PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Anténi o José CGuarda - (AJG - Saulde

Periodo: 01/06/2023 a 30/ 06/ 2023

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

at endi nent o de desi nt oxi cagao.
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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: 00053
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Langanent o 00001

GUI A | NSS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6.019, 56 31/ 05/ 2023 20/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07162317040644264 | NSS
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cC r
. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
o7.oaz.oosmoo1-56] ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA j

_Pagar este documento ale

Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
[ Maiol202a L 20/06!2023] [ 07.16.231 70.4064426-4} ; -
20/06/2023

(Ohservac.c')es
N° Recibo Declaragao: 50000141232687 Valor Total do Documento
Composicdo do Documento de Arrecadacgio
Codigo Denominacgéo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.096,42 1.096,42
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 3.673,92 3.673,92
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1178 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 459, 24 459, 24
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1176 CP TERCEIROS - INCRA 36,74 36,74
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:85/2023 Vencimento:20/06/2023
1191 CP TERCEIROS - SENAC 183,70 183,70
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1196 CP TERCEIROS - SESC 275,54 275,54
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:05/20823 Vencimento:20/06/2023
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 116,31 110,31
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 183, 69 183,69
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:85/2023 Vencimento:20/06/2023
Totais 6.019, 56 6.019,56
\_ SENDA (Versé&o:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 10:35:07/
85810000060 9 19560385231 1 71071623170 2 40644264860 4 AUTENTlCACAO MECAN|CA
" pfeuoR
WA e

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
| 85810000060 9 | | 195603852311 | | 71071623170 2 | [ 40644264860 4 | CNPJ: 07.032.003/0001-56

Numero: 07.16.23170.4064426-4
Pagar até: 20/06/2023
| Valor: 6.019,56




20/06/2023, 16:47 Int.ermeT:::b.an_king:::CA-iXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858100000609 195603852311 710716231702 406442648604
DATA DO PAGAMENTO: 20/06/2023

Namero do documento: 07162317040644264

VALOR TOTAL: 6.019,56

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 356 /003 / 00003614-6

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificaciio da operagdo: INSS CAPS RODA

Data de débito: 20/06/2023

Data/hora da operagéo: 20/06/2023 16:48:33

Cbdigo da operagdo: 000140388

Chave de seguranca: URRG654QT8C9TT3U3

Operagio realizada com sucesse conforme as InformagBes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al§ CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSOS DE CONVEMO
00 PA 028.334.5/2022 LOTE 20D

LINTOHIAL
MILA CAMPOLPA
& PRESIDENTE

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$ 183, 70 31/ 05/ 2023 20/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07012317040970670 PI'S
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) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[07.032.003!0001-56] &SSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 31 I0512023] [ 23!06!2023] [ 07.01.231 70.4097067-0]

Pagar este documenlo até

e ~ 23/06/2023
PIS 05.2023 - RODA VIVA Ativos Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 183!?0
Composigao do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 183, 70 183,70
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 05/2023 Vencimento 23/06/2023
Totais 183,70 0,00 0,00 183,70
PAGO COM RECURSOS DF CONVENIO
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RODA
a QHIN
WP
WILACA
\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 10:40:47 )
85880000001 6 837003852318 740701231703 40970670417 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85880000001 6 | [ 83700385231 8 | [ 740701231703 | [ 409706704176 | CNPJ: 07.032.003/0001-56
Numero: 07.01.23170.4097067-0

T T T

Valor: 183,70




20/06/2023, 16:49

CAIXA

Inte-rNet

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

...Banking-—-CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858800000016 837003852318 740701231703 409706704176

Data/hora da operagio:

DATA DO PAGAMENTO: 20/06/2023

Namero do documento: 07012317040970670

VALOR TOTAL: 183,70

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
Conta de débito: 356 /003 / 00003614-6

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operacéio: PIS CAPS RODA

Data de débito: 20/06/2023

20/06/2023 16:49:51

Cédigo da operacio: 000140723

Chave de seguranga: 6X6LYN2R33LQPTHI]

Operacfo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S|IBC/imprime_darf_cod_barra.processa

PAGO COM RECURSOS DF ComvENID
DO PA028.334.5/2022 L0TE 2 oo

CAMILAC

AWPO!
DREGIDEN

KTO HIRL

17N



Langanent o 00001
COMVERCI AL Cl RURA A | PERO

Val or Conpet énci a |Li qui dacéo
R$ 48. 201, 00 13/ 06/ 2023 20/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 3339 |COMERCIAL C. |I. E. C C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

3 AUXILIAR DA
COMERCIAL CIRURGICA IPERO EIRE - | AUXIIAR |

COMERCIAL CIRURGICA ELETRONICA e
RUA RAFAELA MORENO, 176 - CENTRO 0-ENTRADA 3523 0621 6700 1000 0104 5500 1000 0033 3910 0010 0812
1}:‘55"‘0”“ IPERO - SP I-SAIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ANE: (15) 32563048 000.003.339 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . =
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCARDORIA 135230922196868 13/06/2023 13:54:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
358.018.615.119 21.670.010/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPI ] CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG 07.032.003/0001-56 13/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078-710 13/06/2023
INUNICIFIO UF _ |FONE /FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA Sp (15) 9968-9094 798.543.529.111 13:51:28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOK ICMS BASE CALC ICMS §1 VALOR ICMS 81 TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 48.201,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.212,03 48.201,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC  JUF  [CNPI7CPF
lir 9-S/TRANSP |
TNDERE(O MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE, ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR|  VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ. [ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | fcMs | ieMs | TRBUTOS
20958 ACIDO VALPROICO 250MG CPR 300490991040 5102 CP [22.000] 0,73]16.060.00 0,00 0,00 3.284.27
Lote=20907503 Fab=01/03/2022 Val=01/03/2025 Md=22.000
PMC=0,73
Cod. Barras; 7896112426646
130150 | BIPERIDENO 2MG CPR 300490990401 5102 CP [ 8.200] 0.36[ 2.952,00] 0,00 0,00 397,04
Lote=22100133 Fab=01/10/2022 Val=01/10/2025 Qtd=8.200
PMC=0,36
Cod. Barras; 7898940448128
143138 | CARBAMAZEPINA 200MG CPR 30049069 (04015102 CP [25.200] 0,35] 8.820,00] 0,00] 0,00 1.186,29
Lote=143138 Fab=01/05/2022 Val=01/05/2025 Qud=25.200
PMC=0,35
Caod. Barras: 7896006226130
42641 CARBONATO DE LITIO 300MG CPR 3004909910401 5102] CP [11.340( 0,30 3.402,00 0,00] 0.00 865,81
Lote=1073581 Fab=01/03/2022 Val=01/03/2024 Qtd=11.340
PMC=0.30
Cod. Barras: 7898146821848
13251 CLOMIPRAMINA 25MG CPR 30049069040 5102) CP | 5.100| 0,39] 1.989.00] 0,00] 0,00 267,52
Lote=2003268 Fab=01/05/2022 Val=01/05/2024 Otd=540
PMC=0,39
Lote=2V3974 Fab=01/05/2022 Val=01/05/2024 Qtd=2.140
PMC=0(.39
Lote=1 Fab=01/05/2022 Val=01/5/2024 Qtd=2.420 PMC=0,39
Cod. Barras: 7896004709871
143502 | CLONAZEPAM 2MG CPR 300490990401 5102 CP 15400 0,10 1.540,00] 0,00 0,00 207,13
Lote=2212247 Fab=01/08/2022 Val=01/08/2024 Qtd=1.000
PMC=0,10
Lote=2215825 Fab=01/11/2022 Val=01/11/2024 Qtd=14.400
PMC=0,10
Cod. Barras: 7899347528367
30511 CLORPROMAZINA 100MG CPR 3004909910401 5102] CP (20,000 0,59|11.800,00] 0,00 0,00 1.587,10
DADOS ADICTONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD-5: Totais (FCP: R$ 0,00 FCP-ST: R$ 0,00). Valor Aproximado Tributos R$ 8212.03 Fonte
IBPT, Operacao 1senta de [CMS conforme art, 55, anexo | do RICMS-SP/2000. FORNECIMEN10O
DE MATERIAL E MEDICAMENTOS PARA CAPS 111 ALEGRIA E CAPS ILADRODA VIVA PAGO mM RECUP-SOS DE Cowfn 'o
SOROCABA/SP REFERENTE AO MES DE MAIO . PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG
4567-5 C/C 24250-0 COMERCIAL CIRURGICA IPERO LTDA ME m PA 02 8 3345 /2022 w‘rE 2 RODA
TTTnNFe | NE-z DPEN Sotiee | v vmmle com b Cierado em 13
RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA IPERO EIRE 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO, NF-e
EMISSAO: 13/06/2023 VALOR TOTAL: 48.201,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG - RUA CLOVIS DA SILVEIRA,
JARDIM SANTA LUCTA, 18078-710-SOROCABA-SP mp\\_ 000.003.339

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO *CWEDOR ~ LA CAMPUK'\;
/f{f’wv\ _ﬁnﬁ/‘ v UJ} ! !N‘ //.) / CNM QP‘F_QDE A SERIE 1
1 LA ' {

(RF‘ |‘J‘C"5Lf



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
- DOCUMENTO
commcnne cmuncacawemosawe | vt | [|[INANINANENOTAONR
COMERCIAL CIRURGICA ELETRONICA e
RUA RAFAELA MORENO, 176 - CENTRO 0-ENTRADA 3523 0621 6700 1000 0104 5500 1000 0033 3910 0010 0812
18560-000 IPERO - SP 1-SAIDA [_T_l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
EOME: (5 32e0de 000,003,339 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FgF[:JRH]E 21 2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUT ORIZAC;".U DE USO
VENDA DE MERCARDORIA 135230922196868 13/06/2023 13:54:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

358.018.615.119

21.670.010/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC[ VALOR [ ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | 1oms | 1oms | TRIBUTOS
Lote=22090155 Fab=01/08/2022 Val=01/09/2024 Qtd=20.000
PMC=0,59
Caod. Barras: 7896006237075
93114 DIAZEPAM 10MG CPR 30049099 040(5102) CP 11700 0,04 ] 1.638,00( 0,00] 0,00 416,87
Lote=30401723 Fab=01/02/2023 Val=01/02/2025 Qtd=11.700
PMC=0,14
Cod. Barras: 7894916144230
M
AR el
RGOS DECONEND | et
PAGO COM
7R0DA
(OTAI S LAOTE




20/06/2023, 16:47 In_t.ernet___ BanKi ng C.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0356 / 003 / 00003614-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4567 / 00000024250-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA IPERO EIRE

CPF/CNP1: 21.670.010/0001-04

Valor: R$ 48.201,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagéio: MATERIAL E MEDICAMENTOS 2

Histérico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operagéo: 20/06/2023 16:47:44
Cédigo da operagdo: 00170415
Chave de seguranga: B8YNTK2SY09AC103A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo 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: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

PAGYIATO HIAL

MILACAMP
W PRESIDEN

PAGO CoM RECURSOS 0F Q’}MMO
DOPA28334$ 02 0 oy

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa



20/06/2023, 15:58

Evento

Carta de Correcéo

Ambiente

Versao

|

Ko

%

i

1 - Producéo

{100

Chave de Acesso

J 35230621670010000104550010000033391000100812

id do Evento
E ID1101103523062167001000010455001000003339100010081202 B

Autor Evento (CNPJ / CPF)

:

|

Data Evento
; 20/06/2023 as 15:57:40-03:00

-
I
1
i

Tipo de Evento

Sequencial de Evento

110110 - Carta de Correcéo 1[2 i
e §
Detalhes do Evento
Descricao do Evento Versao
i Carta de Corregéo 1 1.00

Texto da Carta de Correcao

CIRURGICA IPERO LTDA ME LOTE 2 PROCESSO ADM N 2!

| [Inf, Adicionais: (Inf. Complementar; FORNECIMENTO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS PARA CAPS Il AD RODA VIVA
SOROCABA/SP REFERENTE AO MES DE MAIO . PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG 4567-5 C/C 24250-0 COMERCIAL

022/028.334-5)]

Mensagem de Autorizacao

Autorizacao pela SEFAZ
Protocolo Data/Hora Autorizacdo
| 135230967974406 || 2010612023 as 15:57:42-03:00

ﬁﬁ% - Evento registrado e vincu*lgab aNF-e

Condicoes de

uso da Carta de Correcao

A Carta de Corregéo & disciplinada pelo § 1°-Ado art. 7°do C

| determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, ali

| regularizacéo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com: | - as variaveis que

| - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissédo ou de saida.

onvénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para

quota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagao; |l

about:blank

MILACAH
- PRE

PM HIAL
GIDENTE

PAGO COM RECURSOS D€ ot
DOPA 028345202 L0 2 gy

n



Langanent o 00001
WAGNER ROBERTO DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5.922,00 19/ 06/ 2023 20/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 57 WAGNER R. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE

Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online)

Numero da Nota Fiscal
57
Série 0

Data de Emissao

Pagina 1 de 1

19/06/2023
3523.0647.4378.1800.0130.5600.0000.0000.5793.7808.7649 Data Saida
Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 19/06/2023
DADOS DO EMITENTE
RAZAO SOCIAL: WAGNER ROBERTO DE OLIVEIRA 25584621803
CNPJ: 47.437.818/0001-30
Data de Impressio ENDEREGO: AVENIDA SALVADOR MILEGO 98 CEP: 18050-010
1970673033 09239 BAIRRO: JARDIM VERA CRUZ MUNICIPIO: SOROCABA UF: sSP
DADOS DO DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
ENDEREGCO: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 CEP: 18078-710
BAIRRO: JD SANTA LUCIA MUNICIPIO: SOROCABA
UF: SP IE:
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS QUANT. UNID. VAL UNIT. TOTAL
1 REFEICAQO 329,000 UN 18,00 5.922,00
Informacgées Adicicnais para o Fisco
Nédo Informado.
Informagdes Adicionais para o Conlribuinte
CAPS RODA VIVA 329 REFEICOES R$ 18,00 TOTAL RS$ 5.922,00
PERIODO: 25/05/2023 A 15/06/2023
VALOR: 5922,00
SEGURO: 0,00
FRETE: 0,00
DESPESAS 0,00
ACESSORIAS:
(-) DESCONTO: 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL 5922,00

CAMILA CAMPOLP

LIATO HIAL
ENYE

PRES

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028334 3/2022 0T 2R00A




GEREN&

77 Y

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023062019489b55b5bb692
Descrigao: ALMOGO JANTA CAPS RODA

Data e Hora:  20/06/2023 &s 13:48:34

Valor: R$ 5.922,00

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Institulgio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: WAGNER ROBERTO DE OLIVEIRA
CPFICNPJ: 47.437.818/0001-30
Instituigiio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o presente neste comprovante.
Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

CAMILA CAMPGTPAGLIATO HIAL
PRESIDENTE

G0 O e e o
N



Langanent o 00001
CAl XA CARTCES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 826, 98 20/ 06/ 2023 21/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol et o 20230620005357 CAIXA C. P. P. S A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



CAIX

CANA ECOMCMICA FEDERM.

(-{‘a rk;' :J! X [ (1. Py

l":ll'” \ VOVOLAA

Local de Fagamento

|104-0 I 10491.15668 96000.100048 00015.273865 1 93880000082698

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

%
e
%»_j.g;;& :

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CNPHCPF

39.459.331/0006-34

1 Godigo do Baneficiang

4255/1156696-5

Data do Pocumento N da Documenta Fepéuio Doc, Acsite Maa do Processamento Nagso Mimero { God, do Documento
20/06/2023 20230620005357 DV N 20/06/2023 14000000000152738-5
Usts dey Banca Cartaira Espécin Mogda Quanticads Moari Valor Moeda
RG R$

Insirughes

Este produto é Pré-Pago e sera processado somente ap6s o pagamento

(<} Dasconta { Abalimento

5 g 0,00
Apos o dia 16/07/2023 o pedido sera cancelado ‘AGO CUM RECUMS DE COHVEHD () Qulras Decigoes
sendo necessario fazer novo pedido. X PA 028334.5/2022 LOTE ] RODA 0,00
Produtos: Caixa Alimentagio il AL
Produtos: Caixa Alimentagao e 0.00
Henaficinrio 0,00

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI,1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO
Pagacar ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JD SANTA LUCIA - SOROCABA / SP

07.032.003/0001-56

{ddigo co Baixa

"‘H | IH l} ||) H I‘ ‘” {II‘ ‘ |”| | ”“ ‘ ‘II “‘ “ ‘| ‘l ““ | ” ‘I“ l HH |Im| ‘ H l‘ll H‘ | HH “ “‘ | H |“| || “H | HI“ ‘ |“| i

CAMILA CAM ATOHEAL — -
PRESIDENTE

AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI,1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO PAULD, SP CEP: 04.571-

FICHA DE COMPENSAGAO

BENEFICIARIO : CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

Naome do Banaliciang

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CNPJCPF

39.459.331/0006-34

Daia de Vencimento

21/06/2023

Vaior Cobrado

826,98

Agencii / Codigo do Benelicirio

4255/1156696-5

Nosso Nimero

Autenlicagdo Mecanica

14000000000152738-5

Garanta

mais eficiéncia

para sua empresa

com o novo meio de
pagamento automdtico
em pedagiol '

agCAIXA

Empresas

Para saber mais,
solicite uma propost
através do QR Code




21/06/2023, 10:33

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In_tern_et-—--Ba nkinG---CAIxA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

0356 | 003 | 00003614-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Coédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

10491.15668 96000.100048 00015.273865 1
93880000082698

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

39.459.331/0006-34

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculada (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

21/06/2023
21/06/2023
826,98
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
826,98
826,98

VA REF MAIO CAPS RODA

CAMILA CAMPOLP O HIAL
PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS D comve
DO PA 28 3451222 0T 2 o

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

172



21/06/2023, 10:33 In_tern_et----Ba nkinG---CAIxA

Data/hora da operacao: 21/06/2023 10:33:49

Cédigo da operagdo: 072129395
Chave de seguranca: TOKVGC7FC65QSA6S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

[KTO HIAL
MILA CAHPOLPARL
= PRESIDERTE

PAGO COM RECURSOS OF comvng
DOPA 283343100 gy

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 22
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Langanent o 00001
CAl XA CARTCES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 4.942, 46 20/ 06/ 2023 21/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol et o 20230620005792 CAIXA C. P. P. S A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



CAIXA

CAA ECONCMICA

QA}"’ v By i K
f-l " (
e

A

A=

|104-0 | 10491.15668 96000.100048 00015.278740 4 93880000494246

Local da Fagamanto

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Hepsficario CNPJCPF

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5
Data do Documento N°do Dogumenia Espacie Doc. Acaite Data do Pricessaments Nagso Ndmara / Cod. do Documento

20/06/2023 20230620005792 DV N 20/06/2023 14000000000152787-3
tiso do Bance Carlaira Espace Moeda Quantdade Moeda Valor Moeda () Vst do Dogy = - ;

RG R$ -

Instrugtes {=) nto / Abatimenio
Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apas o pagamento. 0,00
Apos o dia 16/07/2023 o pedido sera cancelado PAGO mM RECURSOS DE CDWEN’O (-} Outras Dedugtes
sendo necessario fazer novo pedido. 0,00
Produtos: Caixa Alimentagéo m PA 028'334_5/2022 wTE2 m i 0.00
Produtos: Caixa Alimentagio P A o —
Beneficiano

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAD

0,00

Pagador

ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JD SANTA LUCIA - SOROCABA / SP

Cadigo ¢a Balxa

07.032.003/0001-56

FICHA DE COMPENSAGAO

UM ——

GLIOHIA
BENEFICIARIO : CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A, \_“(.M\
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MON(gég‘S. SAR T':EWSP CEP: 04.571-
Noma da Beneficiano CNPJCEF Data de Vencimento Valor Cobrado
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S .A. 39.459.,331/0006-34 21/06/2023 4942 46

Apancia ! Codigo do Baneficidro

Nesso Mamaro

4255/1156696-5

14000000000152787-3 ‘

Garanta

mais eficiéncia

para sua empresa

com o novo meio de
pagamento automatico
em peddgiol

fagCAIXA

Empresas

Para saber mais,
solicite uma proposta
através do QR Codi

Autenticagdo Mecanica ‘

caixa CAI%A
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21/06/2023, 10:34 IntEr-net...BAnki.ng---C AIXA

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 07.032.003/0001-56

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003614-6

Representacdo numérica do cédigo de barras: 52223610506"‘%8432300'100048 00015.278740 4

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Codigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
Nome/Razéo Social: CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
CPF/CNPI: 39.459.331/0006-34

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR
CPF/CNP1: 07.032.003/0001-56

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 21/06/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/06/2023 ‘g\@e\\k\—

W

Valor Nominal do Boleto: 4.942,46 Q\%\\\}&}\;\:&&\“&\\&

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00 PAGOCDMRKUMDECUMNK)

Desconto (R$): 0,00 00 Pﬁﬂlamsmu |OTE 2 RODA

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.942,46

Valor Pago (R$): 4,942 ,46

Identificacdo do Pagamento: VA REF JUNHO CAPS RODA

ht1ps:h‘gerenciador.caixa.gov.brlSIIBCIimprime_bioqueto_nova_cobranca.processa
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21/06/2023, 10:34 IntEr-net...BAnki.ng---C AIXA

Data/hora da operacgdo: 21/06/2023 10:34:24

Codigo da operagdao: 072134343
Chave de seguranca: F995AWVLPUE81H32

Operac¢do 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

R
Q\x\\\‘-‘\u\;&ﬁsx\) S
PAGO COMRECURSOS D Comvenyo
DOPA028.334:5/2002 LOTE 2 fopd

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




Langanent o 00001
PORTO SEGURO

Val or Conpet énci a Li qui dagéo
R$ 16. 500, 00 19/ 06/ 2023 21/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol et 0 00294258 PORTO S. C. A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



PORTO EX
SEGURO -

Banco ltau I341 -7 I 34191.09008 29425.872933 81789.730009 6 94010001650000
Vencimento Agéricla/Codigo Cedente Espécia Pare./Plano Sacado
04/07/2023 2938/17897-3 DP 11 ASSOCIACAO BENEFIGENTE ANTONIO JO

(=) Valor do Documento (=) Desconto / Abatimento (+) Mora/Muita (+) Outros Acresc
16.500,00
(=) Valor Cobrado Namero do Formulario Nosse Ndmere Autenticagdo Mecdnica
5317401-00 109/00294258-7
Facador/Avalsia

Banco itau |341 -7 | 34191.09008 29425.872933 81789.730009 6 94010001650000

acal de Pagamento

Vencimento
ATE 0 VENGIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 04/07/2023
Tedente AgBncia/codigo Cedente
PORTO SEGURO CAPITALIZACAO S/A - CNPJ: 16.551.758/0001-58 2938/17897-3
Data do D‘?g]?&?ZOZB Nimero do Documento 00294958 EspébiebDoc J\t:uIRJI Data uo1P§(}c6r,ss;£awéu3 Nossa Namero 109/00294258-7
Uso do Banco Carleira Espécl Quantidads Valor T=) Valor do Documento
109 RS N 16.500,00
~Tnstrugoes () Desconte / Abatimento
NUMERO DO FORMULARIO: 5317401-00 T
SR CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENGIMENTO T+) Mora / Multa
*TODOS 0S DIREITOS DECORRENTES DA AQUISIGAQ DO TITULO DE T DwHas FerGeamos
CAPITALIZAGAO SO TERAQ INICIO APOS O EFETIVO PAGAMENTO UNICO.".
(=) Valor Cobrado
Sacato ASSOGIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUA cPRONFS:  07032003000156
RUA ANTONIO SOARES 161 JD SOARES
18040570 SOROCABA SP
Sacador/Avalista Codigo de Baixa:
“\“\l‘l\l\l\l"\l“ﬂ\““\““““\l|\|\\H‘l\|“‘“\|\\‘ o BN
PAGO COM RECURS0S DE CONVENIO
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 ROpA

N

@um ORI
CAW
CRHLE PRESIDENE



PORTO X
SEGURO F i

FORMULARIO N° 6317401-00
Porto Seguro Capitalizagdo S.A.
CNPJ: 16.551,758/0001-58

Enderego: Alameda Bardo De Piracicaba, 618 Campos Eliseos
CEP: 01216-010 | S&c Paulo

De252J

SUSEP
‘ SAKER MAIS CORRETORA DE SEGURO

PRODUTO: PORTOCAP ALUGUEL 12M_100% - PROCESSO SUSEP NR. 15414.901713/2019-16

INSTRUMENTO GARANTIA

TIPO PESSOA CPF/CNPJ NOMEIRAZAO IAL

PJ 07032003000156 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

DATA DE NASCIMENTO/CONSTITUIGAO | SEXO ESTADO CIVIL NACIONALIDADE

13/10/2004

PROFISSAO / RAMO DE ATIVIDADE FAIXA DE RENDA MENSAL
SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO 0.00

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ORGAO EMISSOR DATA DE EXPEDIGAO

TITULAR E PEP? SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DA PEP GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP
NAO NOME: | CPF:

cEP T | ENDEREGO NUMERO | COMPLEMENTO
18040570 RUA ANTONIO SOARES 161

BAIRRO CIDADE UF

JD SOARES SOROCABA SP

CEP | ENDEREGO o ' NUMERO | COMPLEMENTO
18040570 RUA ANTONIO SOARES 161

BAIRRO CIDADE UF

JD SOARES SOROCABA SP

TIPO DE ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA? DESEJA O KIT BOAS VINDAS POR:

COMERCIAL E-MAIL

TELEFONE FIXO CELULAR e “TEMAL e
(15) 32263716 SAKERPAULO@GMA!L.COM

16.500,00

TOTAL: 1 TOTAL: 16.500,00

TIPO PESSOA

NOME / RAZAO SOCIAL

CPF / CNPJ

PJ 59727198000152 MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES LTDA
TELEFONE

(15) 32326464

: NOME / RAZAO SOCI

Af A WICRCK \
st | )\ ¢ J@i@;&
] T

apresentadt:!'do que 7

TIPO PESSOA CPF /CNPJ

TELEFONE \ E-MAIL

21 LN g

BAGO COM RECURS05 DF CONVENID
00 PA O3 3345/ 2022 0TE 2 RODA

SELO DE AUTENTIC S A&k
VALOKR\ COBRADO POR
AUTENNCAGCAO R3J4.62

Jussara Do 5 Indogdl Ribesls c.|
- e 1

=5 0 =
VALIDO[SOMENTE ) 3 QQTGDSZB )
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"Em conformidade com Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n® 13.70 9/2018):

A PORTQ SEGURO (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupe econdmico), tem o
compromisso de respeitar e garantir a privacidade e a protegcdo dos dados pesscais dos titulares e por isso, declara que
o tratamento de dados pessoais se da para o desempenho de suas atividades legais, observando a legisiacao aplicavel
sobre segurancga da informacgéo, privacidade e prote¢cdo de dados & demais normas setoriais ou gerais sobre o tema.

A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo: na cotag&o e/ou contratagéo de seus
diversos produtos e servicos, utilizagbes do site e aplicativos, bem como nas interagbes com os diversos canais de

comunicagdo, mas sempre respeitando os principios finalidade, adequag&o, necessidade, transparéncia, livre acesso,
seguranga, prevengao e n&o discriminagao e obrigagbes legais.

A PORTO SEGURO implementara as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para proteger os dados pessoais,
levando em conta técnicas avangadas disponiveis, o contexto e as finalidades do tratamento. As medidas de seguranca

atenderdo as (i) exigéncias das leis de protegdo de dados; e (ii) medidas de seguranga correspondentes com as boas
praticas de mercado.

Os dados pessoais serdo, em regra, armazenados pelo tempo que perduraré a relag@o entre as partes. Entretanto, ha
situacbes em que esses dados deverdo ser armazenados além do periodo de relacionamento e essas situagbes advem

de exigéncias legais e/ou regulatérias, ou quando for necessério para exercer direitos em processos judiciais ou
administrativos.

A PORTO SEGURO possui uma Politica de Privacidade, a qual encontra-se disponivel no seguinte enderego
www.portoseguro.com.br

Declaro, como corretor responsavel por esta intermediagéo, que na forma da legislag&o vigente, dei cumprimento integral
as disposicdes contidas na Resosulgao CNSP n° 282/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagéo ao proponente das
informacgdes previstas no art. 4. §1°, da referida resolugéo."

Biiihia iy S __ DEcLARAGAO s
“Declaro para todos os fins que as informagdes por mim prestadas nesta proposta correspondem com a verdade e gue
tenho ciéncia e concordo integraimente com os termos das Condigbes Gerais do Titulo de Capitalizagdo e demais
documentos integrantes do titulo que estou contratando”.

Declaro ainda, que este titulo estd sendo apresentado como garantia locaticia ao LOCADOR(A)/REPRESENTANTE
LEGAL, mencionado nesta proposta, sendo que concedo exclusivamente, poderes para que, ém seu nome € a seu favor,
possa resgatar integralmente o(s) Titulo(s) dado(s) em caucéio a locagéo, junto a Porto Seguro Capitalizagdo S.A,,
mesmo antes do prazo final de vigéncia, inclusive, com a corregéo devida, independentemente de interpelagéo judicial ou
extra judicial, a fim de que o valor do resgate quite qualquer importancia que lhe seja devida em razéo de débitos
locaticios, cabendo ao LOCADOR(A)/REPRESENTANTE LEGAL proceder a restituigdo do saldo remanescente que por
ventura haja em meu favor.

O titulo ndo podera ser resgatado enquanto durar este caugéo, salvo na ocorréncia da situag&o descrita no paragrafo
acima, com o que concorda © LOCADOR(A)/REPRESENTANTE LEGAL, que apde o seu “de acordo” neste documento.

“Este titulo devera ser utilizado exclusivamente para assegurar o cumprimento de obrigagdo assumida em contrato
principal pelo titular perante terceiro”.

“A aprovacdo deste titulo pela SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou recomendagao a sua
aquisicdo, representando, exclusivamente, sua adequacdo as normas em vigor.”, e quando a venda for intermediada por
corretor de capitalizagdo, o consumidor podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de capitalizacéo, no sitio
www.susep.gov.br, por meio do namero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF, quando a venda tiver
sido intermediada por corretor de capitalizagao”.

Ao final de vigéncia, a Provisdo Matemética para resgate do titulo devera corresponder, no minimo, a 95% do valor total
dos pagamentos efetuados pelo subscritor, desde que o pagamento tenha sido realizado na data programada. Se houver
resgate antes do término do prazo de vigéncia do titulo, estg valor sofrera redugdo de acordo com O previsto nas
condigdes gerais. A

Autentico a present icopia
reprografica a qual pdnfere
com o original

apresentado do qus

s
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A LUnuIgoes uom.lutualmlegulamen_tu USSI® PIOUUIv RIVIUCUIIZAUAS pPeid SoCisdaus/eniuudue Junio 4 susep
poderio ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo
constante na apdlice, proposta, bilhete, certificado ou no titulo de capitalizagio”.

“A contratagdo do titulo de Capitalizagdo implica automaticamente ades&o a suas Condigdes Gerais.”

Estou ciente e de acordo, que qualquer quantia referente a resgate somente sera creditada em conta corrente de
titularidade das partes contratantes.

E proibida a venda de titulo de capitalizagdo a menores de dezesseis anos. - Art. 3°, | do Cédigo Civil.

Por fim, autorizo a Porto Seguro Capitalizagio S.A., a REAPLICAR apés o término do periodo de vigéncia, o valor
de resgate do Titulo de Capitalizagio, sempre em meu nome, dando origem a um novo Titulo com as mesmas
Condigdes Gerais do Titulo inicialmente adquirido, sendo que este permanecera como caugdo a locagdo supra
referida. Para tanto, me responsabilizo em comunicar qualquer alteracio cadastral ou entido manifestar-me
contrariamente 2 reaplicagio do titulo, com no minimo 15 dias de antecedéncia da data de vencimento do Titulo.

O LOCADOR(A)/REPRESENTANTE LEGAL, autoriza a ADMINISTRADORA DE IMOVEIS, de acordo com os dados

inseridos neste documento, a receber os valores inerentes ao resgate do titulo em razéo de débitos locaticios, bem como
dar quitagdo a sociedade de capitalizagéo.

Sera necessdrio o reconhecimento de firma por semelhanca do LOCATARIO ou certificagdo digital de assinatura
eletrénica digital aceitamos a assinatura digital de todas as empresas que apresentem essa solugio, desde que

apresentado o certificado digital, ele garante a autenticidade nas operagoes, atribuindo validade Juridica ao
documento assinado.

PAGO COM RECURSOS DF Comvini
D0 PA 02833452022 07 2 o

a - Tabelia; Sofia Nobrega Reato
N 15) 33312100

: i
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SOROCABA-SP
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21 JUN. 2003 2
LOCAL E DATA ASSINATURA DO LOCMR?;ESENTANTE LEGAL
ASSINATURA DO CORRETOR ASSINATURA DO TITU LAR.'Lc{c_AJAmo

O seu titulo de capitalizagéo seré enviado eletrdnicamente com 0s numeros para sorteio dentro do prazo de 15 dias uteis.
Havendo duvida, contate nossa Central de Atendimento ao Cliente através do n° 3003-CAPl (O mesmo que 3003-2274)
para Capitais e grandes centros - 0800 737 8888 demais localidade AC (idformacdes, reclamagdes e cancelamento):
0800 771 4727 ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDIT|yOS: i ks i (o Mvidoria: 0800 727 1184 ou acesse 0

site: www.Di

e ®  dofirasil
= | S ko P
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AUTENTIZ UL " 1136AC0750828
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PROPOSTA/FORMULARIO 5317401-00

INFORMAGOES CADASTRAIS PJ

SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO

O SOCIAL CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156
ENDERE
RUA AN ONIO SOARES, 161

UF CEP

SOROCABA SP 18040570
E-MAIL DD) TELEFONE
SAKERPAULO@GMAIL.COM 5?5) 2263716
RAMO DE ATIVIDADE

FATURAMENTO MENSAL - (R$)
0.00

NOME CPF PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE
SE RELAGIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE | GRAU DE RELACIONAMENTO CPF

NOME CPF

SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE | GRAU DE RELACIONAMENTO

NOME CPF

SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE

NOME
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL

GRAU DE RELACIONAMENTO

CPF
21293868817

SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE | GRAU DE RELACIONAMENTO CPF
NOME CPF

VINCENZO MALZONE 1815954868

SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE | GRAU DE RELACIONAMENTO CPF

NOME CPF
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE | GRAU DE RELACIONAMENTO CPF
NOME CPF

SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE | GRAU DE RELAGIONAMENTO CPF

21 JUN. 2023

DATA

A CAMP
CAMIL RESD T

NOME

umm;\A

Reato ——
33312400

3° Tabeliao de Notas de Sorocaba - . Tabelli Sofia NOhrega
T \___,—m—-—tz‘?"’

CQW\-‘LD( DAk B \Q(LD/UC}G H(UK

T ASSINATURA

Central de Atendimento ao Cliente através do n° 3003-CAPI (o mesmo que 3003-2274) para capitais e grandes centros -
0800-737-8888 demais localidades. SAC (informagdes, reclamacdes e cancelamento): 0800-771-4727 ATENDIMENTO

A DEFICIENTES AUDITIVOS: 0800-727-8736 - Quvjdoria: 0800 727 {1184 ou

cesse O site: www.portoseguro.com.br

BAGO COM RECURS0S DE CONVENID
1) PA 028 334 /2022 LOTE 2 RODA
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21/06/2023, 12:20 | nte rmet----Ban:ki_ng...CA.IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003614-6

Representacdo numeérica do cédigo de barras: +1191.09008 23425.8/2003 81769,730009°5

94010001650000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

PORTO SEGURO CAPITALIZACAO SA
PORTO SEGURO CAPITALIZACAO SA

16.551.758/0001-58

ASSOCIACAQO BENEFICENTE ANTONIO

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

04/07/2023
21/06/2023
16.500,00
0,00

. PAGO COM RECURSOS D CONVEND
" 00 PA 83331022 LOTE 2004
0,00
. CAMILA CA AGLIATO HIAL
e PRESIDENTE
16.500,00

TIT CAPIT CAPS RODA

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

1/2



21106/2023, 12:20 | nte met----Ban:ki_ng...CA.IXA

Data/hora da operacgao: 21/06/2023 12:20:23

Codigo da operagdao: 072228422
Chave de seguranga: MM4GPK3ZKQ98SEP)]

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0B00 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PO COMRECUASOS oy
DOPA8 3351022 7 g

CAMILA CAMPOI PAGE! 0 HIAL
PRESIDENTE

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBClimprime_blogueto_nova_cobranca.processa 212
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Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.243,94 31/ 05/ 2023 21/ 06/ 2023
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GRF 0179844 FGTS
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OTS

FUNDD DE BARZNTIS D0 TEMPO DE SERCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTOQ DO FGTS

GERADA EM 20/06/2023

- 16:17:43

UC‘T,-‘. “Jl'(‘l(\

X ol QS

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

02-DDD/TELEFONE

(0011)23068785

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

14.726,56

06-QTDE TRABALHADORES
26

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017984-4 07.032.003/0001-56 05/2023 21/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.178,12 65,82 1.243,94
*VALOR FGTS A RECOLHER EM 21/06/2023**
| 858000000127 439401792308 621677054808 703200300015 | AUTENTICAGAO MECANICA

oTS

FUNDO GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 20/06/2023 - 16:17:43

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

02-DDD/TELEFONE

(0011)23068785

03-FPAS

515

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAQ

14.726,56

06-QTDE TRABALHADORES

26

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017984-4 07.032.003/0001-56 05/2023 21/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGQOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.178,12 65,82 1.243,94
**WVALOR FGTS A RECOLHER EM 21/06/2023**
AL
CAMILA CAPQLRASLIATO KL
PRESIDENTE

858000000127 439401792308 621677054808 7032003000157

AR ARCAT A

AUTENTICAGAO MECANICA

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
DO PA028.334-

/2022 LOTE 2 Rop4




21/06/2023, 10:33

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Int-ernet----Bank.ing

nnCALIXA

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 / 003 / 00003614-6

Representagdo numérica do codigo de barras:

858000000127 439401792308 621677054808 703200300015

Co6d. convénio: 0179

Data de validade: 21/06/2023
Competéncia: 05/2023

Valor recolhido: 1.243,94
Identificacdo da operacgdo: FGTS CAPS RODA VIVA
Data / hora: 21/06/2023 10:02:03
Data de Débito: 21/06/2023

Codigo da operagao: 00511414

Chave de seguranca: 9MB6KIMWMPFV2U71

Operacio realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_gfip.processa

PO COMRECUASOS oty
DO 334502 0y 4y

CAMILA CAMP LIATO HIAL
PRESIDENTE
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PVS/ FMI/ URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 118, 00 22/ 06/ 2023 22/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000731102 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20
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22/06/2023, 12:53 INte_rnet....ba_nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0356 / 003 / 00003614-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0191 / 00000024000-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMS/FMT/URBES

CPF/CNPI: 46.634.044/0001-74

Valor: R$ 118,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificacdo da operacéo: URBES VT CAPS RODA MAIO

Historico: VT

Data de débito: 22/06/2023

Data / Hora da operacgdo: 22/06/2023 12:36:42
Codigo da operagdo: 00126926
Chave de seguranca: HE9NUYBT34EH3VXQ

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

ACAWP

PAGO COM RECURSQS DE CONVENIO
D0 PA028.334:5/2022 LOTE 2 RODA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1



Langanent o 00001
AUTO ONI BUS SAO JOAO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 48, 90 22/ 06/ 2023 22/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fat ura AUTOO S J. L. EE R J.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20
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22/06/2023, 12:53

CAIXA

Int_er_nEt BanKing---Cal_XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0356 / 003 / 00003614-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPl:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Banco:

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

01 - Conta Corrente

3327 / 00013000253-7
JURIDICA

ONIBUS SAO JOAQ
71,445,555/0001-95

R$ 48,90

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores
VT SAO JOAQ MAIO

VT

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

22/06/2023

22/06/2023 12:39:38

Codigo da operagao: 00127082

Chave de seguranca: NUSCS61P10282WE7

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

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PAGO COM RECURSDS 0 comvo
DOPA 28 3431202107 2 R0

1



Langanent o 00001
GAT LOCACCOES- ALUGUEL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 5.658, 98 29/ 05/ 2023 23/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol et 0o 1532416 GAT L. EE A D 1.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



OGAT

A )

G.A.T Loc. e Administragao de Imoveis Ltda.

Recibo do Pagador
05/2023

Beneficiario

G.A.T Loc. e Administragao de Imoveis Lida, ( 49.564.016/0001-16 ) Rua Capitao Grandino,

240 Jardim Paulistano Soracaba/SP 18040-560

Composicao da cobranca

Aluguel 24/05/2023 até 23/06/2023

Seguro FIANCA

IPTU 2023 Parcela 4 de 10

IR REF 05/2023 - ATUALIZAGCAO TABELA

Taxa bancaria

IR IVONE DE FATIMA ROMAN GONGORA (06/2023)

Proprietario:

Préximo reajuste: Mai/2024

IVONE DE FATIMA ROMAN GONGORA
Imével: Rua Coronel José Pedro de Oliveira n2520, Jardim Faculdade,
Contrato: 5848/1

5.209,24
478,06
386,16

15,60

-432 98

Sorocaba-SP

K0 Wik

et ‘E.S

R
Agéncia/Cod. beneficiario

3316-2/0024194-6
Nosso numero

Pagador

Assisténcia Sorocabana Ampliada A Saude - Asas  (27.377.632/0001-25)

(- ) Desconto
(+) Outras dedugbes/Abat.
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros acréscimos
N. Doc (=) Valor cobrado
153241

Destague Agul

Autenticago mecdnica no verso

Local para pagamentc

Pagével preferencialmente em qualquer agéncia Bradesco.

Beneficidrio G.A.T Loc. e Administragao de Imoveis Lida. ( 49.564.016/0001-16 ) Rua Capitao Grandino, 240

Jardim Paulistano Sorocaba/SP 18040-560

AgénciaiCod beneﬁcnano
3316-2/0024194-6

Data do documento N? do Documento Espécie DOC Acelte Data processamento Nosso numero
29/05/2023 153241 DM N 14/06/2023 009/00000153241-6
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade (x) valor (=) \_la_lc_)r_ d_q documeﬂto e
0 O 9 R_$ ........ 5 5 6m

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
Apds vencimento: Multa 10,00%= R$565,90 Juros 0,033% a.d.= R$1,87/dia

PAGO COM RECURS05 DE CONVENIO
D0 PA028 334:5/2022 LOTE 2 RODA

.(—) Desconto

() Outras dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:

Rua Coronel José Pedro de Oliveira, 520 Jardim Faculdade
18030-220 Soracaba/SP

Sacador/Avalista:

Assisténcia Sorocabana Ampliada A Saude - Asas (27.377.632/0001-25)

Cédigo de baixa:

I“ | || III II ||“ ‘ |“| | “ ‘l I“ || “I‘ ‘l ‘l ‘ ‘I{l |“. ~|| . .‘Il | ““ | m| | .| » I‘“ m ‘ ml “I I w “ I‘ “ |“| ‘ Sy



23/06/2023, 14:03

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

internet...Bank_i.ng----CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Nome: ASS50C BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003614-6

23793.31602 90000.015322 41002.419400 1

Representacdo numeérica do codigo de barras: 93910000565898

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

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: GAT LOCACAO E ADMINISTRACAO DE IMOVEIS L

Nome/Razao Social: GAT LOCACAO E ADMINISTRACAO DE IMOVEIS L
CPF/CNPJ: 49.564.016/0001-16
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSISTENCIA SOROCABANA AMPLIADA A SAUDE
CPF/CNPI: 27.377.632/0001-25

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

Identificagdo do Pagamento:

ALUGUEL CAPS RODA

Data do Vencimento: 24/06/2023

Data de Efetivacio / Agendamento:  23/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 5.658,98

Juros (R$): 0,00 momi-\\
IOF (R$): 0,00 cmmgpg;\{égm GTLE

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00 PAGO COM Rf(URSOSDfCUum
Abatimento (R$): 0,00 DO P 028,

valor Calculado (R$): 5.658,98 334'5/?022L0TEZRODA

valor Pago (R$): 5.658,98

htips:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112



23/06/2023, 14:03 internet...Bank_i.ng--—--CAIXA

Data/hora da operacdo: 23/06/2023 14:03:15

Coédigo da operacgdo: 074264687
Chave de seguranga: CRRXVMG8TN4LRNTP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

A
CPN\.M.N'\PO\ 1 L’gm !

PRESIDENTE

PO COMRECURSS oyt
OO 3345 a0 7 g

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



Langanent o 00001
PADARI A MAFRAN

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 397, 04 23/ 06/ 2023 |23/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 693 PADARIA M L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



RECEBEMOS DE PADARIA MAFRAN LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDHCADA AQ LADO NI-¢

N 000.000.693

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

DAN FE TJNI‘I(( ILE DO FISCO

s || TANA VAR

,.1‘;1;,;'.!#.7:»11 PADARIA MAFRAN LTDA Fiscal Eletrdnica
| - Saida 1 CHAVE DB ACFSSO 1

0 - Entrada
3523 0636 0951 4300 0171 5500 1000 0006 9317 3400 9747
RUA ANTONIA CAMARGO NUNES, 63 - - JARDIM DAS N' 000.000.693

PSTRELAS B ; 5. % Pis " Consulta de autenticidade no portal nacional da
R Somcabslu,sgl;';l:;;l;.s HETTa0E -~ SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site
Pagina | de 1 da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAL PROUTOLOLU DF AUTORIZACAG DE USO
VENDAS 135230986119924 - 23/06/2023 07:49
INSUCRICAQ ESTADUAL INSURICAGQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB NP LPF
798327817110 36.095,143/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAU SOCIAL UNPIUPF DATA DA EMISRAC
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 23/06/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO oee DATA DO ENTRADASAIDA
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JD SANTA LUCIA 18078-710
MUNICIPIO FONIYFAX U INSCRICAD ESTADUAL HORA DL l,NT'RAI)Av‘S,\]I):\
Sorocaba 1596890947 SP | 798543529111
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASL DL CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASL DL CALCULO DO [CMS S1 VALOR DU 1M §1 VALOR TUTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 397,04

VALOR DO FRELE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 18] VALOR TOIAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 397,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPIACPF

4-Destinatério Proprio

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA{AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

atio | At

CONIGO DESCRICAD DO PRODUTOSFRVICO NCM/SH CST | CFOI | LINID, [S284] VIR, UNIT VIR TOTAI BUIUNMS VIR TCNES Vi mr 1OMS ™

001 PAO FRANCES 19059090 | 0400 | 5102 | KGO 28,3600 14,0000 397,04

PHGO COM RECURSOS OF comve
DOPAO28.345/022L07e 2 oy

CAMILACAHP LLATO HIAL

CALCULO DO ISSQN onECIDENTE
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR 10 AL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN '
369656

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESFRVADO A0 FISCO

Fornecimente de géneres alimenticios , Pies, para o Caps AD
IT Roda Viva , lote 2, cenforme processo adm n 2022/028,33

4-5 ,Referente a 25 de main a 15 de junho de 2023.




GERENE%%%A e

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230623165857258431361
Descrigdo: Generos Alimenticios Paes CAPS RODA
Data e Hora: 23/06/2023 as 10:58:43

Valor: RS 397,04

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: (07.032.003/0001-56

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FRANCIS FELIPE VIEIRA DA COSTA 31567073840
CPF/CNPJ: 36.095.143/0001-71

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao 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

PAGO COM RECURSOS 0F comvi
M&M&mmmmm

§ I GLIATO HIAL
A CAMPQL N
CAMIL b \TE




Langanent o 00001

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 660, 69 30/ 06/ 2023 27/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 121626967 COWPANHIA P. DO F. E. L. C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



Nota Fiscal
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA Conta de Enerpl Eldcs
° Tie
ID FAGULDADE | o G e SOV
18030-220 SOROCABA SP Pag: 01 de 01 T

Conta Contrato N° 2100496882415
Leitura Proximo Méas: 21/07/2023

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

14 SORBUSSQ—DOOOOMS 22404350 700053343 C292.41A4.1336.540F B4A0.1F2F.DE7C.351D

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifn ¢ tributagio de sua fatura de energiu elétrica. Solicite os servigos disponivels em nosso site com rapidez
E SCEUTANA ¢ reserve mais tempo purs vock em seu dia-u-dis. Mais informagdes acesse o endereco que consia no verso de sun confa.

ENEF
PEDRO DE OLIVEIRA, 520

INSC. ENTO
JD FACULDADE CLASSIF#CAG‘G ‘Gonvancional B1 Residencial - Bll‘hlco 220 HZT V
18030-220 SOROCABA - SP

ATENDIM?NTU ; SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TGT LA PAGAR

Tarfacom VelorTotal  Base Calcuio  Alig. cms Bage Célculo | PIS COFINS

Bandairas
Tributos R$ "OP;.'“““ ICMSRS | ICMS PISICOFINS | = 0,79% . 3,67% TT.;';:':;’
G606 Emﬁuanm&'slmn[KWhHUSn L TAZOOD KN 048083343 34 78 3179 | a0 6162 280,27 221 10 Verde
0601 Gonsume - TE LT il | KWh 040758781 s0zia3 | 1liLl 30243001800 || bade | derae 19 800 08 Diss
0604 Jurgsda e : Moy zm i e Verde
ce0s memmm TR R w2 : 21 Liga
0605 Aluslizagio Mongtaria IPGA i MAIR3 : | 1.08
Total Districuidors | 560.68

CM‘\ILA CAHPOL PYGTTATO HIAL

- PRESID!

; 0 el | energin Leltura  Leltura  Fator  ConsumoTaxadePerds  Leiura
760 33 Ceowpedwh GMWETON  nmiom U7 20bG/2023 20812025 MuMipl.  [WWB] | [%F  Proxime Ms
o 2 22404350 Abva 53823 88181 | 100 . 4E 21072023

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N* 121626967 Série C

Essa conta poﬁar& ser paga no credenciado mals perto de vocd. Confira a lista completa no site

EMAXIMOVE RUA JOSE ANTONIO FERREIRA PRESTES €6 - CENTRO
] FORMULA VOTAE FARMACIA DE MANIPULACAO E R DOUTOR ARTHUR GOMES, 124 - CENTRO
Pague aqul PIX IRMAOS BOA 0013 RUA CORONEL NOGUEIRA PADILHA 2112 - VILA HORTENCIA

Aulenticagio Mecanica

6000000064 606901103345 634101004022 100496824150
—
cpfl piratininga




27/06/2023, 09:55

CAIXA

l:n-te-mEt___Ban-king CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003614-6

Representacdonumérica do
codigo de barras:

836000000064 606901103345 634101004022

100496824150

Empresa:
Valor:

Identificagdo da operacdo:

CIA PIRATININGA FORC
660,69

CPFL JUNHO CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

27/06/2023

27/06/2023 09:42:28

Codigo da operacgio:

Chave de segurancga:

00647675

85QVMUGAYFXYBMQV

Operagio realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSCS DE CONVENIO
D0 PA 028 33452022 LOTE 2 RODA

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

CAMILA

CAMROLY:
PRESIDEN

KTOHIAL
3

m



Langanent o 00001
CAM LA RI CCl SALOVAO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 135, 48 27/ 06/ 2023 27/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 8 CAM LA R S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncla da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagao
27/06/2023 08:18:05 06/2023 8/U mLuSizRNV
EMITENTE DA NFS-e

CPFI/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
47.555.837/0001-60

Nome/Razdo Social; S

47.555.837 CAMILA RICCI SALOMAO E-mail:

Enderego: RUA ACRE 84 AUGUSTA

email@naoinformado.com

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA | BRASIL SP 18040-080 (00) 0000-0000
TOMADOR DO SERVIGO

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA COM.BR

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA | BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947

DESCRICAO DO SERVICO

Prestagdio de Servigo de ensino de artesanato com valor dos servigos de um total: R§ 135,48, nido trazendo para a contratante nenhum tipo de &nus, tais como:
salario, adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno (se houver), provisionamento de férias + 1/3 e 13° sgalério, recolhimentos previdenciarios
| (INSS) e fundiarios (FGTS + 50%), cesta basica, vale transporte, EPIs, despesas com contador, juridico e administragdo, e descontos de recolhimentos de

impostos sobre a preatagéo de servigo.

Procedimento Administrativo n® 2022/028.334-5 '‘LOTE 2 CAPS AD III RODA VIVA, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a2 AJG.

Raeferente aos dias 25 de maio de 2023 até 31 de malo de 2023,

Valor total da nota: R§ 135,48

DADCS DA CONTA.Dados para pagamento chave plx (CNFJ & oculxos): 15 98126-6164,
Banco: 077,

Agéncia; 0001,

Conta: 23450530-3

L
AGLKTOIN
A Sle

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859299900 - ENSINO DE ARTE E CULTURA NAO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE

Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SOROCABA SOROCABA -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
135,48 0,00 0,00 135,48 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R§) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Relencdes (R$)
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$) Valor Liquido (R$)
135,48 0,00 0,00 13548
INFORMACOES COMPLEMENTARES |
Cadigo da Obra: MGOWM REGMOS
Numero da nota fiscal substituida; Regra especial: chomtmo

00 PAO28.334:5/2022 LOTE 2 Rooi




GERENCIADOR B N
CATXA wewe: €0 [I1C
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202306271243f6cade71a0b
Descrigdo: Servigo Educacional e Social Caps Roda Maio
Data e Hora: 27/06/2023 as 06:43.53

Valor: RS 135,48

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAMILA RICCI SALOMAO 30190404850
CPF/CNPJ: 47.555.837/0001-60
Instituicdo: BANCO INTER

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacgéo presente neste

comprovante.

Als 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

CAMILA CAMPOLPA (10 HIA

PREGIDENTE

PAGO Cou RECURSOS DF MV
DOM 028.334.5/22 LOTE 2 opy




Langanent o 00001
RESCI SAO CARLOS HENRI QUE DE CAMARGO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.094, 51 23/ 06/ 2023 29/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao CARLOS H. D. C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



[
1 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

&'1.
10 PIS/PASEP

20130751698

BT
11 Nome

8800600

CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO

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

Rua Clévis da Silveira 30 Jardim Santa Lcia
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba 18078-710

18/12/2000

21 Tipo de Contrato

PATRICIA APARECIDA DOS SANTO
45 T

i

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

12 Enderego (logradauro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Belarmino Cerqueira Cesar 633 Centro
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n® seérie, UF) 18 CPF
Salto de Pirapora SP 18160-000 56041 /00445 / SP 463.487.178-52
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
S CAMARGO

PAGO COM RECURS 0 Comyeg
22 Causa do Afastamento DOMA 0
Despedida sem justa causa, pelo empregador 8334 5/2022 LOTE2 RODA
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admiss@o |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.342,00 25/05/2023 23/06/2023 23/06/2023 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 ; 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE

e T B
Rubrica

for _ |Rubrica Valor __|Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salério (liquido 1.593,13 [51 Comissbes 0,00 b2 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 202,40(54 Adicional de Periculosidade % 0,00 |55 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00 B8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00|60 Muita Art. 477, § 8°/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00|63 13° Salario Proporcional 1/12 195,17 p4.1 13° Salario Exercicia /12 0,00

avos Bvos
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 195,17|66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 65,06

Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00[70 13° Salario {Aviso-Prévio 0,00(71 Férias (Aviso-Prévio 0,00

Indenizado) ndenizado)

LS
1P
QAM‘.\.P\ Cm‘j&mﬂ F
\"\‘\EDW‘-“\"
= i .m ‘:. Pl ey i %E&
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséc Alimenticia 0,001101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00|104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignacao 0.00
112.1 Previdéncia Social 141,79 |112.2 Previdéncia Social - 13° 14,63[114.1 IRRF 0,00

Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00




_TERMO DE QUITA! DE ISAOQ DO CONTRATO DE TRABALHO

1 JICE! 02 Razao Social/Nome
%7.032.003!0001 -56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
[0 PISIPASEP 11 Nome
20130751698 CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO
17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimento | 20 Nome da Méae
56041 / 00445 /| SP 463.487,178-52 18/12/2000 PATRICIA APARECIDA DOS SANTOS

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Pensio Alimenticia (%) FGTS
25/05/2023 23/06/2023 23/06/2023 8J2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

No dia / / fol realizado, nos termos do art. 23 da instrugao Normatva/SRT n.® 16/2010, 0 efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.094,51, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integranta do presente Terma do Quitagio.

%L'&Omﬂr&_

150 Assinalura do Empregadot bu Preposty
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIQ JOSE GU

GAMll‘A CﬁMPOl PAQ%I? HIAL-CPF:212 938 6B88-17
( : : » B CRL (/ ;—W)&r/
J

151 Assinatura do Tratfahador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

(-
SRS

m\\mm M
?ﬁmwémnwm

156 Informagoes & CAIXA:

' A ASSISTENGIA NO ATO DE RESGISAO CONTRATUAL E GRATUITA,
Mommammmmummmmummmomdemmmammo

hmhM(ﬂ.mMF&mFM1m).




GERENCIADGR
Y

L f omprosas

Comprovante de Transacgéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202306301932703f4f5d138
Descrigdo: rescisdo
Data e Hora: 30/06/2023 as 13:32:29

Valor: R$ 2.094,51

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPFICNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO
CPF/CNPJ: **487178™

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PG COM RECURSS DE CONVENO
00 PA2B 3345072 OTE 1 RODA

K0 Wk
(LACARE 3
ChW w NEN



Langanent o 00001
FGTS ROSI LENE ALVES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 215, 27 23/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRRF 17735215970320034 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



26/06/2023, 14:30 Formulario - GRRF

I' E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS oM
Guia para recolhimento individual ki

FUNED DE DARRNTIA 00 TOMSD O [TAYED

Identificador: 17735215970320034

Dados do Empregador

Raz&o Social: SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA  CNPJ/CEVCPF: 07.032.003/0001-56

Logradouro: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 Bairro: JDO SANTA LUCIA
Cidade: SOROCABA UF: sp CEP: 18078-710
Contato: CAMILA CARDOSO Fone: 11 23068785
FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8800600

Tomador de servigo CNPJ/CEI: 07032003000156 Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE
GUAR

Dados do Trabalhador

Nome: ROSILENE ALVES LAURINDO

PIS/PASEP: 11422541708 Admissdo: 25/05/2023 Categoria: 01
Data Nascimento: 01/01/1977 Data Opgao: 25/05/2023 CTPS: 0053156-00146
Movimentagéo: 23/06/2023 - I1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

informagdes Financeiras

Mé; ::::tizggr E Més Rescisao ﬁ::::nf’zraé (\;‘i}o Multa Resciséria
Remuneragao/Saldo 0,00 1.788,30 0,00 180,54
Depdsito 0,00 143,06 0,00 72,21
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 215,27 Total a recolher: 215,27

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Data de validade:03/07/2023
N&o receber apos Validade

0002 15270239202 1 30703177352 0 15070320034 4 Autenticaglio Mecinica
AT
PRESIDEATE
#EXTERNO.CONFID;“I::::::“L
[ imerinmin | PAGO COM RECURSOS DF CONVENID

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet 00PA 028334’ 5/2022 LOTE2 RODA 1/2



30/06/2023, 16:57

CAIXA

in:t:ernet....Bank-ing___ C AlxA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

ASSOC BEN ANTONIQ JOSE GUARDA

0356 / 003 / 00003614-6

858200000023 152702392021

Representacdo numérica do cédigo de barras:

307031773520 159703200344

Identificador: 17735215970320034
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 03/07/2023

Valor recolhido: 215,27

Identificacdo da operacéo:

FGTS ROSILENE ALVES LAURI

Data / hora:

Data de Débito:

30/06/2023 16:41:34

30/06/2023

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

00512892
RN3ERRBQUU1HXIZ4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

CAMILA CAMPOI PRGLIATO HIAL
PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS DF CoNvENID
DO PA028.334:5/2022.LOTE 2 hopa

m



Langanent o 00001
FGTS CARLCS HENRI QUE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 215, 27 23/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRRF 17735160470320034 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



26/06/2023, 14:20 Formulério - GRRF

l' E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
j e Guia para recolhimento individual

PUNDD D GO D) TEANED T SEMVED

Identificador: 17735160470320034

Dados do Empregador

Razéo Social: SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA CNPJ/CEI/CPF: 07.032.003/0001-56

Logradouro: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 Bairro: JD SANTA LUCIA
Cidade: SOROCABA UF: SP CEP: 18078-710
Contato: CAMILA CARDOSO Fone: 11 23068785
FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8800600

Tomador de servigo CNPJ/CEI: 07032003000156 Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE
GUAR

Dados do Trabalhador

Nome: CARLOS HENRIQUE CAMARGO

PIS/PASEP: 20130751698 Admisséo: 25/05/2023 Categoria: 01
Data Nascimento: 18/12/2000 Data Opgéo: 25/05/2023 CTPS: 0056041-00445
Movimentagao: 23/06/2023 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

Mé; e’iﬁi:gr 3 | Mas Rescisdo ﬁxﬁgnfzr:; " | Multa Resciséria
Remuneracao/Saldo 0,00 1.788,30 0,00 180,53
Depasito 0,00 143,06 0,00 72,21
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 215,27 Total a recolher: 215,27
Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM
PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO Data de validade:03/07/2023
Nao receber apés Validade
00 PA 028 334:5/2022 LOTE 2 RODA .
30703177351 2 60470320034 Autenticagio Mecdnica
(Q—D;;fd HIAL
PRESIDENTE

dobre aqui

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

| IMPRIMIR |

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipal Serviet 1/2



30/06/2023, 16:58

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Inter.net-—-BanK i-ng....cAl-XA

Nome:

Conta de débito: 0356 / 003 / 00003614-6

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Representacdo numérica do codigo de barras:

858100000021 152702392021 307031773512 604703200349
Identificador: 17735160470320034

Co6d. convénio: 0239

Data de validade: 03/07/2023

Valor recolhido: 215,27

Identificacdo da operacéo: FGTS CARLOS HENRIQUE CAMA

Data / hora: 30/06/2023 16:42:29

Data de Débito: 30/06/2023

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

00512908
1K1F62QSPQL3S44E

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgtes 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_gfip.processa

PAGO COM RECURS0S DE CONVENIO
D0 PA 028334 5/2012 0TE 2 RODA

CAMILA CAMRQLPAGLIATO HIAL
PRESTDENTE

111



Langanent o 00001
FGTS CARLCS EDUARDO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 351,72 23/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRRF 17833396670320034 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



27/06/2023, 09:27

I'ETE

FUSED DE TARSNTIS OO TOMPG 01 TEMCD

Dados do Empregador

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FG1S
Guia para recolhimento individual

Formulario - GRRF

Identificador: 17833396670320034

ADE BENEF ANTONIO JOSE GLIARDA  CN

L ..

Logradouro: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30

Cidade: SOROCABA

UF: SP

Contato: CAMILA CARDOSO

FPAS: 515

Simples: 1

PICEUCPF: 07 032 003/0001-56

Bairro: JD SANTA LUCIA

CEP: 18078-710
Fone: 11 23068785

CNAE: 8800600

Tomador de servigo CNPJ/CEI: 07032003000156 Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE

GUAR

Dados do Trabalhadol

r

Nome: CARLOS EDUARDO AMIEIRO MORAIS

Nata Nascimentn: 22/1

Mavimentacan: 23/06/2023 - I

informagoes Financeiras

751 Admiss8s: 26/05/2023 Ca
1/1974 Data Oncén: 26/05/2023

Avisn Prévin: 1

CTPS: 0N258R3-0N236

Nata Nissidin/Acardn: NO/O0/NN0N

! Mas Antericr o _ Avisc Prévic —
Rescisio Més Rescisdo Indatiizads Multa Resciséria
Remuneragao/Saldo o,0u 2.929,85 0,00 293,35
Depisitu 0,00 234,36 0,00 117,94
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Ennnrgnn i nnn 0 nn non 0.0n
lContrib. Social 0,00 O.OIIJI 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 351,72 Total a recolher: 351,72
Cabem ao trahalhador os valores de Depdsito e JAM
MM
0O PA028.334-5/2022 LOTE 2 RODA
85830000003 3 51720239202 0 307031178333 0 Ybb /0320034 B Autenticagiio Mecéinica
T
dobre aqui

httne:/felege. caive. dov.brislcse.

/ControladarPrincinalSandat

#EXTERNO CONFIDENCIAL

Cayd ©
AP

ACAWP LLATO HIN
PRESIDENTE



30/06/2023, 16:58 I n:t erNet:::BA.nki-ng-—---CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 / 003 / 00003614-6

Representacdo numérica do codigo de barras:

858300000033 517202392020 307031783330 966703200348

Identificador: 17833396670320034

Coéd. convénio: 0239

Data de validade: 03/07/2023

Valor recolhido: 351,72

Identificacdo da operagdo: FGTS CARLOS EDUARDO AMIER
Data / hora: 30/06/2023 16:44:35

Data de Débito: 30/06/2023

Codigo da operagdo: 00512920
Chave de seguranca: 6WC3WXVV5XW2N6XV

Operacdo realizada com sucesse 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

“AG0 COMRECURSOS DF comveng
00028 3340z o 2 gy

AL
MILA CAHPGTPAGLIATO HI
A Resee

https://gerenciadar.caixa.gov.br/SIBC/imprime_gfip.processa



Langanent o 00001
FGTS MAI CON DOUGLAS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 215, 27 23/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRRF 17837893270320034 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



27/06/2023, 21:57 Formulario - GRRF
I' E ! 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS A D,
! - Guia para recolhimento individual
PRS00 D CARKNTIA D TEMPO OF S

Identificador: 17837893270320034

Dados do Empregador

Razao Social: SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA  CNPJ/CEI/CPF: 07.032.003/0001-56

Logradouro: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 Bairro: JD SANTA LUCIA
Cidade: SOROCABA UF: SP CEP: 18078-710
Contato: CAMILA CARDOSO Fone: 11 23068785
FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8800600

Tomador de servigo CNPJ/CELI: 07032003000156 Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE
GUAR

Dados do Trabalhador

Nome: MAICON DOUGLAS RIBEIRO

PIS/PASEP: 21061112952 Admissao: 25/05/2023 Categoria: 01
Data Nascimento: 11/09/1993 Data Opgao: 25/05/2023 CTPS: 0008005-00359
Movimentagao: 23/06/2023 - |1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

Melg:::;'tizggr o Més Rescisdo ﬁ:ggng:g ;0 Multa Rescisdria

Remuneragdo/Saldo 0,00 1.788,30 0,00 180,53

Deposito 0,00 143,06 0,00 72,21

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00

Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00

Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 215,27 Total a recolher: 215,27
Cabem ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

PAGO COM RECURSOS DF CONVENI0

Data de validade:03/07/2023
DO PA 028,334:5/2022 LOTE 2 Rop Nao receber apés Validade

1 30703178378 0 93270320034 Autenticagio Mecdnica
RTOHIAL
[LACRMPOTPA
‘dobre aqui

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

IAPRIMIR |

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipal Serviet 1/2



30/06/2023, 16:59

CAITA

Internet Ba Nking::::CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

0356 / 003 / 00003614-6

858600000020 152702392021

Representacdo numérica do codigo de barras:

307031783780 932703200343

Identificador: 17837893270320034
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 03/07/2023

Valor recolhido: 215,27

Identificagdao da operacdo:

FGTS MAICON DOUGLAS RIBEI

Data / hora:

Data de Débito:

30/06/2023 16:45:20

30/06/2023

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

00512941
ZLNLFTN&9RYS07QP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_gfip.processa

PAGO COM RECURSOS D o
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26/06/2023, 14:13 Formulério - GRRF MR

I' E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Guia para recolhimento individual

FUNDO 3X SARANTA 00 TEMFD OF T2AeTn

Identificador: 17735117570320034

Dados do Empregador

Razéo Social: SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA  CNPJ/CEVNCPF: 07.032.003/0001-56

Logradouro: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 Bairro: JD SANTA LUCIA
Cidade: SOROCABA UF: SP CEP: 18078-710
Contato: CAMILA CARDOSO Fone: 11 23068785
FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8800600

Tomador de servigo CNPJ/CEL: 07032003000156 Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE
GUAR

Dados do Trabalhador

Nome: REGINALDO BUENO PRADO

PIS/PASEP: 12542136620 Admiss&o: 25/05/2023 Categoria: 01
Data Nascimento: 23/12/1977 Data Opgéo: 25/05/2023 CTPS: 0009811-00338
Movimentacéo: 23/06/2023 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

informagoes Financeiras

Més Anterior a . Aviso Prévio -

Réscistio Més Rescisao Indenizads Multa Rescisodria
Remuneragdo/Saldo 0,00 4.272,00 0,00 425,98
Deposito 0,00 341,76 0,00 170,39
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 512,15 Total a recolher: 512,15

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM
PAGD) COM RECURSS D CONVEND Data de validade:03/07/2023
i

00 PAO2S 334,5[2021 OTE 2 RODA Nao receber apos Validade

85850000005 3 12150239202 8 30703177351 2 17570320034 Autenticagiio Mecinica

PRESIORNTE
dobre aqui

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

https:/fsicee.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet 172



30/06/2023, 16:59 InTer_net Banking::::CAIXA
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
Conta de débito: 0356 / 003 / 00003614-6
Representacido numérica do coédigo de barras:
858500000053 121502392028 307031773512 175703200346
Identificador: 17735117570320034
Cod. convénio: 0239
Data de validade: 03/07/2023
Valor recolhido: 512,15
Identificacdo da operagdo: FGTS REGINALDO BUENO PRAD
Data / hora: 30/06/2023 16:46:02
Data de Débito: 30/06/2023
Codigo da operagdo: 00512950
Chave de seguranca: QYWOWSSQZZI2FP47

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa
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I
i > - PREFEITURA DE SOROCABA = i[=]
?*e & r? SECRETARIA DA FAZENDA | i diutem
| % Y PO Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e RN
| Come™ DL 5 Prestador TS
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagda
27/06/2023 16:54:09 06/2023 29/u 2qiRbTIVR

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

42.820.443/0001-79

Nome/Razdo Social: 395834

LUIS CLAUDIO SILVA TANGERINO 32344024859 E-mail:
LUISTANGERINO@HOTMAIL.COM

Endereco: RUA ETELVINO BATISTA DE ALMEIDA 64 PARQUE IBITI ROYAL PARK

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18087-015 (15) 8817-0406
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30.JD. SANTA LUCIA COM.BR

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA /| BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947

DESCRICAO DO SERVICO

Prastagio de Servigo de de Organizagio e Execugdo das Atividades lil.tollc com valor dos se: gos de um total de : R§ 699,90 referentes as atividades
fisicas, ndio trazendo a CONTRATANTE nenhum tipo de &nus , tais como: salario, adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno (se houver),
provisionamento de férias + 1/3 e 13° salario, recolhimentos previdenciarios (INSS) e fundidrios (FGTS + 50%), cesta basica, vale transporte, EPIs, despesas
| com contador, juridico e administragdo, e descontos de recolhimentos de impostos sobre a prestagdo de servigos. Procedimento Administrativo n® 2022/028,334-
5 "LOTE 2 CAPS AD III RODA VIVA”, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.

Refurente aos dias 25 de maio de 2023 até 31 de maio de 2023.

Valer total da nota: R§ ...

Dados para pagamento chave pix (CNPJ e outros) (015) 988170406, Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, Agéncia: 3255, Conta: 00020140-9 .

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 823000100 - SERVICOS DE ORGANIZACAO DE FEIRAS, CONGRESSOS, EXPOSICOES E FESTAS
Servico. 1710 - PLANEJAMENTO. ORGANIZACAO E ADMINISTRACAO DE FEIRAS. EXPOSICOES. CONGRESSOS E CONGENERES.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN KD W
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) mm@ o alor ISSQN
699,90 0,00 0,00 699,90 p“-_S ‘“E 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
699,90 0,00 0,00 699,90
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
Cddigo da Obra:
Wiineio da nota fiscal substituida: Negia espedial PAGOCUM RECURSOS DECUMHIO

DO PAC28.343/2022 LOTE 2 pi




GERENCIADQR
7137 PR Yuir
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520230630164744a9a6bbde0
Descrigdo: Serv Educacional Fisico Caps Roda

Data e Hora: 30/06/2023 as 10:47:35

Valor: RS 699,90

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/ICNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituicdao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUIS CLAUDIO SILVA TANGERINO
CPFICNPJ: **440248**
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da 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

PAGO COM RECURS05 D COMVEN
D0PA 283451221072 oy
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Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 418, 46 28/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/06/2023 10:01:54

DADOS DA NFS-e

Numero / Série

13327/U

Competéncia da NFS-e
06/2023

Codigo de Verificagéo
ecTBv2qzH

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

08.319.822/0001-41

Nome/Razéao Social:

BMF - GESTAO TOTAL EM SAUDE OCUPACIONAL LTDA

Enderego: AVENIDA WASHINGTON LUIZ 1832 AMERICA

Inscrigao Municipal:

143269

E-mail:
legalizacao@zdauditoria.com.br

Municipio / Pais: UF; CEP: Telefone:

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

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA contato@ajgsorocaba.com.br

Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947

Trib. Aprox. R$ 59,97 Federal e R$ 11,99 Municipal - Fonte:

Vencimento.: 06/07/2023

DESCRIQAO DO SERVICO

IBPT FADD7

Exames Médices Ocupacionais Caps Roda Viva - 03 FuncionéArios

Valor & Pagar R§ 418,46

Favor efetuar o pagamento para:
Banco do Brasil 001

Agencia: 6962-0

Conta: 132.843-3

BMF - Gestdo Total em SaGde Ocupacional

CNPJ: 08.319,822/0001-41

Ou pelo PIX 08.319.822/0001-41
Enviar comprovante:
ivetefbmfocupacional.com.br
roselbmfocupacional . com.br

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do 1SSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
445,89 0,00 0,00 445,89 4,000000 17,83
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 6,69 2,90 13,38 0,00 4,46 0,00

Base Cdlculo ISSQN (R$)
445,89

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengoes (R$)

27,43

Descontos (R$)

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

or Liguido (R$)
,@ggtmm ?f\ﬁ& 0 it 418,46

Codigo da Obra:

Regra especial:

PAGO COM RECURSOS DF ComvEnio
00 PA028.334.5/2002 OTE 2 oo




GERENCIADOR P
75 DY e

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023063016486918377d453
Descrigdo: Exame Ocupacional Caps Roda

Data e Hora:  30/06/2023 as 10:48:56

Valor: R$ 418,46

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste

comprovante.

Al6 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
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
649 LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 6,00 700,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 56,50
Total Vencimentas Total Descontos
753,40 56,50
Total Liquido => 696,90
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.503,00 753,40 753,40 60,27 75340 e
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depta Setor Secao Folha
649 LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 700,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salério 7,50 56,50
Total Vencimentas Total Descontos
753,40 56,50
Total Liguido => 696,90
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.503,00 753,40 753,40 60,27 753,40 e
/ /
Assinatura Data
AN
PAGO COMRECURSOS DE CONVENID - (N
M -
DOPAZR334S/20220TE 2604 O RgeNTE




GERENGIADOR

®f) empresos
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: EO00360305202306301844133838a47fa
Descrigdo: salarios

Data e Hora:  30/06/2023 as 12:44:58

Valor: R$ 696,90

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPFICNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO
CPFICNPJ: ***557648"
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste comprovante,
Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e RegiGes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

PAGO COMRECURSS OF comve
DO P 33472021078 2o
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Langanent o 00001
CARLOS HENRI QUE DE CAMARGO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 433, 27 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite CARLGCs H D. C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
687 CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salério 7,50 35,13
Total Vencimentos Total Descontos
468,40 35,13
Total Liquido —> 433,27
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 37,47 468,40 i
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
687 CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 35,13
Total Vencimentas Total Descontos
468,40 3513
Total Liquido = 433,27
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 3747 468,40 i
/ i
Assinatura Data
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GERENCIADOR

CA'\A ampresas A
Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202306301843546611ac8ab
Descrigdo: salarios
Data e Hora: 30/06/2023 as 12:43:35

Valor: R$ 433,27

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CARLOS HENRIQUE DE CAMARGO
CPFICNPJ: ***487178*"
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em casa de dividas entre em contato alravés dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o presente neste comprovante.
Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

PAGO COM RECURSOS DE CONVENKO
DO PA 028,334 5/2022 LOTE 2 RODA

HIAL
CAMPOPAGUIATO
CAMILA +

PRESIDE



Langanent o 00001
LU S FERNANDO DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 696, 90 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUSF D S R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SORQCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
648 LUIS FERNANDO DA SILVA RODRIGUES 251510 6 0 Q 1
PSICOLOGO(A)
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 700,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Saobre Salério 7,50 56,50
Total Vencimentos Total Descontos
753,40 56,50
Total Liquido => 696,20
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.503,00 753,40 753,40 60,27 753,40 e
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
648 LUIS FERNANDO DA SILVA RODRIGUES 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 6,00 700,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7.50 56,50
0 P 026.334:5/2022 LOTE 2 RODA
-4
Total Vencimentos Total Descontos
753,40 56,50
Total Liquide => 696,90
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.503,00 753,40 753,40 60,27 753,40 i i
[ [
Assinatura Data
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GERENCIADCOR
ATE A oreroses

Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: E00360305202306301845483db6f77b6
Descrigdo: salarios

Data e Hora:  30/06/2023 as 12:45:27

Valor: R$ 696,90

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUIS FERNANDO DA SILVARODRIGU
CPFICNPJ: **"665688""
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A,

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da 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

ORI EIRENS
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KON

CAMROLE



Langanent o 00001
MAYARA HERCULANO CARVALHO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 992, 34 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite MAYARA H C. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
695 MAYARA HERCULANQ CARVALHO RIBEIRO 131210 6 0 0 1
GERENTE GERAL
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 6,00 1.020,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7.50 80,46

Total Vancimentos Total Descontos
1.072,80 80,46
Total Liquido —> 992,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.100,00 1.072,80 1.072,80 85,82 1.072,80 ki
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Céodigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
695 MAYARA HERCULANO CARVALHO RIBEIRO 131210 6 0 0 1
GERENTE GERAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Selaric 6,00 1.020,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salrio 7,50 80,46
Total Vencimentas Total Descontos
1.072,80 80,46
Total Liquido => 992,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
5.100,00 1.072,80 1.072,80 85,82 1.072,80 eckicie
/ [
Assinatura Data
(KO IR
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ERENCIADOR

N CA".A emprosas
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202306301845b823cd18a4f
Descrigdo: salarios

Data e Hora:  30/06/2023 as 12:45:59

Valor: R$ 992,34

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAYARA HERCULANO CARVALHO RIBEIRO
CPFICNPJ: ***706648*
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste comprovante.
Al 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

GO COH e oy
OO 3345 07



Langanent o 00001
JESSI CA REG NA PI RES DE ALMEI DA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 110, 60 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite JESSICA R P. D A J.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO 1
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023

Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
703 JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cdédige Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 2,00 93,33
4  Salario Familia 2,00 7,98
8 Adicional Insalubridade 20,00 17,60
11 INSS Sobre Salario 7,50 8,31
Total Vencimentos Total Descontos
118,91 831
Total Liquido => 110,60
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.400,00 110,93 110,93 8,87 110,93 il
/ [
Assinatura Data

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL

07.032.003/0001-56 Maio/2023

Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
703 JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS 422105 B 0 0 1
RECEPCIONISTA
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 2,00 93,33
4 Salaric Familia 2,00 7,98
8 Adicional Insalubridade 20,00 17,60
11 INSS Sobre Salario 7,50 8,31
Total Vencimentos Total Descontos
118,91 8,31
Total Liquido => 110,60
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.400,00 110,93 110,93 8,87 110,93 —
/ {
Assinatura Data
PAGO COM RECURSOS O CONVENIO o
DADSIUSAD 020004 WA




GERENCIADOR

CAIRA oo
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202306301844af2e2bbc98f
Descrigdo: salarios

Data e Hora:  30/06/2023 as 12:44:12

Valor: R$ 110,60

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JESSICAREGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS
CPFICNPJ: ***109768"*
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Em caso de dlividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM RECURSOS F comve
DOPA 028334312022 07 2004
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Langanent o 00001
ERI NELTON RAFAEL RCODRI GUES

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 145, 00 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 15 ERINELTON R R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Codigo de Verificagdo
30/06/2023 14:14:10 06/2023 15/U 3Nt8b72zZ7
EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:
18.188.336/0001-95

Nome/Razdo Social: 334502

ERINELTON RAFAEL RODRIGUES 34490468881 ME E-mail:

sendysena@yahoo.com.br

Enderego: RUA MASCARENHAS CAMELO 131 SALA 00000 ANDAR 000 REGIAQ NORTE

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL sP 18080-692 (15) 98114-5468
TOMADOR DO SERVIGO

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razao Social: E-mail:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

contasapagar@ajgsorocaba.com.br

Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JARDIM JARDIM SANTA LUCIA

Municlpio / Pals: UF: CEP;
SOROCABA /| BRASIL sP 18078-710
DESCRIGAO DO SERVIGO
Referente o CAPS RODA VIVA:

Prestagio de Servigo de Oficina de Musicalizagio e Canto Coral com valor dos servigos de um total de : R§ 145,00 referente a aulas , nio trazendo a
CONTRATANTE nenhum tipo de &nus , tais como: salario, adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno (se houver), provisionamento de férias +
1/3 e 13° salério, recolhimentos previdenciarios (INSS) e fundiaérios (FGTS + 50%), cesta basica, vale transporte, EPIs, despssas com contador, juridico e
administragio, e descontes de recolhimentos de impostos scbre a prestagdo de servigos. Procedimento Administrativo n® 2022/028.334-5 ‘LOTE 2 CAPS AD III
RODA VIVA”, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.

Referente aocs dias 25 de maioc de 2023 até 31 de maio de 2023.

Valor total da nota: R§ 145,00

DADOS DA CONTA:

Modal Mais

Banco Modal Mais ( 746 )

Agéncia : 0001

Conta :; 3497014-4

Telefone:
(15) 9689-0947

PIX : 15 98808-1704
Nominal a Exinelton Rafael Rodrigues

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 859290300 - ENSINO DE MUSICA
Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

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

SOROCABA SOROCABA -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) DedugBes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
145,00 0,00 0,00 145,00 0,00
RETENGOES )
ISSQN (R$) IRRF (R%) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengtes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
145,00 0,00 0,00 145,00
|NFORMAG6ES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra: .
NUmero da nota fiscal substituida: N m\w\\. Regra especial: PAGO CUM RECUM DE CDMHKI
N 00 PA028.334:5/2022 OTE 2 R0DA

u\\'\\\‘*u& ENTE




GERENCIADOR B N
CATXA e 91

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202306301947d1d38ae3afa
Descrigdo: SERVIGCO DE EDUCADOR SOCIAL

Data e Hora: 30/06/2023 as 13:47:56

Valor: R$ 145,00

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ERINELTON RAFAEL RODRIGUES
CPF/CNPJ: ***904688**
Instituicdo: BCO MODAL S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da 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

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 Ao

\¥ Hikk
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Langanent o 00001
ADRI ANA TEI XEI RA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 678, 40 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite ADRIANA T. S. D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
682 ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SANTOS 251605 8 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 6,00 680,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Saldrio 7,50 55,00
Total Vancimantos Total Descontos
733,40 55,00
Total Liquido => 678,40
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.403,00 733,40 733,40 58,67 733,40 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Sacao Folha
682 ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SANTOS 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 6,00 680,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salarie 7,50 55,00
Total Vencimentas Total Descontos
733,40 55,00
Total Liguide == 678,40
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 733,40 733,40 58,67 733,40 i
/ [
Assinatura Data
A0 COM RECURSOS DECOMVEN srpot
)
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CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:
NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SAN
192.451.468-04

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-757922258-3
87106753

R$ 678,40
30/06/2023

QOperagao 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

Autenticacéo bancaria:

CAMILA CAMPOL

PAGO COM RECURSOS D€ comvEi
00 P 028.3345/2022 0TE 2 o

PRESIDE

(LAT0 HIAL
:



Langanent o 00001
ANA CLAUDI A RI BEI RO ACCSTA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 433, 27 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA C. R A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Sator Secao Folha
683 ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 35,13
Total Vencimentos Total Descontos
468,40 35,13
Total Liquido —> 433,27
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 37,47 468,40 i
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cadigo  Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secao Folha
683 ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 3513
Total Vencimentos Total Descontos
468,40 35,13
Total Liquide => 433,27
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 3747 468,40 s
/ /
Assinatura
A
BAGO COM RECURSOS DF CONVENIO o \ATOY
CAVILA \3

D0 PA 028 33452022 LOTE 2 RODA

PRESW




CA' ﬁ‘ Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA
177.832.708-75

Crédito em conta corrente

104 - 4211 - 000-758085186-6
87106752

R$ 433,27
30/06/2023

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagd@o bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CNVENID
DX PA 028.334:5/2022.L0TE 2 RODA

CAMILAC

AW
G

WE



Langanent o 00001
ANA MARI A MARCONDES VALE

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 310, 56 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA M M V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Cédige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 282,93
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7.50 2517
Total Vencimentos Total Descontos
335,73 2517
Total Liquido => 310,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.414,67 335,73 33573 26,86 335,73 —
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 8,00 282,93
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 750 2517
Total Vencimentos Total Descontos
335,73 2517
Total Liquido => 310,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 335,73 335,73 26,86 335,73 iy
/ f
Assinatura Data
PAGO COM RECURSCS DF CONVENI0 SORpHEIO HI
ILACAW "
DO PA 028 334-5/2022 LOTE 2 RODA PRESID




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informages

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ANA MARIA MARCONDES VALE
045.522.498-60

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-757920319-8
87106737

R$ 310,56
30/06/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancéria:

¥

PAGO COM RECURSOS DE CONVENO
DX PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RoDA
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Langanent o 00001
BRUNO CESAR MARQUES

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 681, 73 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite BRUNO C. M S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
685 BRUNO CESAR MARQUES SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 684,20
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,27
Total Vencimeantos Total Descontos
737,00 55,27
Total Liquido —> 681,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 737,00 737,00 58,96 737,00 ——
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo _Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Falha
685 BRUNO CESAR MARQUES SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 6,00 684,20
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,27
Total Vencimentos Total Descontos
737,00 56,27
Total Liquido —> 681,73
Salarlo Base Sal,Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 737,00 737,00 58,96 737,00 i
[ [
Assinatura Data
“A50 COM RECURSOS DF CONVENI GO
0P8 343/2L0TE 24008 AW




CA' XA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

Conta de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

BRUNO CESAR MARQUES SOARES
335.162.588-02

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-790486324-4
87108743

R$ 681,73
30/06/2023

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes 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:

PAGD OMRECURSOS 0 comyg
DOPAG28 3450217 g
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Langanent o 00001
CARLOS EDUARDO AM EI RO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 681, 73 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite CARLCS E. A D M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
686 CARLOS EDUARDO AMIEIRO DE MORAIS 223506 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 684,20
B Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salério 7,50 55,27
Total Vencimentos Total Descontos
737,00 55,27
Total Liquido => 681,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 737,00 737,00 58,96 737,00
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
686 CARLOS EDUARDO AMIEIRO DE MORAIS 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 684,20
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7.50 55,27
Total Vencimentas Total Descontos
737,00 55,27
Total Liquido —> 681,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 737,00 737,00 58,96 737,00 i
/ [
Assinatura Data
B
(0N

R0




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA.:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagdo

CARLOS EDUARDO AMIEIRO DE MORA
164.330.898-01

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794509334-6

87106751

R$ 681,73
30/06/2023

Operacéo realizada com sucesso conforme as informages enviadas pelo cliente via arquive,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSOS Dt comving
DOPA028 3345222 o7 2 ey



Langanent o 00001
CHARLES SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 433, 27 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite CHARLES S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
688 CHARLES SILVA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7.50 35,13
Total Vencimentos Total Descontos
468,40 35,13
Total Liquido —> 433,27
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 37,47 468,40 Lkt
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo  Nome Cho Empresa Lacal Depto Setor Secao Folha
688 CHARLES SILVA 322205 6 0] 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldric 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salério 7,50 3513
Total Vencimentas Total Descontos
468,40 35,13
Total Liguldo => 433,27
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 3747 468,40 .
/ [
Assinatura Data




CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

CHARLES SILVA
313.955.008-19

Crédito em conta corrente

104 - 4211 - 000-762765079-9
87106757

R$ 433,27
30/06/2023

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagéas 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:

DO 028334 30217 gy
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Langanent o 00001
EDSON BARROS STEFFEN

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 616, 58 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite EDSON B. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 613,77
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 49,99
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentas Total Descontos
666,57 49,99
Total Liquido => 616,58
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.068,83 666,57 666,57 53,33 666,57 —
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 613,77
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 49,99
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentas Total Descontos
666,57 49,99
Total Liguido => 616,58
Salario Base Sal,Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.068,83 666,57 666,57 53,33 666,57 il
/ [
Assinatura Data
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CA, ﬁ‘ Comprovante de Pagamento de Salério

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa.
Informagdes

Valor da efetivagé@o
Data da efetivagéo

EDSON BARROS STEFFEN
110.453.738-93

Crédito em conta corrente
104 - 2757 - 000-794973764-7
87106756

R$ 616,58
30/06/2023

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag@o bancaria:

pOY
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Langanent o 00001
FRANCI LENE DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 681, 73 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite FRANCI LENE D. O A B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
690 FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 684,20
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Saldrio 750 55,27
Total Vencimentos Total Descontos
737,00 55,27
Total Liquido ~> 681,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 737,00 737,00 58,96 737,00 e
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Caodigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Sacao Folha
690 FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 684,20
Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,27
Total Vencimentas Total Descontos
737,00 55,27
Total Liquido —> 681,73
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 737,00 737,00 58,96 737,00 g
[ [
Assinatura \\\‘\\, Data
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CA'éXA Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES B
006.859.943-92

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-875640211-0
87106750

R$ 681,73
30/06/2023

Operagho 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

Autenticacdo bancaria:

PAGO COM RecuRsos F COVE,
D002 334312207 gy
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Langanent o 00001
| SABELA VENDRALMELLO PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 694, 49 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite | SABELA V. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Emprasa Local Depto Setor Saecao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 698,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 56,31
Total Vencimentos Total Descontos
750,80 56,31
Total Liquido => 694,49
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.490,00 750,80 750,80 60,06 750,80 b
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 6 o 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 698,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 56,31
Total Vencimentos Total Descontos
750,80 56,31
Total Liquido => 694,49
Salario Base Sal,ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 750,80 750,80 60,06 750,80 il
[ /
Assinatura Data
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CA, AWA Comprovante de Pagamento de Salario

Conta de debitada:

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Compromisso:
NSA:

Convénio:
Tipo de compromisso:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino;
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ISABELA VENDRAMELLO PINTO
364.833.328-31

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794692889-1
87106749

R$ 694,49
30/06/2023

QOperagéo 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

Autenticacéo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RODA
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Langanent o 00001
LARA ANTUNES W LCZEK

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 123, 77 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite LARA AL W

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
650 LARA ANTUNES WILCZEK 351305 6 Q 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 2,00 116,20
8 Adicional Insalubridade 20,00 17,60
11 INSS Scbre Salario 7,50 10,03
Total Vencimentos Total Descontos
133,80 10,03
Total Liquido —> 123,77
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.743,00 133,80 133,80 10,70 133,80 i i
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
650 LARA ANTUNES WILCZEK 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 2,00 116,20
8 Adicional Insalubridade 20,00 17,60
11 INSS Scbre Salario 7,50 10,03
Total Vencimentas Total Descontos
133,80 10,03
Total Liquido => 123,77
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.743,00 133,80 133,80 10,70 133,80 b
[ /
Assinatura Data
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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
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipe de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagdo
Data da efetivagéo

LARA ANTUNES WILCZEK
383.404.148-36

Credito em conta corrente

104 - 2757 - 000-795906396-7
87106748

R$ 123,77
30/06/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

GO COMRECASOS € Covyg
OR300 107 25

pow
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Langanent o 00001
LU Z FERNANDO RAMOS SANTOS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 433, 27 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUZ F. R S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
662 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salério 7.50 35,13
Total Vencimentos Total Descontos
468,40 35,13
Total Liquido => 433,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 37,47 468,40 it
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédlgo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
662 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléric 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salério 7,50 35,13
Total Vencimentos Total Descontos.
468,40 35,13
Total Liquido —> 433,27
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 3747 468,40 bl
[ [
Assinatura Data
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CA ' K A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagéo

LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS
486.133.848-46

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794508927-6
87106739

R$ 433,27
30/06/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagé@o bancaria:

PHGO COM RECURSOS DF comvhig
D0PA 02834310272 ppy

P (-;\.\T\'\Q W
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Langanent o 00001
MAI CON DOUGLAS RI BEI RO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 433, 27 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite MAICON D. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo Nome Cho Local Depto Sator Secao Folha
692 MAICON DOUGLAS RIBEIRO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Saldrio 7,50 35,13
Total Vencimentos Total Descontos
468,40 35,13
Total Liquido => 433,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 3747 468,40
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo  Nome Cho Local Depto Setor Secao Folha
692 MAICON DOUGLAS RIBEIRO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 8,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salério 7,50 35,13
Total Vencimentas Total Descontos
468,40 3513
Total Liguldo => 433,27
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 37,47 468,40 b
[ [
Assinatura Data
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cA' MA Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagéo

MAICON DOUGLAS RIBEIRO
411,874.168-78

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-794491107-0
87106755

R$ 433,27
30/06/2023

Operagao realizada com sucessa conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo,

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

0800 726 2492

560 COMRECURSS O opyy
O3S0 1078 gy
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Langanent o 00001
MARCO AURELI O RI ZZI

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 307, 84 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite MARCO A. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secac Folha
693 MARCO AURELIO RIZZI 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 280,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 24,96
Total Vancimentos Total Descontos
332,80 24,96
Total Liquido —> 307,84
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.400,00 332,80 332,80 26,62 332,80 Pt
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Coédigo  Nome Cho Empresa Local Depta Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZ] 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 280,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sabre Salario 7,50 24,96
Total Vencimentas Total Descontos
332,80 24,96
Total Liguido => 307,84
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.400,00 332,80 332,80 26,62 332,80 fii
[ [
Assinalura Data
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CAIX.

Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-8
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagéo

MARCO AURELIO RIZZI
164.383.508-42

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794908428-7
87106746

R$ 307,84
30/06/2023

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURS5
0P 33431220 gy
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Langanent o 00001
MARI LZA SI RLEI GRI TTI FERREI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 310, 56 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARI LZA' S. G F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Sacao Falha
694 MARILZA SIRLEI GRITT! FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS
Cédigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 6,00 282,93
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 25,17
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos
335,73 2517
Total Liquido —> 310,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 335,73 335,73 26,86 335,73 ——
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Caodigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
694 MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 282,93
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 2517
AGO COM RECURSOS DE CONVENID
FELIZ ANlVERSAR10!!! Total Vencimentas Total Descontos
335,73 25,17
Total Liguido => 310,56
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 33573 335,73 26,86 335,73 ks
/ [
Assinatura Data
R0t
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CA' ﬁn Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagao

MARILZA SIRLE| GRITTI FERREIRA
149.780.278-45

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794505033-7
87106754

R$ 310,56
30/06/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag@o bancaria:

PAGO CoM RECURSOS D OWEn
DOA 028.3345/2022 e 20004




Langanent o 00001
NATALI A DE MELO TAVARES

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 371, 30 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite NATALIA D. M T.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 351305 ) ] 0 1

TEC. ADMINISTRATIVO

Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 348,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7.50 30,10
FELIZ ANIVERSARIO!!! Tatal Vencimentas Total Descontos
401,40 30,10
Total Liquido => 371,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.743,00 401,40 401,40 32,1 401,40 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 6,00 348,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 30,10
2460 COM RECURSOS DE CONVENIO
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentas Total Descontos
401,40 30,10
Total Liquide => 371,30
Salarlo Base Sal,Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.743,00 401,40 401,40 3211 401,40 bk
[ [
Assinatura Data
S
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CAIYA

mprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagtes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagao

NATALIA DE MELO TAVARES
491.963.588-58

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-793454628-0
87106745

R$ 371,30
30/06/2023

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

0800 726 2492

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PA 028.334:5/2022 LOTE 2 Rop
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Langanent o 00001
PATRI CIl A DE PAULA MARCELI NO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 433, 27 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICCA D. P. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
697 PATRICIA DE PAULA MARCELINO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 35,13
Total Vencimentos Total Descontos
468,40 35,13
Total Liquido => 433,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 37,47 46840
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
697 PATRICIA DE PAULA MARCELINO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 3513
“~a COM RECURSOS DE CovENo
Total Vencimentas Total Descontos
468,40 35,13
Total Liquido => 433,27
Salario Base Sal.Contr.ANSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 3747 468,40 ——

Assinatura




CA 'JM;A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

Conta de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagio

PATRICIA DE PAULA MARCELINO
340.810.598-70

Crédito em conta corrente

104 - 2088 - 000-757900378-4
87106747

R$ 433,27
30/06/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag@o bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA028 334:5/2022 LOTE 2 RODA
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Langanent o 00001
PATRI CI A FREI TAS DE SOQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 681, 73 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICIA F. D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Sator Secao Folha
698 PATRICIA FREITAS DE SOUZA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 684,20
B Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Saldrio 7,50 55,27
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentas Total Descontos
737,00 55,27
Total Liguido => 681,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 737,00 737,00 58,96 737,00 REEER
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cod Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
698 PATRICIA FREITAS DE SOUZA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 6,00 684,20
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salaric 7,50 55,27
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos
737,00 55,27
Total Liguido => 681,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 737,00 737,00 58,96 737,00 —
{ [
Assinatura Data .
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CA,ﬁMA Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-8
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

PATRICIA FREITAS DE SOUZA
296.794.028-35

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-757897578-2
87106744

R$ 681,73
30/06/2023

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

SAC CAILXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagé@o bancaria:

PAGO COM RECURSOS DF comvewio
00 P4 0283345/2022 07E 2 o

\




Langanent o 00001
REG NALDO BUENO DO PRADO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 973, 84 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite REG NALDO B. D. P.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
699 REGINALDO BUENQ DO PRADO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRQ RESP. TECNICO
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 1.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7.50 78,96
Total Vencimentas Total Descontos
1.052,80 78,96
Total Liguido —> 973,84
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 1.052,80 1.052,80 84,22 1.052,80
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
699 REGINALDO BUENO DO PRADO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 1.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salério 750 78,96
Total Vencimentas Total Descontos
1.052,80 78,96
Total Liguido => 973,84
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
5.000,00 1.052,80 1.052,80 84,22 1.052,80 i
/ [
Assinatura Data
\\'3"‘““\\
PO

QR Q\&%\““\




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
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

REGINALDO BUENO DO PRADO
277.367.428-63

Crédito em conta corrente

104 - 1889 - 000-866058209-6
87106741

R$ 973,84
30/06/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag@o bancaria:

DO C834/02 107 oy
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e
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Langanent o 00001
ROSI LENE ALVES LAURI NDO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 433, 27 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite ROSI LENE A. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Sator Secao Folha
700 ROSILENE ALVES LAURINDO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigoe Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 35,13
Total Vencimentos Total Descontos
468,40 3513
Total Liguido => 433,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 37,47 468,40 e
/ i
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SORQOCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
700 ROSILENE ALVES LAURINDO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 415,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 3513
Total Vancimentas Total Descontos
468,40 35,13
Total Liguido —> 433,27
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 468,40 468,40 3747 468,40 iy
/ [
Assinatura Data \e\\\?\\_
Qe
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CA ' gA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivacéo
Data da efetivacdo

ROSILENE ALVES LAURINDO
281.257.928-56

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-794696047-7
87106738

R$ 433,27
30/06/2023

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

Autenticagédo bancaria:

“460 COMRECURSOS DE Comve
P4 008 3345/2022 LOTE 2 o0
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Langanent o 00001
THUANY BRAZ LUCENA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 678, 40 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite THUANY B. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Sator Secao Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 8 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Cédige Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 680,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,00
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentas Total Descontos
733,40 55,00
Total Liquido => 678,40
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.403,00 733,40 733,40 58,67 73340 i
[ {
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Faolha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 680,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salério 7,50 55,00
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentas Total Descontos
733,40 55,00
Total Liguido => 678,40
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.403,00 733,40 733,40 58,67 733,40 e
[ /
Assinatura Data \\\‘}.\
s
w\\}Q\ :
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CA' N&%QA Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagdo

THUANY BRAZ LUCENA
462.048.258-79

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794681395-4
87106742

R$ 678,40
30/06/2023

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag@o bancaria:

PAGO COMRECURSS 0 Comve
DO 35 L0y
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Langanent o 00001
VALDENI SE RODRI GUES RAMALHO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 307, 84 30/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDENI SE R R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 280,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Scbre Salario 7,50 24,96
Total Vencimentos Total Descontos
332,80 24,96
Total Liquido => 307,84
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.400,00 332,80 332,80 26,62 332,80 —
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Maio/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 6,00 280,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 52,80
11 INSS Sobre Salério 7,50 24 .96
Total Vencimentas Total Descontos
332,80 24,96
Total Liguldo => 307,84
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.400,00 332,80 332,80 26,62 332,80 Yok
[ [
Assinatura Data
R
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CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
84

Nome do favorecido (a):
CPF do favorecido (a):
Forma 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
87106740

RS 307,84
30/06/2023

Qperacéo 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:

PAGD COMRecumso
DO 28334403 o7

CANRQL
CLR  aIneN

RODA
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Langanent o 00001
RESCI SAO ROSI LENE ALVES LAURI NDO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.665, 35 23/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao ROSI LENE A. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



©
o

| TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

iDENTIFICACGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJCE| 02 Razéo SocialiNome
07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamiento) 04 Bairro
Rua Clévis da Silveira 30 Jardim Santa Liicia
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba SP 18078-710 8800600
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

11422541708 ROSILENE ALVES LAURINDO i

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

R Jose Hannickel 45 Vila Nicanor Marques
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (0 sénie, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18070-560 53156 / 00146 / SP 281.257.928-56
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

01/011877 LUARDES MARTINS DE SOUZA ALVES

D 10
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
PAGO COM RE

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador Do 023'334' 5/2022 LUTEZ RODA

23 Remunerag@o Més Ant.

24 Data de Admiss&o

25 Data do Aviso Prévio

76 Data de Alastamento

27 Cad. Afastamento

2.342,00 25/05/2023 23/06/2023 23/06/2023 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
: 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
JRubrica V. 'Rubrica Valor Valor
50 Saido de 23/dias Salario (liyuido 1.583,1351 Comissoes 0,00 p2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 202,40154 Adicional de Periculosidade % 0,00 ES Adicional Noturno 105 Horas a 545 48
5%
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00]57 Gorjetas 0,00 68 Descanso Semanal 0,001
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00IGU Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0.00'63 13° Salario Proporcional 1/12 195,17 p4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos BVOS
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 195,17|66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Ferias 65,06
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00{71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
05.25 DSR Adicional Noturno 81,82
K\Q\\Lb\\-
LN
O RN
TOTAL BRUTO 2.878,23
_ S 1
Desconto Valor Desconto Valor _ |Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salério 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00|104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00}105 Empréstimo em Consignacao 0,00
112.1 Previdéncia Social 198,25 |112.2 Previdéncia Social - 13° 14.63'114.1 IRRF 0,00
Salario -
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 AL DEDUCOES 212 88
VALOR LIQUIDO 2,665,35




TERMO iTA DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
e
07.032.003/0001-56 ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
10 PIS/IPASEP 11 Nome
11422541708 ROSILENE ALVES LAURINDO
17 CT P S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenlo |20 Nome da Mae
53156 / 00146 / SP 281.257.928-56 01/01/1977 LUARDES MARTINS DE SOUZA ALVES

92 Causa do Alastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast 20 Pensao Alimenticia (%) FGTS
25/05/2023 23/06/2023 23/06/2023 SJ2 0,00

30 Categonia do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidacfio das
Lels do Trabalho (CLT). A assisténcia & resciséo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo € devida, lendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho ndo ser superior @ um ano de servigo e nao existir previsao de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nodia ____J / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetvo pagamento das
verbas rasclsdmas especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2,665,35, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de QuitagBo.

Mot o,

2o de el de L))

p

ASSOCIAGAO aeusnc%ﬁulo JOSE GUARDA
CNP] 07.03 3/0001-56
150 Assinatura do Empmggdur ol Preposto

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212 938 688-17

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

N\Q“\N‘
(,i\\'\\“‘(‘k;k:gs\%&\\ ¢
I
Qﬁww’mﬂ

156 Informagdes a CAIXA:

ASSISTENC!ANOATODEREBGS!DOW‘RATUALEGRAMA
Mommiwammmmmmm relagbes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingio
do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da ConstituicBo Federal/1988).




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
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
87

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagodes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

ROSILENE ALVES LAURINDO
281.257.928-56

Creédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-794696047-7
87110785

R$ 2.665,35
30/06/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

CRNLA

PAEO COM RECURSOSDF comve
DOPA 0283452022107 2
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Langanent o 00001
RESCI SAO MAI CON DOUGLAS RI BEI RO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.627, 29 23/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao MAICON D. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



01 CNPJICE]
07.032.003/0001-56

Rua Clovis da Silveira 30

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento)

04 Bairo
Jardim Santa Lucia

05 Municipio
: Sorocaba i
'10 PIS.'PASEP “
21061112952

18078-710

MAICON DOUGLAS RIBEIRO

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro
R Atanazio Soares 1100 Vila Olimpia
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S(n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18075-000 6005/ 00359/ SP 411.874.168-78
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
11/09/1993 MARIA APARECIDA DE ALMEIDA RIBEIRO
e RATL

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa,

pela empregador

46000010183

71.558.530/0001-06 - SINSAUDE

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.342,00 25/05/2023 23/06/2023 23/06/2023 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 i 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor __|Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario (liquido 1.593,13 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 202,40|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 B5 Adicional Noturno 98 Horas a 509,11
5%
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00157 Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00/60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 p1 Multa Art, 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 0,00[63 13° Salario Proporcional 1/12 195,17 p4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos Bavos
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 195,17166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 65,06
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00(70 13° Salario (Aviso-Previo 0,00 |71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) lndenizado)
05.25 DSR Adicional Noturno 76,37
N PRG0N :
" \\c,\ux\ i 3RECURSOS& CONvEI0
LA K5,
oW w% /2002 14TE 2 oy
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00(101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00104 Indenizagio Art. 480 CLT 0,00 1105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 194,49 [112.2 Previdéncia Social - 13° 14,63[114.1 IRRF 0,00
Salario

114.2 IRRF sobre 13° Salario

0,00

“FM “i i

*@ : 3’252“ Hi




net Sooeome.
ASSOClACAO BENE!_:i__CENTE ANTONIO JQSE Gu i
>1.1Nm'ne‘ 3Ly AnTL e sle R M et ity AL iAot ey MO TR D L LI M L b
21061112952 MAICON DOUGLAS RIBEIRO
17 CTPS(n°, série, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimento | 20 Nome da Mae
6005 / 00359 / SP 411 .8'(4.168-78 171.’40_9/1 993 il MARIA APARE_ClDA E ALMEIDA RIBEIRO
22 CausadOA.fa;.i;mto_ LI 75 ATt s ok ) B e Fipeepril B0 i 440 o e i LR a On les Lt sbeaioi o k. [ AL s Ui Tl by i« g SRR L (o YRR A [ i el e 2 Wi P PR Vi e
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévia 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 20 Pensao Alimenticia (%) FGTS
25/05/2023 23/06/2023 23/06/2023 SJ2 f

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabatho do trabalhador acima qualificado, nos termas do artigo n.* 477 da Consalidagdo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciso prevista no § 1° do art. n.? 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a durago do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengao Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

No dia J / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.627,28, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, <}
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

Ll?\k'i LCbC‘- ‘1?) de %Awnﬁut‘ de r,leJ)

A : ANTC ARDA
Cl osenhl__ 7 ANTONIO JOSE GU
= écr:m‘,of." ?2.003[0001-56

150 Assinatura do Enmregadorﬁu Preposto
ASSOCIACAQ BENEFICENTE’ANTONIO JOSE GU

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.038.§88-17
L i 7 o) © )easnleTS

151 Assinatura do Trabalhador ') 152 Assinalura do Responsavel Lagal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:




CA' ‘ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
87

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

MAICON DOUGLAS RIBEIRO
411,874.168-78

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-794491107-0
87110782

R$ 2.627,29
30/06/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028, 334:5/2022 LOTE 2 RODA

TOHR
WROLRR
SUERTEG




Langanent o 00001
RESCI SAO REG NALDO BUENO DO PRADO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 4.479,72 23/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao REG NALDO B. D. P.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



26145

| TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razdo Social/Nome

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Clovis da Silveira 30 Jardim Santa Liicia
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba SP 18078-710 8800600
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12542136620 REGINALDO BUENO DO PRADO

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

AV Jaziel Azeredo Ribeiro 255 Jardim Antonio Cassillo

14 Municipio 15 16 CEP 17 CTPS(f°, série, UF) 18 CPF
Votorantim SP 18112-180 9811 /00338 /SP 277.367.428-63
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

2311211977 ZILDA FERREIRA

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
PAGO COM RECURSOS O Copyu

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador 00 A 028-334‘5/2022 LUTE l RUDA

23 Remuneragao Més Ant.

24 Dala de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

5.264,00 25/05/2023 23/06/2023 23/06/2023 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |20 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador
; 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ @ Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
J VERBAS RESCISORIAS
- Rubrica Valor | Valor Valor
50 Saldo de 23/dias Salério (llguido 3.833,33 |51 Comissbes 0,00 B2 Gratificagio 0,00
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 202,40]54 Adicional de Periculosidade % 0,005 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00}57 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00'63 13° Salario Proporcional 1/12 438,67 p4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos FVOS
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 438,67166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Tergo Constitucional de Ferias 146,22
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00[70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00{71 Férias (Aviso-Prévio 0,001
lindenizado) ndenizado)
) 70 A
WIRC
A ESIDENVTE
)=
[I‘OTAL BRUTO 5.059,29
4 DEDUCOES 1
Desconto Valor | Desconto Valor __ |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00|104 Indenizag&o Art. 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 390,91 j112.2 Previdéncia Social - 13° 32,90{114.1 IRRF 155,76
|Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 AL DEDUGOES 579,57
VALOR LiQUIDO 4.479,72




al/Nome
O BENEFICENTE ANTONIO JOSE G ‘

10 PISIPASEP
12542136620

17 CTP S (n°, série, UF)
09811/ 00338 / SP
Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

L

11 Nome
REGINALDO BUENO DO PRADO
19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae
ZILDA FERREERA

24 Data de AJmissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
28/11/2022 24/05/2023 24/05/2023 PDO :

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisio do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia 4 resciséo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT no é devida, tendo em vista a duragao do
contrato de trabalho ndo ser superior 8 um ano de servigo e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual penence o trabalhador.

No dia i1 foi realizado, nos termos do art, 23 da Instrugao Normativa/SRT n.° 156/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 8.735,27, o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

..

e

P

e
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNP) 07.032/003/0001-56
150 Assinatura do Empregador ou Préposto

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
\ CA HIAL-CPF:212.938.688-17
’ LAA_

CAMILA CAM
7.::_#__ = .
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador




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
0356/003-000003614-6

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
87

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

REGINALDO BUENO DO PRADO
277.367.428-63

Crédito em conta corrente

104 - 1889 - 000-866058209-6
87110783

R$ 4.479,72
30/06/2023

Operacao 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

Autenticag@o bancéria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA028.334:5/2022 LOTE 2 RODA

K0 C\LAS

0o



Langanent o 00001
RESCI SAO CARLOCS EDUARDO AM El RO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 4. 006, 03 23/ 06/ 2023 30/ 06/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao CARLCS E. A D. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: 20



1 : TERMU DE RESCISMUY DU CUNTRATY DE 1 RADMLMY |
1 o acin Do CnnnrEe :
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome o
07 032 NN3/N0N1-5R ASSOCIACAO RENFFICENTE ANTONIO .IOSF G

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Clovis da Silveira 30 \ Jardim Santa Lucia
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Snrnraha 8800600
10 PIS/PASEP
12432598751 | CARLOS EDUARDO AMIEIRO DE MORAIS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento] | 13 Balirro
R Professora Hortencia Soares do Amaral 437 | | Jaraim iangua
14 Municipio |15 UF 16 CEP 117 CTPS (N, sere, UF) 18 CPF
Sorocaba i |SF 16056-100 | 25683 / 00236 / SF 164.350.698-01
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae ! !
N A A LA A o~ —— A AR e —— e e o~ — .~
TS | OFELIA AMIEIRG DE MORAIS
DADOS DO CONTRATO
Ad Tima Aa Mambeats
R L e e
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. PAGo (oM wam
= D Conye
22 Causa do Afastamento Wm_ﬂ{._vmzz wn.
Despedida somjusta sauss, pelc emprogador l 3004
1
123 Remiineracan Méas Ant 1 24 Data de Admisean 125 Nata dn Avien Prévin 2R DNata e Afastamantn 27 Cod  Afastamanta
3.685,00 25/05/2023 23/06/2023 23/06/2023 SJ2
28 Pansin Alim (94) TROCT 120 Panein Alim (%) FGTS I a0 Catanaria dn Trahathador
0,00 ' 0,00 | 01- Empregado
31 Codiao Sindical | 32 CNP.I & Nome da Fnfidade Sindiral | aboral
46000010183 | 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
| VERBAS RESCISORIAS e
JRubrica Valor __[Rubrica Valor
56 Gaido de E0idias Sandilo (iguie | 2.622,77)51 Conisades 5,50
de O/faltas e DSR) I
53 Adirinnal de Insal hridada 20% 202 40154 Adicianal de Paricsilnsidade % N.NNIEA Adirianal Netirnn G8 Horas a R3R 15
5%
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00}58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00‘60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 P1 Multa Art, 479/CLT 0,00
(variave |
62 Salario-Familia 0,00§63 13° Salario Proporcional 1/12 307,08 4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 307,08(66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Tergo Constitucional de Férias 102,36
Aquisitivo a
59 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
95.25 DSR Adicional Notumo 125,72
1AL
) ope koY
L
PREGIDENTE
FEAL BRUTO 4.505,56
1 L
S 1 1
Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salério 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00U5 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.4 Previdéncia Sodial 357,74 111 2.2 Previdancia Sociar— 107 25,0014 TRRT 118,76
Salério ‘
114 2 IRRF snhre 13° Salrio non OTAI NENLICOFS 490 53
VALOR LIQUIDO 4.006,03
| |
1 1




[EnnDECARND i
1 02 Razao Social/Nome
7.032.003/0001-56 ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
10 PISIPASEP |11 Nome
[1243£548/1 o'l | LARLUS EDUARLY AMIEIRU DE MUKAR
17 C 1P S (n°, série, UF) ]1_8_CF_'F” i 19 Dala de Nascimento ‘%O_Wd_a_&.ﬂ_afm_ S
| 164.350.090-U | 22111/19/4 | UFELIA AVIIEIRY UE WIORAID

le&Bd | QU230 / SE

P iy
UGG QU FUGOVETTTO

Despedida sem justa causa, pelo empregador

_F4 Data de Admissao

2RINR/2027 22UNAI2N22

25 Data do Aviso Prévio

1
26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast

[l
\29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
23UNRI2N273 1812 ' non

'
30 Categoria do Trabalhador
|01 - Empranado

ar——L.——-L——

ol S
Foi realizada
Leis do Trabalho (CLT). A
contrato de trabalho nao ser superior a um

a rescisao do contrato de trabalha do trabalhador
assisténcia a resciso prevista no§1°
ano de servigo e No

acima aualificado. nos termos do artiao n.° 477 da Consolidaco das
do art. n.? 477 da CLT nao & devida, tendo em vista & duragao do
existir previsao de assistiéncia & rescisio contratual em Acordo ou

Convengio Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabathador.

g g /

ke intnorantn Ar mranants Taran Ar Mnitanin
poepsaRigtos Rl PrOSTiis Ve we et g e

I} JO) FEAIZE00, NUS LeNios Ul
verbas rescisorias aspecificadas no corpo do TRCT, no val

ne 1912010, U EEIVO pagameno uas
bricado pelas partes, &

L Al 23 0a INsTuga0 NOrElvarsr |
jor liquido de R$ 4.006.03, 0 qual, devidamente ru

H};‘MA‘L‘LCU _da de_&J kS de AL 3
ASSOCIAGAO BENEFIZENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNP) 2.003/0001-56
150 Assliiatuia o Cinproyé : __Ju Ticpusiv
ASSOCIACAO BENEFICE! ANTONIO JOSE GU

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:

212 938 688-17

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Leaal do Trabalhador

-
l156 informagtes & CAIXA:

| A
Mommmmm
- dio contrato

WMM&WWA
quanto a0s tes das relacdes

dembulnaﬂollnﬂede_mmapéum

da Constituigao Federal/1988).

créditos resultantes
d.wn(mmx.mw

(RIETSSes M




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
0356/003-000003614-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
87

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagao

CARLOS EDUARDO AMIEIRO DE MORA
164.330.898-01

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794509334-6

87110784

R$ 4.006,03
30/06/2023

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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

¥

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028.334.5/2022 LOTE 2 RODA




