalhes: FGTSD RESCISORIO CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ:  07.032.003/0001-56

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00.360.305/0001-04

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo da operagio: 41532423527

Chave de seguran¢a: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com 0 Al CAIXA e informe o ID Transagiio presente neste
comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
FGTS VI TORI A FRANCA COSTA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 208, 02 31/ 01/ 2025 24/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

DARF 01250123507124306 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



KedaL

FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento ateé

24/01/2025

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
07.032.003 || AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

L.

rI'vlv.'lm. de Pag. Identificador Tag
1 0125012350712430-6 | | GRRF VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO

Composicao do [

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagio Compensatéria Encargos FGTS Total
0172025 1 0.00 89,86 118,16 0.00 208,02
Total Geral: 0,00 89,86 118,16 0,00 208,02

Observagoes
aiE
W
Data de geragao da Guia: 23/01/2025 as 1556859 - Pagina1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital sistemagov.br
\

MINISTERIO DO

FETS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TENMPG DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
UGU?'JIF]02l?'4‘69UDUH}\P.quv.brh.plu?&ﬁﬁplx—qr:odn.cnizn.go\r.br—‘apx!vl!rnhl/fh.!r_??i[Jhr.!I'JnSBn!iﬁerSJPJ!::QSM-?-?O|‘JDO'J&JD.\"IB&E-HHLBIA&'))JIALIA HOONOMICA PEDIRALGOOARTani 1AnE2070503%#«£3044FR3
Payload Location:

pix-greode..calxa.gov . be/apifvd/coby /830827 £ Lbeid Tashalbefb 3L 154580



27/01/2025

GEREN&I DOR L
Alka S

Comprovante de Transa¢do Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsagdo: E00360305202501241123cd650f3dash
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 24/01/2025 as 08:27:01
Valor Original: RS 208,02 Valor Atualizado: R$ 208,02

Detalhes: FGTS RESCISORIO CAPS RODA

Origem

Nome: AJG
CNPJ:  07.032.003/0001-56

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00.360.305/0001-04

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Coidigo da operaciio: 41532425338

Chave de seguran¢a: FXYGQMF9X46A3CYH

Caso tenha davidas ou nilo reconhega esta transagdo, entre em contato com 0 Aldé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste
CDﬂ]pl’OVaﬂ[E.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 010]

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
RESCI SAO VI TORI A FRANCA COSTA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.478,55 16/ 01/ 2025 24/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao VITORIA F. C A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



7 =SCH
o tﬁM#&m&n nﬁ?wﬁmmmzm Sl m\@m »'1
IDENTIFICACAO DO EM

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razéo Social/lNome

CONTRATO DE
MPREGADOR

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

W W B .I 5
TRABALRL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua Humberto de Campos 680

04 Bairro
Jardim Zulmira

05 Municlpio
Sorocaba
i

10 PIS/PASEP
21343928674

18061000

VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

HELENA FRANCA COST

21 Tipo de Conf‘rs‘:t;).
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairo

R Valdemar Itaidio Scatola 55 CAASA 02 Jardim Sorocaba Park

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18078-843 5657677 / 1886 / SP 565.767.718-86
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

07/12/2003

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

46000010183

71.558. 530!0001-06 SINSAUDE

23 Remunerac@o Més Ant. | 24 Data de Admisséio |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento
1.694,40 18/11/2024 16/01/2025 16/01/2025 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

[Rubrica

[Valo [Valor _ [Rubrica [Valor
50 Saldo de 16/dias Salério (liquido 809,6051 Comissdes 0,0052 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 161,92 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 Sal4rio 0,0060 Multa Art, 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 16 dias 34 87863 13° Salario Proporcional 1/12 151,8064.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos avos
65 Ferias Proporcionais 2/12 avos 303,6066.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 101,20
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salério (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado) /
N Vg
S 1023 1<
F: 30360
13: 1% .80
DEDUGOES
Desconto |Valor | Desconto |Valor |Desconto |Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salério 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00104 Indenizagéio Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 72,86 112.2 Previdéncia Social - 13° 11,38114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




X

h&n‘tnwmmdim':&ibmghmkﬂ"

01 CNPJICEI
07.032.003/0001-56

10 PIS/PASEP
21343928674

17 CTP S (n° série, UF)

T

02 Raz#o SociallN

il
Tl

HELENA FRANCA COST

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
18/11/2024 16/01/2025 16/01/2025 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.478,55, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

de de

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

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios
2-FOLHA AJG CCD3635-9
1080

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéao
Data da efetivagédo

VITORIA FRANCA COSTA ANSELMO
565.767.718-86

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-721091883-4
133014180

R$ 1.478,55
24/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B o

Autenticagéo bancaria:

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




Langanent o 00001
RESCI SAO KARI NA VI EI RA MATTOS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.478,55 16/ 01/ 2025 24/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao KARI NA V. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



01 CNPJICEI 02 Razéo Social/lNome

07.032.003/0001-56

DENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua Humberto de Campos 680

04 Bairro
Jardim Zulmira

05 Municlpio 06 UF

Sorocab

11 Nome

10 PIS/IPASEP
12581238838

07 CEP
LEE BT

KARINA VIEIRA MATTOS

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
R Aurora Ayres de Camargo 30

13 Bairro
Jardim Novo Mundo

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

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S(n° série, UF) 18 CPF
Votorantim SP 18119-070 006430 /00412 / SP 471.369.078-37
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

02/01/1996 ELIANA BERNARDINO ‘

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admisséo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento
1.697,07 18/11/2024 16/01/2025 16/01/2025 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 1. 558 530!0001 -06 SINSAUDE

A

_Rubrica [Valor [Rubrica [Valor |Rubrica _|Vvalor
50 Saldo de 16/dias Salario (liquido 809,6051 Comissdes 0,0052 Gratificacéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 161,92 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 16 dias 34,6763 13° Salario Proporcional 1/12 151,8064.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos aves
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 303,6066.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 101,20
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
S 2102318 foni®
F- 303,60 L, Nmﬂﬁ“‘*
12: 1$1.R0
DEDUGOES
Desconto |Valor | Desconto |Valor |Desconto |Valor
100 Penséao Alimenticia 0,00101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 104 Indenizag&o Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagio 0,00
112.1 Previdéncia Social 72,86 112.2 Previdéncia Social - 13° 11,38114.1 IRRF 0,00

Salario

114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 0,00




f Y
01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

¥ %

lllﬂﬂ!ﬁ:ﬂm‘:_l. i
02 Razao Social/No
AGINDO JU

10 PIS/PASEP 11 Nome B
12581238838 KARINA VIEIRA MATTOS

17 C TP S (n°, série, UF) 18 CPF

006430 /00412 / SP 02/01/1996

[ W e R
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
18/11/2024 16/01/2025 16/01/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Fol realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagio 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 néo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.478,55, 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 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador




CAIXA <

mprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso;

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1080

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

KARINA VIEIRA MATTOS
471,369.078-37

Crédito em conta corrente
104 - 4984 - 000-721347683-2
133014179

R$ 1.478,55
24/01/2025

Operacéo realizada com sucesso

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancéria;

¥

conforme as informagdes enviadas pele cliente via arquivo.

: 0800 726 2492

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




Langanent o 00001

DEVOL 08/ 01

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 29,70 24/ 01/ 2025 24/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



24/01/25, 10:34

GEREN&%D& A

Ge_r_en:c_iador::::CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Qsdo-

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AlG
0356 | 1292 | 000577590768-6

0356 | 1292 | 0005775907937

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

AIG
R$ 29,70

TARIFA 08.01 CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

24/01/2025

24/01/2025 10:33:58

Codigo da operacdo: 36720437
Chave de seguranca: PWB80AZG3WQAS5SMKK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



Langanent o 00001
FERI AS ELI ANA BERNARDI NO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.864, 61 28/ 01/ 2025 28/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Reci bo de féri as ELI ANA B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



C—OY)&JU@OOU

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1
Nome do Empregado: 1719 - ELIANA BERNARDINO
CTPS N°Série: 00034267/00236/SP [ Depto.. CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Periodo aquisitivo:  11/12/2023 a 10/12/2024
Periodo de gozo:  03/02/2025 a 04/03/2025 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nédo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel | Remuneragdo base para fins de férias
0 1.518,00 0,00 1.518,00
DEMONSTRATIVO
Proventos ] Descontos
Fevereiro / 2025
43 - Férias 26 1.315,60 | 45 - INSS Sobre Férias 138,14
50 - 1/3 de Férias 438,53
Total Proventos (A) R$ 1.754,13 Total Descontos (B) | R$ 138,14

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E QUINZE REAIS E NOVENTA E NOVE
R$ 1.615,99 CENTAVOS)

Margo / 2025
43 - Férias 4 202,40 | 45 - INSS Sobre Férias 21,25
50 - 1/3 de Férias 67,47
Total Proventos (A) R$ 269,87 | Total Descontos (B) | R$ 21,25

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DUZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E SESSENTA E DOIS
RS 248 62 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.864,61

Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importancia liquida de R$ 1.864,61 (UM MIL,
OITOCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as
Férias,

Sorocaba, 03 de Fevereiro de 2025
Empregado

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




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/000-300003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso;
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1087

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

ELIANA BERNARDINO
285.317.808-02

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-746377764-3
133160276

R$ 1.864,61
28/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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




Langanent o 00001

DEB TARI FA F

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1,80 28/ 01/ 2025 28/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



29/01/25, 09:48

ik

Ger.enc.i-ador CAI XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Q@da F

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AJG
0356 | 1292 | 000577590768-6

0356 | 1292 | 000577590793-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagédo:

AJG
R$ 1,80

TARIFA 28.01 CAPS RODA F

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

29/01/2025

29/01/2025 09:47:09

Cédigo da operagdo: 90599006

Chave de segurancga: 3LVMLGXPV6PQZ7Z]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7



Langanent o 00001
FERI AS PATRI Cl A RAMOS FI GUEI REDO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 4.367,52 30/ 01/ 2025 30/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Reci bo de féri as PATRICCA R F. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 1786 - PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES

CTPS N°/Série: 00031660/00146/SP ] Depto.:. CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Periodo aquisitivo:  02/02/2024 a 01/02/2025
Periodo de gozo:  01/02/2025 a 02/03/2025 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel | Remuneragdo base para fins de férias
0 3.421,00 533,82 3.954,82
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Fevereiro / 2025
43 - Ferias 28 3.691,17 | 44 - IRRF Sobre Feérias 357,76
50 - 1/3 de Férias 1.230,39 | 45 - INSS Sobre Férias 511,29
Total Proventos (A) R$ 4,921,565 Total Descontos (B) | R$ 869,05

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (QUATRO MIL, CINQUENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA
RS 4.052,50 CENTAVOS)

Margo / 2025

43 - Férias 2 263,65 | 45- INSS Sobre Férias 36,52
50 - 1/3 de Férias 87,88
Total Proventos (A) R$ 351,54 Total Descontos (B) | R$ 36,52

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (TREZENTOS E QUINZE REAIS E DOIS CENTAVOS)
R$ 315,02

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 4.367,52

Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importancia liquida de R$ 4.367,52 (QUATRO MIL,
TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as
Férias.

Sorocaba, 01 de Fevereiro de 2025

Empregado

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




CAILX,

Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/000-300003635-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1093

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivacéo
Data da efetivagéo

PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOAR
141,602.998-22

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-793565673-9
133551934

R$ 4.367,52
30/01/2025

Operagao 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: 0B00 726 0104

Autenticagio bancaria:

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




Langanent o 00001
FERI AS PEDRO GABRI EL FELI Cl O FI LHO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 3.902, 07 30/ 01/ 2025 30/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Reci bo de féri as PEDRO G F. F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



«\
¥

“

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome do Empregado; 1415 - PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO
CTPS No/Série: 02734752/07864/SP | Depto.: CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Periodo aquisitivo: 04/08/2023 a 03/08/2024
Periodo de gozo:  01/02/2025 a 02/03/2025 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Saléario Contratual Salario Variavel | Remuneragéo base para fins de férias
0 3.421,00 29,94 3.450,94
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Fevereiro / 2025
43 - Férias 28 3.220,88 | 44 - IRRF Sobre Férias 24543
50 - 1/3 de Férias 1.073,62 | 45-INSS Sobre Férias 42350
Total Proventos (A) R$ 4.294,50 Total Descontos (B) | R$ 668,93

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (TRES MIL, SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E CINQUENTA E
R$ 3.625,57 SETE CENTAVOS)

Margo / 2025
43 - Férias 2 230,06 | 45 - INSS Sobre Férias 30,25
50 - 1/3 de Férias 76,69
Total Proventos (A) R$ 306,75 Total Descontos (B) | R$ 30,25

Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DUZENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
R$ 276,50

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 3.902,07

Recebi de AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG (CNPJ: 07.032.003/0001-56) a importancia liquida de R$ 3.902,07 (TRES MIL,
NOVECENTOS E DOIS REAIS E SETE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Sorocaba, 01 de Fevereiro de 2025
Empregado

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




CAlX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/000-300003635-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03635-9
1093

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagtes

Valor da efetivacéo
Data da efetivagéo

PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO
273.475.278-64

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-794974609-3
133551935

R$ 3.902,07
30/01/2025

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

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




Langanent o 00001

DEB TARI FA F

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 0, 90 30/ 01/ 2025 30/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



31/01/25, 13:44 Gerencia-d-or:::CAI-XA

GEREN&?A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590768-6

Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590793-7

Nome destinatario: AlG

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 0,90 ’raj\,[‘_& Q9do,_ 30 OI

Data de débito: 31/01/2025

Data/hora da operacéo: 31/01/2025 13:42:41

Codigo da operagdo: 527970183
Chave de seguranga: FGZAVTT2VRYMQY2S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

17



Langanent o 00001
PVS/ FMI/ URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 708, 00 28/ 01/ 2025 31/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

Fatura 1001117281 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39
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03/02/25, 13:28 Gerenclador----CAIXA

GERENE%D&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00356 / 1292 / 000577590793-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIG

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0191 / 00000024000~-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMS/FMT/URBES

CPF/CNPJ: 46.634.044/0001-74

Valar: R$ 708,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagdo: VT CAPS RODA

Historico:

Data de débito: 31/01/2025

Data / Hora da operacéo: 31/01/2025 11:38:40
Cédigo da operacdo: 20138144
Chave de seguranga: 04J1H8901P8]J0GU]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 .

Ouvidoria: 0800 725 7474 mw\\\()

Al CAIXA: 0800 104 0104 W‘&m\.@g‘& ﬂw\
o m‘ g “
“\iww.gmﬁ\ﬁ

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.processsa



Langanent o 00001
DEVCL TARI FA 30/ 01

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 31/ 01/ 2025 31/ 01/ 2025
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 26/02/2025 14:47:39



31/01/25, 13:44 Gerencia-d-or:::CAI-XA

GEREN&?A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 1292 / 000577590768-6

Conta destino: 0356 / 1292 / 000577590793-7

Nome destinatario: AlG

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 0,90 ’raj\,[‘_& Q9do,_ 30 OI

Data de débito: 31/01/2025

Data/hora da operacéo: 31/01/2025 13:42:41

Codigo da operagdo: 527970183
Chave de seguranga: FGZAVTT2VRYMQY2S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

17
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